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Sammanfattning

Bakgrund: Besvar fran rorelseorganen &r en av de vanligaste orsakerna till
sjukfranvaro i vastvarlden. Att tidigt identifiera patienter med akut/subakut
nack- och/eller ryggsmarta som riskerar utveckla langvarig sméarta samt att
involvera arbetsplatsen i rehabiliteringen kan leda till mer hallbar halsa,
battre funktion och arbetsformaga. Studiens huvudsyfte var att jamféra den
strukturerade, evidensbaserade, fysioterapeutiska interventionen inklusive
en arbetsplatsintervention ”ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang (ADA)
med sedvanlig behandling, for patienter med akut/subakut nack- och/eller
ryggsmarta inom primarvarden.

Metod: En prospektiv parvis klusterrandomiserad studie i primarvarden
med ett ars uppfoljning har genomforts. Studien genomférdes pa 32
vardenheter/20 rehabiliteringsenheter i sodra Sverige. Interventionen bestod
av strukturerade och tidskoordinerade insatser som omfattade
arbetsplatsinterventionen ADA. Det ar en dialog i tre steg mellan patienten,
hélso- och sjukvarden (i denna studie fysioterapeut) och arbetsplatsen
(arbetsgivaren). Halsorelaterad livskvalitet foljdes med EQ-5D.
Arbetsformaga definieras som att ha arbetat eller varit tillganglig pa
arbetsmarknaden under de senaste fyra veckorna i ett stréck utan
sjukfranvaro. Detta mattes genom att patienterna via SMS rapporterade sin
sjukfranvaro en gang/vecka, under hela forsta uppféljningsaret.

Resultat: | interventionsgruppen inkluderades 146 patienter och i
referensgruppen 206, 35 procent man, 65 procent kvinnor. Medelalder 44 ar
i bada grupperna. Vid baseline hade 97 procent i interventionsgruppen
arbete och i referensgruppen var motsvarande andel 94 procent. Vidare var
35 procent sjukskrivna i interventionsgruppen och 36 procent i
referensgruppen. Vid ettarsuppféljningen var det signifikant fler i
interventionsgruppen som hade arbetsférmaga och inte var sjukskrivna
(p=0.012). Subanalyser visade att interventionen forbattrade en storre andel
patienter som vid baseline var sjukskrivna (0.033).

Styrkor och svagheter: Befolkningen i sédra Sverige dar studien
genomfordes motsvarar ca 20 procent av Sveriges befolkning och
karaktéristika for personer boende i regionen kan jamfdras med Sverige som
helhet. Studien genomfdrdes inom regionens ordinarie primarvard.
Mojligheterna till generalisering av studiens resultat far darfor ses som
goda. Power for studien uppnaddes inte.

Konklusion: En strukturerad fysioterapeutisk intervention tillsammans
med en tidig dialog med arbetsgivaren i form av ADA hade betydelse for
om patienter med akut/subakut nack- eller ryggsmérta vid
ettarsuppfoljningen arbetat fyra veckor i ett strack utan sjukfranvaro. |
interventionsgruppen hade ocksa en signifikant storre andel av patienterna
uppnatt en tillrackligt hog hélsorelaterad livskvalitet for att kunna forvantas
Klara ett arbete.
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Summary

Background: Musculoskeletal disorders are one of the most common
causes of sick leave in the western world. To early identify patients with
acute/subacute neck and/or back pain at risk of developing chronic pain and
involving the workplace in rehabilitation may have a positive impact on
more sustainable health, better function and work ability. The main
objective was to compare the structured, evidence-based, physiotherapeutic
intervention, including a workplace intervention “Convergence Dialogue
Meetings” (CDM) with treatment as usual for patients with acute/subacute
neck and/or back pain in primary care.

Method: A prospective pair wise cluster randomized trial in primary care
including a one-year follow-up has been completed. The study was
conducted on 32 health units / 20 rehabilitation units in southern Sweden.
The intervention consisted of structured physiotherapeutic interventions
including the workplace intervention CDM. CDM is a three step structured
dialogue and meeting model supporting the patient, health care (in this study
physiotherapist) and employer to summarize concrete suggestions to support
sustainable work ability and if sick listed return to work. Health-related
quality of life was followed with EQ-5D. Work ability was defined as being
at work or being eligible to the labor market for at least four weeks in a row
without sick leave. This was measured by short text messages from the
patients once a week, throughout the follow-up year.

Results: The intervention group included 146 patients and the reference
group 206 patients, 35 percent were males, 65 percent were females.
Average age was 44 years in both groups. At baseline, 97 percent in the
intervention group had an employment and in the reference corresponding
share was 94 percent. Furthermore, 35 percent were on sick leave in the
intervention group and 36 percent in the reference group. Significantly more
individuals in the intervention group had work ability and was not on sick
leave (p = 0.012) after one year. The intervention had a more positive
impact on work ability for patients on sick leave at baseline (0.033).
Assets and limitations: The population of southern Sweden, where the
study was carried out, represents approximately 20 percent of the Swedish
population and the characteristics of people living in the region can be
compared with Sweden as a whole. The study was conducted in regular
practice at all participating primary care units. This means promising
potential to generalize the results. Power for the study was not achieved.
Conclusions: A structured physiotherapy intervention including an early
dialogue with the employer according to CDM significantly improved work
ability in patients with acute/subacute neck and/or back pain at one year
follow up. In the intervention group a significantly greater proportion of
patients had achieved sufficiently health-related quality of life to be able to
cope with work.
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Bakgrund och introduktion

Besvar fran rorelseorganen ar en av de vanligaste orsakerna till sjukfranvaro
i vastvérlden och ungefér 20 procent av den svenska befolkningen besvaras
av nack och/eller ryggsmarta (Alexandersson et al 2004; Gustavsson et al
2011). Den totala kostnaden per ar for patienter med smértdiagnoser har
uppskattats till 300 miljarder SEK. Detta motsvarar ca en tiondel av den
svenska bruttonationalprodukten (BNP) och de indirekta kostnaderna i form
av sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersattning utgor den storsta andelen
(59 %) (Gustavsson et al 2012).

Det ar viktigt att identifiera riskfaktorer for sjukskrivning hos saval
individen som i arbetsmiljon, men ocksa prediktorer for arbetsatergang
(RTW) (Hansson och Jensen 2004; Sieper et al 2009; Haglund et al 2011).
Ké&nda riskfaktorer for sjukskrivning vid ryggsmarta &r tidigare
sjukskrivningsperioder (Hansson et al 2004), generaliserad smérta (Nyman
et al 2007; Bergman et al 2004), hog fysisk arbetsbelastning, hogt
arbetstempo, arbetaryrken, litet psykosocialt stod och lag utbildning (Lindell
2010). Att tidigt fokusera paverkningsbara riskfaktorer kan vara en
framgangsfaktor i rehabilitering.

Arbetsformaga kan definieras som individens olika kapaciteter i relation till
de krav arbetet staller (Ilmarinen 2001). For att bedéma hur individen kan
uppratthalla eller aterfa arbetsformaga kravs att individens olika kapaciteter
relateras till arbetets krav, arbetsmiljo och arbetsorganisation. Arbetets krav
kan identifieras och beskrivas genom saval fysiska matningar, observationer
pa arbetsplatsen men ocksa genom sjalvrapporterade matt, till exempel
genom sa kallade “’bla flaggor” (Gatchel 2004; Shaw et al 2009). Nar det
galler individens olika kapaciteter finns samband mellan kondition och
arbetsformaga och konditionen korrelerar starkt med max gangstracka
(Nordeman et al 2011; Solway et al 2001; Strijk et al 2011). Motivation &r
en mansklig drivkraft som paverkar vart agerande (Gard et al 2005) som kan
ha stor betydelse i rehabilitering. Patienter med ryggsmarta soker vard for
att bli undersokta och fa behandling och rad for egenvard, nar deras
motivation har natt en viss niva (Nordeman 2011).

Evidensbaserad vard omfattar strukturerade vardprogram for upptackten av
svara medicinska tillstand (roda flaggor) (Nyman et al 2007, Bergman et at
2004) men att fokusera psykosociala faktorer ar ocksa viktigt (gula flaggor)
(Gatchel 2004). Att tidigt identifiera patienter med akut/subakut nack-
och/eller ryggsmarta som riskerar utveckla langvarig smarta och involvera
arbetsplatsen i rehabiliteringsplanerna kan leda till mer hallbar halsa, battre
funktion och arbetsformaga.
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Hypotes

Var hypotes var att tidiga, skraddarsydda, evidensbaserade fysioterapeutiska
interventioner som inkluderar en arbetsplatsintervention leder till snabbare
tillfrisknande gallande halsa och funktion men ocksa till att vara i arbete och
vid sjukskrivning till en snabbare arbetsatergang, jamfort med sedvanlig
behandling.

Huvudsyfte

Studiens huvudsyfte var att jamfora den strukturerade, fysioterapi
interventionen inklusive en arbetsplatsintervention ”ArbetsplatsDialog for
Arbetsatergang (ADA) med sedvanlig behandling, for patienter med
akut/subakut nack- och/eller ryggsmarta inom primarvarden.

Sekundara syften

Studiens sekundéra syften var att;

1) Jamfora svenska versionen av ”STarT Back Screening Tool” (SBT),
ett frageformular fokuserande patientens fysiska eller
paverkningsbara psykosociala prognostiska faktorer, med Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire short (OMPSQ-kort)
for patienter med akut/subakut nack och/eller ryggsmarta

2) Prova innehalls- och kriterievaliditet for ”Bla flaggor —
arbetssituation” ett nytt kort frageformular fokuserande pa patientens
upplevda psykosociala och ergonomiska arbetssituation.

3) Beskriva patienternas uppfattning och erfarenheter av WorkUp
interventionen inkluderande vardgivarens kontakter med patientens
arbetsgivare.
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Metod

Design

Detta var en prospektiv parvis klusterrandomiserad studie i primarvarden
med ettarsuppfoljning.

Vardcentraler/rehabiliteringsenheter

Offentligt eller privat drivna, stora saval som sma vardcentraler inom
vardvalet i Region Skane, Region Kronoberg och Landstinget Blekinge
erbjods att medverka i studien. Vardcentralen skulle ha inbyggd
rehabiliteringsenhet eller vara ansluten till extern rehabiliteringsenhet.
Vardcentralens verksamhetschef skulle anmaéla intresse for medverkan i
studien WorkUp.

Totalt anmélde 32 vardcentraler intresse for medverkan i studien. Dessa var
knutna till totalt 20 rehabiliteringsenheter. Vardcentraler som hade likartad
storlek, upptagningsomrade och dar de listade individerna hade likartad
socioekonomi (CNI) och vardtyngd (ACG) bildade par. Dessa 20 enheter
randomiserades parvis till interventions- respektive referensgruppen.

Patienter

Patientrekrytering skedde pa de medverkande rehabiliteringsenheterna, da
patienterna sokte fysioterapi via direktaccess och/eller vid lakarbesok pa
medverkande vardcentralerna. Patienterna inkluderades under tidsperioden
2013-01-01 — 2014-12-31.

Inklusionskriterier: Patienter som sokte for akuta/subakuta besvér (< 12
veckor) i nacke och/eller rygg, varit i arbete minst 4 veckor senaste aret, €]
sjukskriven alt sjukskriven < 60 dagar, hade risk for sjukskrivning enligt
OMPSQ-kort (> 40), kunde kommunicera pa svenska spraket.
Samsjuklighet — psykisk ohalsa kunde fa forekomma.

Exklusion: Sjuk- och aktivitetsersattning 100 procent, kant missbruk,
pagaende behandling av akut sjukdom, graviditet.
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Intervention

Interventionen bestod av strukturerade och tidskoordinerade insatser.
Riskfaktorer roda, gula och bla flaggor identifierades och utifran
identifierade behov skraddarsyddes rehabiliteringen. Evidensbaserade
fysioterapeutiska interventioner tillampades baserade pa ett biopsykosocialt
perspektiv. Vidare genomfordes en arbetsplatsintervention

" ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang (ADA)” som &r en dialog i tre steg
mellan patienten, halso- och sjukvarden (i denna studie fysioterapeut) och
arbetsplatsen (Karlsson et al 2010; 2014):

1. Intervju med patienten/arbetstagaren med fokus pa;
- Var besvéren orsakade av forhallanden pa/utanfor arbetet?
Vilka?
- Anstallde sjalv forsokt fa forandringar till stand?
- Arbetsgivaren gjort nagot for att framja/starka den anstalldes
arbetsformaga?
- Anstéalldes egna forslag for att starka arbetsformagan?

2. Intervju med arbetsledare/chef med fokus pa;
- Var besvéren orsakade av forhallanden pa/utanfor arbetet?
Vilka?
- Arbetsgivaren gjort nagot for att framja/starka den anstalldes
arbetsférmaga?
- Anstallde sjalv forsokt fa forandringar till stand?
- Arbetsgivarens forslag for att starka arbetsformagan?

3. Gemensamt konvergenssamtal (patient, arbetsgivare,
vardgivare/fysioterapeut) med fokus pa;
- Orsaker till besvaren: Arbete och/eller privatliv
- Overenskommelse om ev. behov av atgarder
- Om foretaget var anslutet till Foretagshalsovard (FHV) —
Stod fran FHV overvags.
Se figur 1.

Patient-
intervju

Screening
Gula flaggor \
BI3 flaggor samtal

Konvergens-

,_a.rbets'leda r- Behdvs atgarder?
intervju Vilka?

Nar?
Hur?

Uppfoljning

Figur 1. Modell for genomforande av Arbetsplatsdialog for Arbetsatergdng (ADA).
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Referensgrupp

Referensgruppens patienter erbjéds sedvanlig behandling i enlighet med
vardcentralens rutiner och rehabiliteringsgarantin.

Primara utfallsmatt arbetsformaga

e Arbetsformaga vid 12 manaders uppfoljning, definieras som att ha
arbetat eller varit tillganglig pa arbetsmarknaden under de senaste
fyra veckorna i ett strack utan sjukfranvaro (Heymans et al 2006),
matt med egenrapport via SMS en gang/vecka under
uppfoljningsveckorna 49 till 52.

e Sjélvrapporterad halsorelaterad livskvalitet — EQ-5D index > 0.6,
egenrapport vid 12 manaders uppféljning. For att klara ett arbete/ha
tillracklig arbetsformaga bor individen enligt Hansson et al (2006)
ha ett EQ-5D vérde pa > 0.6.

e Arbetsformaga — Work Ability Score - Single Item Question
(llmarinen et al 2005) egenrapport bra/utmarkt arbetsformaga vid 12
manaders uppfoljning (>8) (Ahlstrém et al 2010).

e Sjukfranvaro och RTW: registerdata fran Forsakringskassan ej
tillgangligt fram till och med 2015-12-31 vid denna rapports
slutdatum.

I denna slutrapport redovisas sjalvrapporterad bakgrundsdata for patienterna
gallande kaon, alder, civilstand, utbildning, diagnos, arbete, sjukskrivning
och halsorelaterad livskvalitet. Vidare redovisas priméra utfallsmatt for
arbetsformaga vid ettarsuppfoljningen.

Sekundara utfallsmatt

e Produktionsbortfall — via egenrapport SMS vecka 52, WPAI:GH
(Reilly et al 1993)

e Aktivitetsniva privatliv/fritid — via egenrapport SMS vecka 52,
WPAI:GH (Reilly et al 1993)

e Halsorelaterad livskvalitet vid 12 manaders uppfoljning —

EQ-5D kliniskt relevant forandring motsvarar en forandring pa minst
0.1 (Burstrom et al 2007)

e Funktion — Functional Rating Index (FRI) mater funktion och smarta
0-40 poéng, 0-100 procent dysfunktion. Hogre poéng och procent
indikerar hogre upplevd dysfunktion och smarta (Feise & Menke
2001; 2010).

o Livsstil:

- Riskbruk tobak, daglig rokning oavsett méngd tobak

- Riskbruk alkohol, > 9 standardglas for kvinnor och 14 for
man.

- Otillracklig fysisk aktivitet < 150 minuter fysisk
vardagsaktivitet alternativt < 75 minuter fysisk traning pa
hog intensitetsniva.

11
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- Patienttillfredsstéllelse, halsoekonomi, forsdkringsmedicin,
ojamlikhet i hdlsa och genusperspektiv; underlag for dessa
analyser finns ej tillgangliga vid denna rapports slutdatum.

e Angest — Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) — Poing > 8
indikerar att angest kan foreligga (Bjelland et al 2002).

e Depression — Hospital Anxiety and Depression Scael (HAD) —
Poéng > 8 indikerar att depression kan foreligga (Bjelland et al
2002).

e Fysisk funktionsformaga — 6 min Walk Test (ATS 2002).

Ovanstaende sekundéra utfallsmatt analyseras i kommande studier, under
forutsattning att finansiering kan sakerstallas.

Uppfdljning

Insatserna for samtliga patienter i saval interventions- som referensgrupp,
registrerades i personliga dokument. Uppféljning skedde med hjéalp av SMS
en gang per vecka, vecka 1-52, for bade interventions- och referensgrupp.
Noggrann och strukturerad uppféljning av insatserna och dess effekt skedde
i samband med de planerade uppféljningarna pa fysioterapimottagningen
vid 3, 6 och 12 manader. Vid samtliga tillfallen fick patienterna besvara
enkater och kliniska matningar gjordes av fysioterapeuten.

Patienterna kommer ocksa att féljas upp med hjélp av registerdata ett ar fore

till tre ar efter inklusion. Denna del av uppf6ljningen kommer innefatta data
fran 2012-01-01 — 2017-12-31 och ingar ej i denna slutrapport. Se figur 2.

12



REHSAM Research Report RF11-005

Flbdesschema

Rekrytering

1arfdre Baseline 3 man & man 12 man
Register
Vardkontakter
Sjukskrivning
E Esms 1 génﬂ'i."v E SMS 1 gangfv E SMS 1 gang/fv E E
Behandling

fnkl arbetsplatsjkontakter ) \

r—
Behandling
b EXK arbetsplatskontakter b

Utvardering inkl h&lsoekonomiskaaspekter

Figur 2. Genomfdérande och uppféljning av patienternai interventions-
respektive referensgruppen.
Bla linje — interventionsgrupp, orange linje — referensgrupp.

Instrument och metoder for uppféljning

Inom WorkUp studien har en rad uppféljningar gjorts avseende patientens
status och genomforda fysioterapeutiska atgarder. De olika
uppfoljningsmetoderna kan delas in i patientrapporterade matt (PROMs),
matt rapporterade av klinikern (CROMs), fysiologiska matt, genomforda
atgarder samt registeruppfoljningar.

Patientrapporterade matt (PROMs)

- Roda flaggor — Inflammatorisk ryggsjukdom (Bergman et al 2001,
Sieper et al 2009)

- Gula flaggor — Psykosociala riskfaktorer — OMPSQ (Linton et al
2010)

- Start Back Screening Tool (SBT) — risk stratifiering for
paverkansbara fysiska och psykosociala risk faktorer (Hill et al
2008)

- Bla flaggor — Arbetsrelaterade riskfaktorer (psykosociala och
ergonomiska), "Bla flaggor-arbetssituation” nytt kort formular som
konstruerats med utgangspunkt i Nordiska ministerradets QPSnordic
(Shaw et al 2009) samt ergonomiska fragor anvanda i tidigare
studier (Holmberg et al 2003; Kourinka et al 1987).

- Anpassningsmdjligheter pa arbetet (adjustment latitude) (Johansson
2007)

- Sjukskrivning inklusive korttidssjukfranvaro — SMS en gang/vecka
och registerdata fran FK

- Atergang i arbete (RTW) — dikotom fréga ja/nej, antal forsok RTW

13
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- Work Ability Score — Single Item Question (Ilmarinen 2005)

- Produktionsbortfall - SMS en gang/vecka samt WPAI:GH (Reilly et
al 1993)

- Self efficacy — work (Lindstréom et al 2008)

- Forandringar arbetsvillkor — egen fragekonstruktion

- Aktivitetsniva familj/fritid — SMS en gang/vecka samt WPAI:GH
(Reilly et al 1993)

- Halsoliteracitet (Chew et al 2004, Martensson & Hensing 2008)

- Halsorelaterad livskvalitet — EQ-5D (Euroqol 2011)

- Smadrta — smartskattning VAS och ”smartgubbe” (Bergman et al
2001, Sieper et al 2009)

- Funktionsférmaga — Functional Rating Index (FRI) (Wahlin-
Norgren et al 2011; Feise & Menke 2001; 2010)

- Symtom utmattning — ISM-formularet Sjalvskattat
utmattningssyndrom (s-UMS) (Socialstyrelsen 2003; Glise et al
2006)

- Angest och depression — Hospital Anxiety och Depression scale
(HAD) (Bjelland et al 2002)

- Liwvsstil: tobak, alkohol, fysisk traning och vardagsmotion
(Socialstyrelsen 2011)

- Nyttjande vard och omsorg — egen fragekonstruktion

- Betalningsvilja — Willingness to pay (Drummond et al 2005)

- Patientndjdhet — Client Satisfaction Questionnaire (CSQ) (Larsen et
al 1979).

Utfallsmatt rapporterade av kliniker (CROM:s)

- Roda flaggor — Anamnes/intervju indikerande tecken pa
cancer/infektion/inflammatorisk ledsjukdom/cauda equina syndrom
(SBU 2000)

- ICF - b280 Smarta, b455 Funktioner relaterade till tolerans for
fysiskt arbete, b710 Funktioner for rorlighet i leder, d240 Att hantera
stress och andra psykologiska krav, d740 Formella relationer, €135
Produkter och teknik for sysselsattning (Socialstyrelsen 2003;
Petersson et al 2015).

Fysiologiska matt
- Body Mass Index (BMI)
- Bukhojd (Riserus et al 2010; Pimentel et al 2011)
- Fysisk funktionsformaga — 6 min Walk Test (ATS 2002).

Genomforda atgarder
- Dokumentation av fysioterapeutisk behandling — samtliga patienters
behandlingsprotokoll
- Dokumentation av arbetsplatsintervention — interventionsgruppens
protokoll fran ADA dialogerna och 6verenskomna atgarder
(Karlsson 2010; 2014).
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Utvardering med hjélp av registerdata ett ar fore till tre ar efter baseline,
2012-01-01 - 2017-12-31

- Sjukskrivning, forebyggande sjukskrivning,
rehabiliteringserséttning, sjuk- och aktivitetsersattning
(FOrsakringskassan)

- Forankring pa arbetsmarknaden (SCB, LISA-registret)

- Inkomst, hégsta slutférda utbildning (SCB)

- Vardkontakter inom primarvard och 6ppen specialistvard, slutenvard
(Varddataregister i Region Skane, Region Kronoberg och
Landstinget Blekinge)

- Lakemedelsforbrukning (Socialstyrelsens ldkemedelsregister).

Etiska 6vervaganden

Vi beddmde att det i stort sett inte forelag nagra risker med deltagande i
projektet och att nyttan darmed skulle vara storre an riskerna for den
enskilde deltagaren i projektet. Pa langre sikt bedomde vi att studien skulle
kunna leda till mer riktade, forbattrade behandlings- och
rehabiliteringsinsatser vid akut/subakut nack- och/eller ryggsmarta.

Det som kunde upplevas problematiskt var kontakterna med patienternas
arbetsgivare. Det kunde finnas en tveksambhet till att informera sin
arbetsgivare om att man hade smartproblem i nacke och/eller rygg. Det
kunde ocksa finnas en réadsla for att det skulle kunna paverka den fortsatta
arbetssituationen negativt. Samtidigt fanns det redan nér denna studie
planerades forskning som visade att arbetsgivaren vill fa information om
sina anstalldas halsoproblem och att de vill forebygga langvariga problem
och framja hallbar arbetshalsa for sina anstéllda, da det ocksa framjar
verksamheten pa arbetsplatsen. Om patienten ska uppna en hallbar
forbattring kan det vara nodvandigt att vissa justeringar gors angaende
arbetsinnehall, ergonomi etc., vilket kraver att arbetsgivaren involveras. Vi
beddémde darmed att nyttan for patienterna skulle vara stérre an riskerna
med deltagande i studien. Visade det sig att tidiga kontakter med
patienternas arbetsgivare hade betydelse for snabb aterhamtning,
valbefinnande och mojligheter till fortsatt delaktighet i samhéllet i form av
starkt arbetsformaga, skulle det vara en stark indikator for utveckling av
vardrutiner som inkluderar dessa kontakter for framtida patienter med
akut/subakut nack- och/eller ryggsmarta.

WorkUp har etikprovats vid den Regionala Etikprovningsndmnden (EPN) i
Lund. Overgripande ans6kan med diarienummer 2012/497 prévad 2012-09-
12 och efter komplettering slutligt godkénd 2012-09-28. Vidareutveckling
av de vetenskapliga fragestallningarna har over tid foranlett sex
andringsansokningar; diarienummer 2012/648 med beslutsdatum 2012-10-
30, diarienummer 2012/833 med beslutsdatum 2013-01-09, diarienummer
2013/247 med beslutsdatum 2013-04-10, diarienummer 2013/426 ned
beslutsdatum 2013-06-12, diarienummer 2015/214 med beslutsdatum 2015-
03-19 och slutligen diarienummer 2015/312 med beslutsdatum 2015-05-26.
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WorkUp ér registrerad i Clinical Trails (ClinicalTrails.gov ID:
NCT02609750).
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Statistik

Analys

Patientmaterialet presenteras i sin helhet med deskriptiv statistik for
respektive behandlingsgrupp. J&mforelser mellan grupperna har gjorts vid
baseline och vid 12 manaders uppféljning. Vidare har jamforelser gjorts
Over tid. Data har analyserats med parametrisk och icke-parametrisk statistik
(Altman 1999). Statistikprogrammet SPSS 23.0 anvandes for bearbetning av
data.

Sérskilda analyser har gjorts for mén respektive kvinnor vid baseline liksom
vid ettarsuppféljningen.

Subanalyser har vidare gjorts pa gruppen patienter som vid baseline hade
arbete och som inte var sjukskrivna, respektive de som var sjukskrivna.

Poweranalys

En poweranalys gav vid handen att studien skulle omfatta minimum 20
rehabenheter (=kluster) och att minimum 500 patienter skulle inkluderas.
Detta baserades pa 5 procent signifikans niva och 80 procent power; dar
sedvanlig behandling minskade sjukfranvaron/nettodagar med 10 procent
och interventionsgruppen minskade med 30 procent.
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Resultat

Totalt medverkade 32 vardcentraler och 20 rehabiliteringsenheter i studien.
Pa dessa enheter inkluderades totalt 352 patienter, varav 146 i interventions-
och 206 i referensgruppen, se figur 3.

Samtliga VC i Skane, Blekinge,
Kronoberg tillfragades att medverka

A4
‘ 32 VC/ 20 rehabenheter anmilde ‘

intresse att medverka, n=20

VC randomiserade
till referens, n=10

VC randomiserade till
intervention, n=10

N7 v
Screenade med Linton n=200 Screenade med Linton n=288
Inkluderade i studien n=149 Inkluderade i studien h=214
Exkluderade (uppfylide ¢j kriterierna) Exkluderade (uppfyllde ej kriterierna)
Arbetslésa, ej arbetat 4 v i ett strack Arbetslésa, ej arbetat 4 v i ett strack
senaste aret n=2 senaste aret n=2
Linton < 40 poang n=1
Besvarade ej PROMs och kom ej fér Besvarade ej PROMs och kom ej fér
behandling n=1 behandling n=5
Genomgatt behandling, n=146 Genomgatt behandling, n=206
CROMs baseline n=143 CROMSs baseline n=202
Erhéll referensbehandling n=7
y
3 manaders uppféljning, n=142 3 manaders uppféljning, n=196
SMS n=137 sSMS n=192
Uppfélining PROMSs n=124 Uppféljnin PROMs n=169
Uppfélining CROMs n=123 Uppféljning CROMs n=166
Missing n=5 Missing n=4
Drop out, n=2 | Drop out, n=8
L
6 manaders uppfdljning, n=140 6 manaders uppfoljning, n=188
SMS n=132 SMS n=184
Uppfélining PROMs n=123 Uppfélining PROMs n=175
Uppfélining CROMs n=118 Uppfélining CROMs n=162
Missing n=8 Missing n=4

12 manaders uppfdljning, n=138 12 manaders uppfoljning, n=185
SMS n=132 SMS n=183
Uppfélining PROMs n=115 Uppfélining PROMs n=171
Uppfoljning CROMSs n=105 Uppfélining CROMs n=150
Missing n=6 Missing n=2

Figur 3. Flodesschema inkludering medverkande vardenheter och patienter
samt uppféljning 3, 6 och 12 manader.

I screeningen for roda flaggor identifierades totalt tre patienter med tecken
pa allvarligt medicinskt tillstand. Dessa hanvisades omgaende till lakare for
fordjupad medicinsk bedémning.
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Jamforelse interventions- och referensgrupp vid
baseline

Interventions- och referensgruppen var i hog grad jamforbara, da inga
signifikanta skillnader kunde identifieras avseende en rad bakgrundsfaktorer
(tabell 1). I studien inkluderades totalt 230 kvinnor (65 procent) och 122
man (35 procent). Det foreldg ingen signifikant skillnad i fordelning kvinnor
och man mellan interventions- och referensgrupp. Medelaldern var 44 ar i
bada grupperna. Drygt 75 procent var gifta/lsammanboende och knappt
hélften hade hemmavarande barn. Den storsta andelen var fédda i Sverige.
Ungefar hélften hade utbildning pa gymnasieniva och ca 20 procent hade
hdgskole-/universitetsutbildning. Knappt 70 procent hade landryggssmaérta
och ungefér 20 procent nacksmarta. Samtliga patienter hade akut/subakut
smarta, dvs. med en duration pad maximalt 12 veckor. Patienterna i bada
grupperna hade god forankring pa arbetsmarknaden. Ungefar 95 procent i
bada grupperna uppgav att de hade ett arbete. Upplevd hélsa matt med EQ-
5D rapporterade bada grupperna som nedsatt. Ungefar 35 procent i bada
grupperna rapporterade att de var sjukskrivna vid baseline. De flesta som
var sjukskrivna var helt sjukskrivna (100 procent). Vidare beddomde
patienterna, matt med WAI Single Item sin arbetsférmaga som nedsatt,
jamfort med ndr den var som bast, se tabell 1.
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Tabell 1. Bakgrund for patienter inkluderade i WorkUp, n=352.

Interventionsgrupp (n=146) Referensgrupp (n=206)
n % n % medel p

Man 54 37.0 68 33.0 0.440
Kvinna 92 63.0 138 67.0

Aider 43.7 0.488

Civilstand'

Ensamstdende 34 23.3 47 22.8 0.490
Gift/sammanboende 112 76.7 157 76.2

Barn bor hemma’ 0.816
ja, permanent/> halvtid 62 42.5 94 45.6

Fodd i Sverige,3 Ja 132 90.4 173 84.0 0.099

om nej, ar i Sverige 14 9.6 32 15.5 19.9

Utbildning® 0.949
Grundskola 29 ar 16 11.0 14 6.8
Gymnasium 2-3 ar 69 47.3 107 51.9
Hogskola/universitet > 3 ar 28 19.2 49 23.8
Annan utbildning 33 22.6 35 16.9

Diagnos 0.812
Cervikobrachiala syndrom 27 18.5 49 23.8
Cervikala & lumbala syndrom 9 6.2 12 5.8
Lumbago/ischias 102 69.9 140 68.0
Myalgi 8 5.5 5 2.4

Upplevd hilsa EQ5D index* 144 205 0.490 0.30| 0.260

Har arbete’ 0.231
Ja 142 97.3 194 94.2
Nej 4 2.7 11 5.3

Sjukskriven, ja* 51 349 74 359 0.910
100% sjukskriven, ja 40 78.4 62 83.8

median IQR
Nuvarande arbetsférmaga 0-10 146 204 6 3-8*%| 0.510
jamfort med nar den var som bast®

! Referens - 2 missing
?Intervention - 2 missing, Referens - 3 missing
3 Referens - 1 missing
*Intervention - 2 missing, Referens - 1 missing

® Intervention - 2 missing, Referens - 2 missing

Jamforelse man och kvinnor vid baseline

Det forelag inga signifikanta skillnader mellan man och kvinnor vid
baseline géllande alder, civilstdnd, om man var fodd i Sverige, utbildning,
om de hade arbete eller var sjukskrivna. Det var fa man liksom kvinnor som
hade bade nack och ryggsmarta. Fler kvinnor hade diagnoser relaterade till
nacksmarta medan det var fler man som hade diagnoser relaterade till

ryggsmarta, (p=0.028). Se tabell 2.
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Tabell 2. Jamforelser vid baseline mellan mén och kvinnor inkluderade i
Workup, n=352.

Man (n=122) Kvinnor (n=230)
n % medel SD n % medel p
Alder 122 44.1 12.1 230 43.5 12.3] 0.695
Civilstand' 0.424
Ensamstaende 31 25.8 50 21.7
Gift/sammanboende 89 74.2 180 78.3
Fédd i Sverige® 0.185
Ja 101 83.5 204 88.7
Nej 20 16.5 26 11.3
Utbildning® 0.140
Grundskola =9 ar 13 10.7 17 7.4
Gymnasium 2-3 ar 68 56.7 108 47.0
Hogskola/universitet > 3 ar 18 14.9 59 25.7
Annan utbildning 22 18.2 46 20.0
Diagnos 0.028
Cervikobrachiala syndrom 18 14.8 58 25.2
Cervikala & lumbala syndrom 4 33 17 7.4
Lumbago/ischias 96 78.7 146 63.5
Myalgi 4 3.3 9 3.9
Arbete’ 0.924
Ja 116 95.9 220 95.7
Nej 5 4.1 10 4.3
Sjukskriven just nu’ 0.118
Ja 50 41.3 75 32.9
Nej 71 58.7 153 67.1
' Mén - 2 missing
> Méin - 1 missing
> Mén - 1 missing, Kvinnor - 2 missing

Ettarsuppfoljning

Under uppfoljningstiden meddelade totalt 9 patienter i interventions- och 21
i referensgruppen att de ville avbryta sin medverkan i WorkUp. Vid ett-
arsuppfoljningen medverkade 132 patienter (90 procent) i
interventionsgruppen i SMS-uppféljningen jamfort med 183 (89 procent) i
referensgruppen. | den mer omfattande ettarsuppfoljningen besvarade 115
patienter (79 procent) i referensgruppen. De fysiska testerna genomfordes av
105 (72 procent) i interventionsgruppen jamfort med 150 (73 procent) i
referensgruppen. Se figur 3.

Vid ettarsuppfoljningen var det signifikant fler i interventionsgruppen
jamfért med referensgruppen som arbetat fyra veckor i ett strack utan
sjukfranvaro (vecka 49-52). Nar kvinnor och méan analyserades var for sig
var det signifikant fler kvinnor i interventionsgruppen jamfort med i
referensgruppen som arbetat fyra veckor i strack vid ettarsuppféljningen.
For mannen foreldg ingen skillnad mellan grupperna. | gruppen patienter
som inte var sjukskrivna vid baseline forelag ingen signifikant skillnad i
arbetsformaga vid ettarsuppfoljningen medan det i gruppen som var
sjukskrivna vid baseline forelag en signifikant skillnad till
interventionsgruppens fordel. Se tabell 3.
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Tabell 3. Arbetsformaga vid ettarsuppfoljningen definierat som att ha
arbetat 4 veckor i strack utan sjukfranvaro (vecka 49-52), n=315.

Intervention (n=132) Referens (n=183)
n % n % p
Samtliga
Arbetat 4 veckor i ett strack 0.012
Ja 113 86 135 74
Nej 19 14 48 26
Kvinnor 0.027
Ja 69 85 86 71
Nej 12 15 35 30
Man 0.336
Ja 44 86 49 79
Nej 7 14 13 21
Ej sjukskrivna vid baseline
Arbetat 4 veckor i ett strack 0.256
Ja 74 87 95 80
Nej 11 13 23 20
Kvinnor 0.181
Ja 47 87 62 76
Nej 7 13 19 24
Man 0.106
Ja 21 81 24 60
Nej 5 19 16 40
Sjukskriven vid baseline
Arbetat 4 veckor i ett strack 0.033
Ja 38 83 40 63
Nej 8 17 24 37
Kvinnor 0.106
Ja 21 81 24 60
Nej 5 19 16 40
Man 0.294
Ja 17 85 16 67
Nej 3 15 8 33

EQ-5D besvarades vid saval baseline som vid ettarsuppféljningen av 285
patienter (81 procent). Vid baseline forelag ingen signifikant skillnad mellan
grupperna géllande andel patienter som skattade sin hélsorelaterade
livskvalitet till > 0.6, p=0.388. Ett tillrackligt hogt varde for att
arbetsformaga kan forvantas foreligga. Vid ettarsuppfoljningen forelag en
signifikant skillnad med fler i interventionsgruppen som uppgav en
sjalvskattad livskvalitet matt med EQ-5D med index > 0.6, jamfort med
referensgruppen, p=0.043. Se figur 4.
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Figur 4. Patienter med EQ-5D > 0.6. Tillrackligt hégt varde for att klara ett
arbete/ha tillracklig arbetsférmaga. Patienter med data saval vid baseline
som vid ettarsuppféljning inkluderade i analyserna.

Int — Interventionsgrupp, Ref — Referensgrupp.

Work Ability Score Single Item Question besvarades totalt av 285 patienter
(81 procent) vid ettarsuppfoljningen. | interventionsgruppen bedémde 69
(60 procent) att de hade en bra/utmarkt arbetsformaga, jamfort med nar den
var som bést, och i referensgruppen bedémde 96 (56 procent) att de hade en
bra/utmarkt arbetsformaga. Med detta matt matt forelag det vid
ettarsuppfoljningen ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande hur
de beddmde sin arbetsformaga, p=0.625.
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Aktuellt lage sekundara fragestallningar

Validering av svenska STarT Back Screening Tool
(SBT) — en jamférelse med Orebro Musculoskeletal
Pain Screening Questionnaire (OMPSQ-kort) for
patienter med akut eller subakut rygg och/eller

nacksmartai primarvard
Forsbrand M, Grahn B, Hill JC, Petersson IF, Post Sennehed C, Stigmar K.
Submitted.

Validering " Bla flaggor — arbetssituation” — kort
frageformular for arbetsrelaterade faktorer i kliniskt

arbete
Post Sennehed C, Gard G, Holmberg S, Stigmar K, Forsbrand M, Grahn B.
Submitted.

Patienters erfarenhet av en fysioterapeutledd
arbetsplatsintervention

Ostlind E, Grahn B, Stigmar K

Masteruppsats, godkand 2016-05-30. Bearbetning for artikel kvarstar.

Andra pagaende studier

Arbetsgivarnas upplevelser och erfarenheter av

arbetsmodellen ADA i WorkUp
Fritzson A, Grahn B, Bostrom C.
Masteruppsats, analys pagar.

Fysioterapeuternas erfarenheter och upplevelser av

arbetsmodellen ADA i WorkUp
Stigmar K, Grahn B
Datainsamling pagar.
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Cost-Benifit Analysis

De halsoekonomiska analyserna for ettarsuppfoljningen genomfors av
professor i hdlsoekonomi UIf Gertdham och hans medarbetare och redovisas
I sarskild rapport i december 2016. Projektplan for dessa analyser bifogas i
Bilaga 1. Tre ars registeruppfoljning planeras 2018. Medel kommer att
sokas for denna halsoekonomiska langtidsuppféljning.
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Diskussion

I WorkUp har patienter med akut/subakut nack- och/eller ryggsmarta och
med forankring pa arbetsmarknaden behandlats. En strukturerad
fysioterapeutisk intervention tillsammans med en tidig dialog med
arbetsgivaren i form av ADA hade betydelse for om patienterna vid ettars-
uppfoljningen arbetat fyra veckor i ett strack utan sjukfranvaro. |
interventionsgruppen hade ocksa en signifikant storre andel av patienterna
uppnatt en tillracklig halsorelaterad livskvalitet for att kunna forvantas klara
ett arbete.

Resultatdiskussion

| REHSAMSs utlysning efterfragades studier med fokus pa patienter med latt
till mattlig psykisk ohalsa och/eller smartproblematik i nacke/rygg och som
var sjukskrivna eller riskerade sjukskrivningsproblematik. Primart
utfallsmatt skulle vara sjukskrivning, atergang i arbete.

| projektet WorkUp studerades patienter med akut/subakut nack- och/eller
ryggsmarta och med forankring pa arbetsmarknaden och ingen eller kort
sjukskrivningshistorik (< 60 dagar) men med identifierad risk att utveckla
langvariga besvér och sjukskrivning. En tidig strukturerad kontakt med
arbetsgivaren var den centrala delen i interventionen. Kontakten med
arbetsgivaren skedde enligt modellen ADA. En signifikant storre andel av
patienterna i interventionsgruppen, hade vid ettarsuppféljningen varit i
arbete de senaste fyra veckorna i ett strack utan sjukfranvaro (inklusive
korttidsfranvaro). Skillnaden i andel som hade arbetsformaga vid
ettarsuppfoljningen jamfort med vid baseline var statistiskt signifikant och
bor kunna ses som kliniskt relevant. De hélsoekonomiska analyserna
kommer ge svar pa resultatets samhallsekonomiska betydelse.

Vid ettarsuppfoljningen var det ocksa en signifikant storre andel av
patienterna i interventionsgruppen som uppnatt en hélsorelaterad
livskvalitet, matt med EQ5D, som é&r foreslagen forenlig med
arbetsformaga/kunna arbeta (> 0.6) (Hansson et al 2006).

Kvinnorna hade i storre utstrackning diagnoser relaterade till
nacke/skulderparti medan ménnen hade diagnoser relaterade till 1andryggen,
vilket ocksa visats i tidigare studier (Palacios-Cena et al 2015). Det var dock
fa man (3 procent) respektive kvinnor (7 procent) i WorkUp som hade en
samsjuklighet med bade nack- och ryggsmarta vilket prognostiskt ar
gynnsamt (Leijon et al 2009). Att samsjuklighet ej utvecklats kan ocksa vara
I linje med att patienterna i WorkUp var i akut/subakut skede och &nnu ej i
nagon storre utstrackning utvecklat samsjuklighet i form av smarta i bade
nacke och rygg.
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En stor andel av patienterna i WorkUp var inte sjukskrivna vid baseline och
inte heller vid ettarsuppfdljningen. ADA interventionens paverkan pa
produktiviteten i arbete kommer framtida analyser kunna ge svar pa, liksom
om aktivitetsnivan pa fritiden paverkats. Det kan vara viktigt att tidigt
identifiera en progression med aktivitetsbegransningar och dar pa féljande
nedsatta arbetsproduktivitet, som skulle kunna vara en indikation pa att
patienten riskerar att hamna i en sjukskrivning.

Subanalys av man respektive kvinnor gjordes. En signifikant storre andel av
kvinnorna i interventionsgruppen hade arbetat fyra veckor i ett strack vid
ettarsuppfoljningen jamfort med kvinnorna i referensgruppen. Andelen méan
i studien &r dock enbart 35 procent, (n=122), vilket gor att subanalyserna for
méan ar mer osakra an for kvinnorna (n=230).

Vid subanalys av patienter som vid baseline hade arbete och var sjukskrivna
(< 60 dagar) var det en storre andel i interventionsgruppen som vid
ettarsuppfoljningen arbetat fyra veckor i strack jamfort med i
referensgruppen. | subanalysen av patienterna som vid baseline hade arbete
och inte var sjukskrivna framkom ingen signifikant skillnad. Resultaten
indikerar att det ar angelédget att agera tidigt i en sjukskrivning och da
screena for behov av kontakter med arbetsgivaren. | kommande analyser
kommer vi ocksa studera hur patienternas produktivitet utvecklats och om
ADA interventionen haft betydelse for utvecklingen.

Data har insamlats géllande vilken typ av arbete patienterna hade, deras
arbetsforhallanden och arbetsmiljo och hur detta utvecklades under forsta
aret efter baseline. Detta kan analyseras i kommande studier, forutsatt att
finansiering kan sakerstallas.

De kvalitativa studier som pagar forvantas ocksa kunna ge fordjupad
forstaelse for hur patient, arbetsgivare och fysioterapeut uppfattar och erfarit
de tidiga kontakterna kring patientens/medarbetarens arbetssituation.

Fysioterapeuter med uppdrag i primarvarden tar emot patienter via ”open
access”, det vill saga de tar emot patienter som inte har traffat nagon annan
vardprofession och som ofta befinner sig i ett tidigt skede av symptom och
sjukdomsutveckling (Nordeman 2011). Individens arbetsformaga ar ett
samspel mellan individens formaga och arbetets krav pa individen.
Fysioterapeuten har i WorkUp haft rollen att bade utifran behov behandla
patienten men ocksa i tidigt skede initiera dialog med patientens
arbetsgivare enligt modellen ADA.

Fysioterapeuter i primarvarden har generellt inte kontakt med arbetsgivare i
nagon stérre omfattning. De kontakter som normalt forekommer mellan
vardgivare och arbetsgivare sker oftast i ett senare skede, vanligen i
samband med avstamningsmoten med sjukskrivande l&kare och handl&ggare
fran Forsakringskassan vid langre sjukskrivningar. | sjukvarden (utom inom
foretagshalsovarden) tas i regel inte alls nagra kontakter i tidigt skede med
arbetsgivarna. | projektet WorkUp har vi provat om fysioterapeut pa
vardcentral kan ta en sadan tidig kontakt, for att mojliggora anpassningar sa
att patienten kan vara kvar i arbete eller aterga i arbete vid sjukskrivning.
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Arbetsgivaren har ansvar for saval arbetsplatsens uppdrag, personal som
ekonomi och har en central roll i ADA dialogen. Om det under
konvergenssamtalet framkom behov av atgarder sa var det arbetsgivaren
som pa arbetsplatsen hade mandat att verkstalla atgarderna.

I WorkUp har noggranna protokoll uppréttats for varje patient som deltagit i
ADA och vilka insatser patient/arbetsgivare/vardgivare (har fysioterapeut)
kommit 6verens om. Den fortsatta processen pa arbetsplatsen har foljts upp
vid patienternas uppfoljningar pa vardcentralen vid 3, 6 och 12 manaders-
uppféljningarna. Dessa protokoll kommer kunna analyseras i fortsatta
studier.

I WorkUp var rehabiliteringen unimodal och fysioterapeuten ansvarade for
saval bedémning och behandling som den strukturerade ADA dialogen. Att
involvera fler professioner i interventionen dvervégdes. WorkUp hade dock
fokus pa patienter som vant sig till fysioterapeut for behandling pa grund av
akut/subakut nack- och/eller ryggsmaérta och ingen eller kort sjukskrivning.
Att i det skedet involvera fler fran teamet kunde gett patienten indikationer
pa att problemen var mer omfattande &n vad de var och risk for
medikalisering kunde férelegat. Att involvera flera professioner kan ocksa
forlanga tiden for verkstallighet av kontakter och atgarder. Tidsfaktorn &r en
kéand riskfaktor for utveckling till langvariga besvar. Modellen vi arbetat
utifran ligger ocksa i linje med en personcentrerad vard dar insatser ges
utifran den enskilde patientens behov.

Det forelag dock inga hinder for multimodala insatser eller kontakter med
foretagshalsovarden om fysioterapeuten bedémde att sadana behov forelag.
Det finns mojlighet att i kommande analyser av patienternas
behandlingsprotokoll (interventions- och referensgrupp) liksom patienternas
rapporter om vardkontakter under det forsta uppfoljningsaret undersoka i
vilken utstrackning det blev aktuellt.

Metoddiskussion

Sodra Sverige dar WorkUp studien genomforts (Blekinge, Kronoberg och
Skane), hade vid arsskiftet 2013/14 en befolkning pa drygt 1.6 miljoner. Det
motsvarar knappt 20 procent av Sveriges befolkning. Karaktaristika for
personer boende i denna region sasom fordelning mellan landsbygd och
stad, befolkningens alder, kon, migration och sysselsattning kan jamforas
med Sverige som helhet. De medverkande vardcentralerna hade ocksa god
geografisk spridning med lokalisering i saval stérre som mindre orter och
var saval privat som offentligt drivna. Mojligheterna till generalisering av
WorkUps resultat far darfor ses som goda. Vidare har interventionerna
genomforts inom ramen for ordinarie klinisk verksamhet och vi bedémer
darfor mojligheterna som goda att implementera arbetsmodellen.

| ans6kan om medel fran REHSAM till forskningsstudien WorkUp
definierades hallbar arbetsformaga som att ha arbetat fyra veckor i ett strack
utan sjukfranvaro (Heymans et al 2006). Det far betraktas som hogt stallda
krav och bygger pa en frekvent datauppféljning med hog kvalitet.
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Att vid uppféljningar efterfraga patientens sjukfranvaro retrospektivt har
visat pa brister da patienterna ofta har svart att specifikt rapportera mer an
de senaste veckorna. Var unika datainsamling med hjalp av SMS en gang
per vecka under ett ar har gjort detta mojligt att genomfora och da aven folja
upp patienternas korttidsfranvaro. Patienternas foljsamhet till denna typ av
uppfoljning var ocksa mycket god. | genomsnitt svarade mer &n 90 procent
av patienterna varje vecka. Det &r darfor en styrka i WorkUp att vi under ett
ar haft SMS kontakt med patienterna en gang per vecka.

I langtidsuppfoljningen kommer registerdata fran Forsakringskassan att
anvandas (ett ar fore baseline till tre ar efter), dvs. data fran 2012-01-01 -
2017-12-31.

Tidsperioden for inkludering av patienter var fran borjan planerad till ett ar.
Efter ett ars inkludering hade dock ej tillrackligt antal patienter inkluderats.
Beslut togs att forlanga inkluderingsperioden med ett ar, till och med 31
december 2014. Total inkluderingsperiod blev saledes tva ar. For att
underlatta inkluderingen av patienter beslutade projektledningen att en
intrangsersattning skulle utga till vardcentralen/rehabiliteringsenheten for
varje inkluderad patient. 1000 SEK per patient i referensgruppen och 2000
SEK per patient i interventionsgruppen. For att ytterligare stimulera
inkludering av patienter utgick det under 2015 provision enligt faststalld
mall. Trots detta uppnadde studien ej power enligt de berdkningar som
gjordes i REHSAM-ansokan.

Det finns svarigheter och stora utmaningar med klinisk patientnéra
forskning i primarvarden, vilket vi ocksa motte i WorkUp. Genomforandet
av forskningsprojektet forsvarades av personalens upplevda brist pa
tillganglig tid, resurser och bristande kontinuitet pa grund av byten av chefer
och medarbetare vid flera medverkande enheter. Det saknas vid manga
enheter inom primarvarden bade kompetens och erfarenhet av forskning.
Det foreligger ocksa en heterogenitet inom primarvarden med delvis oklara
uppdrag/prioriteringar vilket bidrar till svarigheter att bedriva och fa
acceptans och intresse for forskningsprojekt. Ett sa omfattande
forskningsprojekt som WorkUp innebér ocksa att en stor méangd information
ska samlas in och dokumenteras. Detta stallde sérskilda krav pa deltagande
enheter och i synnerhet pa de deltagande fysioterapeuterna.

For att forbattra individens funktion, aktivitets- och arbetsférmaga och
forhindra sjukfranvaro eller atergang i arbete vid sjukfranvaro, behdver ofta
atgarder riktas mot bade individen och arbetsforhallandena. En systematisk
kunskapsoversikt fran 2010 konstaterade att forvanansvart fa studier har
undersokt effekten av olika interventioner pa RTW efter sjukskrivning
(Holm et al 2010). Vidare har flertalet tidigare rehabiliteringsstudier haft
fokus pa patienter med kronisk nack- och/eller ryggsmarta (varat mer an tre
manader) med fokus pa ofta langvarigt sjukskrivna patienter och deras
atergang i arbete efter sjukskrivning (SBU 2016). | kontrast till detta sa har
insatserna i WorkUp skett i akut/subakut skede inklusive ADA-dialog med
arbetsgivaren och resultaten visar att andelen patienter med hallbar
arbetsformaga okat jamfort med referensgruppen.
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Att ha kontakter med patientens arbetsplats och diskutera behov av
eventuella atgarder med patientens chef var en ny arbetsuppgift for
fysioterapeuterna (Stigmar et al 2014). De som ansvarade for utbildning och
traning av medverkande fysioterapeuter i WorkUp var erfarna
fysioterapeuter/ergonomer och lakare med specialistkompetens inom
foretagshalsovard och allmanmedicin. Alla med mangarig erfarenhet fran
foretagshalsovarden. Under genomférandet av Workup ordnades
uppfoljningstraffar och projektledningen fanns tillgangliga for fragor. ADA
interventionen bestar av tre steg. Fysioterapeuternas compliance till
interventionen kommer kunna analyseras i kommande studier.

For de kommande studierna som omnamns i diskussionen &r finansieringen
annu inte sakerstalld. Forskningsmedel kommer att sokas, bl.a. fran Fortes
kommande utlysning.

Konklusion

En strukturerad fysioterapeutisk intervention tillsammans med en tidig
dialog med arbetsgivaren i form av ADA hade betydelse for om patienter
med akut/subakut nack- eller ryggsmarta vid ettarsuppfoljningen arbetat fyra
veckor i ett strack utan sjukfranvaro. | interventionsgruppen hade ocksa en
signifikant storre andel av patienterna uppnatt en tillrackligt hog
halsorelaterad livskvalitet for att kunna forvéntas klara ett arbete.
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Framtida implementering

WorkUp har genomforts i ordinarie primarvard och dess
rehabiliteringsverksamhet med god spridning i s6dra Sverige. Tre
sjukvardshuvudman och 32 vardcentraler har varit involverad tillsammans
med 20 rehabiliteringsenheter. Halften av dessa har medverkat i
interventionsgruppen och genomfort ADA dialoger i samverkan med
patienterna och deras arbetsgivare. Fler studier/upprepning av genomford
studie behovs dock for att skapa ett sakert underlag infor implementering i
stor skala.

Kunskap fran WorkUp ska implementeras pa olika
nivaer i sjukvardssystemet

Nationell niva

Genom en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting gallande en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2016, bedémer regeringen och SKL att det ar viktigt
att vidmakthalla och vidareutveckla en funktion for koordinering inom
hélso- och sjukvarden. En sadan funktion ska bidra till ett &ndamalsenligt
stod for kvinnor och man, mojliggora tidig bedémning samt utveckla
samordning och sam-verkan med andra aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, dar arbetsgivare ar en sarskilt viktig aktor.

I de fall det &r ld&mpligt och patienten har gett sitt medgivande tas direkt
kontakter med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen for att mojliggora eventuell
anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad
rehabilitering. Avsikten med kontakten &r i forsta hand att uppmérksamma
arbetsgivaren pa att det kan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen,
arbetsuppgifter eller rehabiliteringsinsatser och darigenom framja patientens
atergang i arbete.

Inom WorkUp-projektet ar det fysioterapeuten som fatt utbildning i ADA-
konceptet och ansvarat for patientens koordinering. Kontakten med patient
och arbetsgivare har kunnat genomforas inom ramen for ordinarie praktik
och har tagits oavsett om patienten varit sjukskriven eller ej. Detta innebér
att fragan om arbetsférmaga integrerats i ordinarie praktik.

Regional/landstingsniva

Regioner och landsting styrs genom olika typer av uppdrag. Uppdragen kan
se olika ut inom regionen/landstinget. Inom WorkUp har strukturerad
arbetsplatsdialog gett signifikant effekt pa atergang i arbete.
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Region Skane har sedan nagra ar stallt krav pa att rehabiliteringsplanen ska
inkludera kontakt med arbetsgivare, Forsékringskassa och Kommunal hélso-
och sjukvard. Kraven ingar i uppdraget inom halso- och sjukvarden och
genererar i nuldget ingen extra ersattning.

Under 2016 ges i Region Kronoberg och Landstinget Blekinge ersattning
for kontakter hélso- och sjukvarden tar med arbetsgivare/Arbetsformedling i
samband med behandlingsinsatser vid lindrig till mattlig psykisk ohélsa och
langvarig smarta. Syftet med kontakten kan se olika ut, till exempel kan det
innebdra att tydliggdra for arbetsgivaren vilka forutsattningar arbetstagaren
har for rehabilitering pa arbetsplatsen eller att klargéra behov av insatser
som kan vara aktuella for att underl&tta for individen att vara kvar i arbete
eller aterga i arbete.

Utover kravstéllan bor man i framtida arbete skapa forutsattningar for att
utarbeta stod for att vardgivaren ska kunna ta kontakt med arbetsgivaren.
Det kan innebéra att pa sjukskrivningsintensiva enheter utbilda
rehabiliteringskoordinatorerna i ADA-konceptet, eller inom journalsystemet
stalla fragan om kontakt tagits med arbetsgivaren, men ocksa att det i
framtiden ar patienten som ager plan for atergang i arbete. Planen bor
saledes omfatta en helhet av insatser, fran varden, arbetsgivaren med flera.

Medialt bor ocksa framforas att om medborgaren blir sjukskriven sa ar det
en medveten del av patientens behandling men en lika medveten del kan
vara att inte sjukskriva eftersom det skulle géra mer skada &n nytta. Syftet
med att arbetsgivaren kontaktas bor ocksa framga, samt att patientens
medgivande &r en forutsattning. VVardens fokus ar 6kad halsa och atergang i
arbete.

Ovrigt att beakta vid implementering

- Endel av implementeringen &r att kommunicera satsningen och dess
resultat.

- Erfarenheter fran anvanda screeningsinstrument och rutiner kan
utveckla den viktiga selektering som maste ligga till grund for att ratt
patient ska fa ratt insats i ratt tid.

- 1 WorkUps modell tas arbete och arbetsplats upp i ett ordinarie méte
med patienten. Det var INTE pa forekommen anledning, i detta fall
sjukskrivning. Det som provats i WorkUp ar en integrering av ADA
I fysioterapeutisk praktik i tidiga patientméten.

- Fler studier/upprepning av genomford studie behdvs for att skapa
sékert underlag infor implementering i stor skala.

| arbetet med genomlysning och utarbetande av riktlinjer for

rehabiliteringsprocesser inom Landstinget Blekinges primarvard kommer
erfarenheter och resultat fran WorkUp att beaktas.
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Internationella och nationella forskningskonferenser

Internationella och nationella forskningskonferenser och work-shops da
WorkUp och prelimindra resultat presenterats:

EUMASS i Stockholm 2014

EPI Scania, Lund 2014

EULAR i Rom, Italien 2015

WCPT i Singapore 2015

Keele university, UK 2015

EPI Scania, Lund 2015

Region Skane, Hassleholm 2014
Fysioterapidagarna i Stockholm 2015.

Kommande konferenser da vi planerar skicka in abstrakt med utgangspunkt
i forskningen inom WorkUp:

WCPT i Kapstaden, Sydafrika 2017

EULAR i Madrid, Spanien 2017

Fysioterapidagarna i Stockholm 2017

EUMASS i Maastricht, Nederlanderna 2018

Regional och lokala konferenser, seminarier runt om i Sverige 2017
och framat.

Information till myndigheter och organisationer

Myndigheter och organisationer som kommer att erbjudas information om
resultat och erfarenheter fran WorkUp:

Forsakringskassan
Socialdepartementet

SKL, processledardagar
Fysioterapeuterna (yrkesforbund)
Svensk foérening for allmanmedicin
Foretagslékarforeningen

Andra yrkesforeningar

Fackliga organisationer.
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Tack

Tack till alla patienter, fysioterapeuter och verksamhetschefer som
medverkat i studien. Tack till Chanchai Manuswin datamanager ERC, Lund
for all hjalp med mallar for registrering och bearbetning av data. Tack ocksa
till Anna Lindgren, universitetslektor FoU Kronoberg och
Matematikcentrum, Lunds Tekniska Hogskola for végledning och hjélp med
statistiska analyser. Tack slutligen ocksa till Dorthe Geisler,
forskningssekreterare, FoU Kronoberg for hjalp med layout.
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Objective

The objective is to perform economic evaluation of the WorkUp intervention in comparison
to standard treatment from both a societal and a health care perspective. The study will
employ data from the WorkUp trial and include costs and benefits related to the
intervention over 12 months.

Method

Economic evaluation is a technique of identifying, measuring, valuing, and comparing the
costs and consequences of two or more alternative programs or interventions (Drummond
MF et al. 2005). Therefore, it is an analysis of costs and benefits (effects) between two or
more alternatives. In the current study we will compare the WorkUp intervention to
standard treatment.

The perspective of analysis is important as it determines which costs and benefits should
be included. We will perform the analysis from both a healthcare and a societal perspective.
In the societal perspective, all costs are included irrespective of who is burdened by them,
while the healthcare perspective is only concerned with costs burdening the healthcare
sector (although the health benefits of the patients are the effectiveness measure).

The cost of the intervention and standard treatment for the control group can be calculated
based on empirical data collected during the trial. The effectiveness of WorkUp can be
measured in a number of ways and the trial has collected data on functional ability, pain
score, treatment satisfaction, motivational change, etc. However, considering the overall
aim of the intervention and the perspectives of the analysis we will potentially use three
different types of measures of effectiveness. First, we will measure work ability defined
either as being at work/eligible to the labour market during at least four weeks at the time
of the one year follow-up, or rate of return to work (cost-effectiveness analysis). Secondly,
we will measure the health related quality of life of the participants in terms of quality-
adjusted life-years (QALY) measured by EQ-5D (cost-utility analysis). We can measure the
QALY of the participants based on well-used tariff developed for UK population (Dolan
1997). Recently, an experience-based tariff for the Swedish population have been
published (Burstrom et al. 2014). Therefore, to determine if there is any difference in the
effect of the intervention based on QALY-measure, we will employ and compare both
tariffs. Thirdly, the trial also collected information on participants’ willingness-to-pay for
the intervention/health gain (Drummond MF et al. 2005). This will allow us to measure the
benefits of the intervention, from a societal perspective, in monetary terms (i.e. a cost-
benefit analysis).

Irrespective of the measurement unit of the effectiveness, the results will be presented in
terms of incremental cost-effectiveness ratios (ICERs), which show the cost of an extra



benefit (Drummond MF et al. 2005). The following broad cost and benefit categories will be
included in the evaluation:

Cost categories (15t year)

e Screening (patient finding)
Intervention
0 Maedical care (red flags)
0 Physiotherapy

0 Structured convergence dialogue meetings (including preparatory
interviews)
e Treatment as usual (control group)
o Health care utilisation outside intervention
o Patient costs
0 Travel
o Time
e Work place intervention

Benefit categories (15t year)
e Increased labour market productivity

0 Reduced sickness absenteeism

0 Increased rate of return to work

0 Increase work ability
e Increased productivity outside the labour market
e Quality of life (QALY)

We will also conduct subgroup analyses of different cost-effectiveness of the intervention
based on gender and whether the patient was on sick leave at base line. This will highlight
potential effects the WorkUp intervention has on (within sample) societal inequalities.

We will in a sensitivity analysis change the definition of who is considered to have gone
through the intervention. Patients in the intervention differ mainly in the extent they have
gone through all parts of the structured convergence dialogue meetings. This part is
divided into three meetings, one patient interview, one employer interview, and one
convergence meeting. We will therefore also test if the cost-effectiveness of the
intervention is sensitive to the number of steps that have been completed in the structured
convergence dialogue.

Deliverables



A scientific article on the cost-effectiveness analysis of the WorkUp intervention both from
health care and societal perspective to a peer reviewed international journal and a Swedish
summary.

Optional (not included in the budget)

A full report of the evaluation in Swedish.

Project timeline

The study starts in April 2016 and the Swedish summary and a draft version of the article
are presented in September.

Project budget

Two full time months for a researcher at the Health Economics Unit. The final budget will

include taxes and social contributions, administration, and medical faculty overhead cost of
19%, totalling SEK 175000.
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