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Sammanfattning

| denna delrapport avrapporteras ett delprojekt fran Karolinska Institutet, gjort inom ramen for
det dvergripande projekt som kallas Stod for ratt sjukskrivning (SRS). Syftet med delprojektet
har varit att uppdatera tidigare framtagna prediktiva modeller (SRS 2.1) for att battre kunna
identifiera vilka sjukskrivningsfall i vanliga sjukskrivningsdiagnoser som riskerar att bli

langa, for att ta fram anvandbara modeller for prediktion av om huruvida ett
sjukskrivningsfall som pagatt 15 dagar riskerar att bli langre an 90 dagar.

De nya har framtagna modellerna bendmns SRS 2.2.

Utgangsmaterialet i detta delprojekt var samtliga drygt 1,2 miljoner nya sjukskrivningsfall i
Sverige som paborjades under perioden fran och med 1/1 2014 till och med 30/6 2016 (dvs
under 2,5 ar) och som blev minst 15 dagar langa. Samtliga sadana sjukskrivningsfall i var och
en av de for projektet 23 utvalda sjukskrivningsdiagnoserna analyserades var for sig i
projektets olika delar. Forst togs nya prediktiva modeller fram, baserat pa de 14 variabler som
i tidigare projekt (SRS 1.0) visat sig ha storst prediktiv formaga. Darefter togs nya prediktiva
modeller fram for 20 av de utvalda diagnoserna, med ytterligare variabler fran priméarvard och
sekundarvard. | analyserna togs de sex variabler som hade hogst prediktivt varde fram for var
och en av de utvalda diagnoserna, utéver vissa variabler som enligt SRS ledningen tas med i
samtliga modeller (kon, alder, samt information om diagnoskoder pa subkategoriniva).
Modellerna har utvarderats pa flera satt, sasom genom framtagande av AIC och Brier Score
varden for modellerna, modellernas Goodness-of-fit och kalibrering respektive modellernas
informativitet.

De olika modellernas prediktiva styrka befanns 6verlag vara god. Resultaten, i form av
modeller att anvdndas samt en sammanstéllning av information som ska laggas in i SRS:s
modeller har levererades till SRS-projektets ledning sommaren 2020, for fortsatt pilottestning
i primarvard.



Forord

Detta delprojekt utgar fran det arbete som gjorts av Karolinska Institutet i tidigare projekt
inom ramen for SRS-projektet, avseende prediktion av fortsatt sjukskrivning bland personer
som har paborijat ett sjukskrivningsfall +4. | denna rapport rapporteras tva delarna av ett
delprojekt som redovisades varen 2020 (Del I och ).

Projektet, som &r tvarvetenskapligt, har genomforts i samarbete med forskare och statistiker
vid Avdelningen for forsakringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap (CNS) samt
vid Enheten for biostatistik vid Institutet for miljomedicin (IMM), dvs tva institutioner inom
Karolinska Institutet. Framfor allt har foljande personer vid Karolinska Institutet arbetat med
projektet (i bokstavsordning):

- Kiristina Alexanderson, professor i socialférsakring, med dr, Avdelningen for
forsékringsmedicin, Institutionen for klinisk neurovetenskap (CNS) (projektledare;
kristina.alexanderson@Ki.se)

- Gino Almondo, statistiker, Avdelningen for forsakringsmedicin (CNS)

- Matteo Bottai, professor i biostatistik, PhD in biostatistics, Enheten for biostatistik,
Institutet for miljomedicin (IMM)

- Paolo Frumento, forskarassistent, PhD in statistics, Enheten for biostatistik (IMM)

- Pontus Josefsson, statistiker, Avdelningen for forsékringsmedicin (CNS)

- Nils Larsson, statistiker, Avdelningen for forsékringsmedicin (CNS)

Projektledaren vid Karolinska Institutet har haft aterkommande diskussioner med SRS-
projektets ledning under hela projekttiden.

Jag hoppas att de har framtagna nya modellerna (SRS 2.2) ska underlatta for lakare i det
viktiga och ibland problematiska arbetet med att hantera sjukskrivningsarenden .

Stockholm 24/8 2021

Kristina Alexanderson
Projektledare, professor

Avdelningen for forsakringsmedicin
Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet, Stockholm

Kristina.alexanderson@Xki.se
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Forkortningar
| rapporten anvands féljande forkortningar och begrepp:

AIC
Bruttodagar
BS

Faktor
ICD-10
IMAS
LISA

Log-Likelihood

MAD
MiDAS

Nettodagar

PCH
Priméarvard
RMSE

Sekundarvéard
SKR
SRS

Totala antalet
dagar

VAL
Variabel

Akaike Information Criterion. Statistiskt kvalitetsmatt rérande modellers
kvalité i formaga att beskriva data jamfort med andra méjliga modeller.

Antal dagar med ersattning fran Forsakringskassan for sjukskrivning eller
sjuk- och aktivitetsersattning

Brier Score. Statistiskt matt rérande modellers kvalité i formaga att korrekt
estimera sannolikheter. Likvardigt Mean Square Error.

Ett varde pa en variabel, till exempel kvinna i variabeln kén
International Classification of Diagnoses, version 10’
Insurance Medicine All Sweden; den databas projektet baseras pa

Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsékrings- och Arbetsmarknads-
studier; rikstackande register administrerat av Statistiska centralbyran

Ett statistiskt matt pa sannolikheten dver specifika vérden av statistiska
parametrar i modellen, givna observerade data

Mean Absolute Deviation, ett matt pa hur spritt en fordelning ar

MikroData for Analys av Socialforsékringen; rikstdckande register
administrerat av Forsakringskassan

Antal hela dagar med ersattning fran Forsakringskassan for sjukskrivning eller
sjuk- och aktivitetsersattning dar dagar med partiell franvaro ar hopslagna till
hela dagar (t.ex. 2 dagar pa halvtid blir en nettodag)

Piecewise Constant Hazards Model
Med primarvard avses har vard vid vardcentraler, huslakarmottagningar, etc

Root-mean-square error. Matt avseende en modells formaga att estimera ett
utfall. Se BS.

Specialiserad 6ppenvard eller sjukhusvard (dvs vid inldaggning pa sjukhus)
Sveriges kommuner och regioner (tidigare SKL)

Stod for ratt sjukskrivning; namn pa det 6vergripande projekt som denna
rapport ingar i

Antal dagar i ett sjukskrivningsfall, fran och med anmalningsdagen till och
med sista dagen med ersattning fran Forsakringskassan

Namnet pa register om primarvardsbesok i Region Stockholm

En grupp faktorer som utesluter varandra, till exempel kén som bestar av
kategorierna kvinna och man



Bakgrund

Det projekt som kallas stod for ratt sjukskrivning (SRS) drivs av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och startade inom ramen for de 6verenskommelser som funnits mellan staten
och SKR om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess .
Inom SRS-projektet har bedomningsstod for allménlékares arbete med sjukskrivning av
patienter tagits fram 4. Karolinska Institutet har bidragit i detta arbete pa flera satt, bland
annat genom litteraturgenomgangar > samt genom att, via statistiska analyser av registerdata,
ta fram och préva prediktiva modeller fér bedémning av risk att ett pagaende
sjukskrivningsfall ska bli mycket langt eller langre an forvantat 4. Syftet har varit att tidigt i
sjukskrivningsprocessen och mer traffsakert kunna identifiera sjukskrivna personer med en
hdg risk for langre sjukskrivning och det eventuella behovet av sarskilda eller ssmordnade
atgarder, for att framja en snabbare atergang i arbete/sysselsattning. Bedomningsstodet har
provats i en pilotstudie och befunnits vara anvandbart 4. Under ar 2020 har Karolinska
Institutet haft i uppdrag att uppdatera modellerna i bedémningsstodet, nagot som
avrapporteras i detta projekt.

Detta delprojekt utgar fran det arbete som gjorts av Karolinska Institutet i tidigare projekt
inom ramen for SRS-projektet, avseende prediktion av fortsatt sjukskrivning bland personer
som har pabdrjat ett sjukskrivningsfall =4,

Syfte

Syftet med detta delprojekt var att uppdatera tidigare SRS modeller (2.0) av typ och avseende
samtliga nya sjukskrivningsfall >14 dagar i Sverige under en 2,5-ars period (1/1 2014 — 30/6
2016).

Material och metod

| detta projekt har fortsatta analyser genomforts avseende prediktion av sjukskrivningsfalls
duration. Analyserna utgar fran det arbete som gjorts i tidigare delprojekt inom ramen for
SRS-projektet 4 och har utvidgats betydligt fran de tidigare analyserna.

Uppdraget omfattade bland annat féljande delar:

Utveckla SRS prediktiva modeller av typ PCH version 2.2 for samtliga 23 SRS-

diagnoser (bilagor 1-4), for sjukskrivningsfall langre an 14 dagar som pabdrjades

under perioden 1/1 2014 — 30/6 2016. Tva uppsattningar av modeller tas fram:
Del 1. En uppséttning modeller utan information om diagnoskoder pa
subkategoriniva (dvs fyr- eller femstéllighetsniva) for 18 stycken av de 23
utvalda diagnoserna. Dessa modeller ar likvardiga med tidigare utvecklade
modeller (version 2.0). Foresla lampliga fragor och deras svar for de sex
viktigaste prognosvariablerna som lakaren ska ldgga in i modellen?, for varje
modell.

1 Om lakaren inte vet vad som galler for patienten ar tanken att lakaren fragar patienten om denna information.
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Del 1I: En uppsattning modeller for 20 av SRS-diagnoserna, enligt resultat fran
tidigare uppdrag 2019, dar aven relevant information om diagnoskoder pa
subkategoriniva fran sekundéar- och primarvardsdata fran Region Stockholm
inkluderas. Foljande delmoment ingdr i arbetet:

i. Utvardera huruvida informationen om den 4-stélliga diagnoskoden ska

inkluderas som variabel i aktuella modellen, eller om en modell ska
anpassas for varje faktor av den 4-stélliga diagnoskoden (t.ex. en
modell for F43.8, en modell fér F43.1, osv).

ii. Foresla lampliga fragor och deras svar for de sex viktigaste
prognosvariablerna som lakaren ska lagga in i modellen, for varje
modell.

Dessa delar rapporteras nedan.

Registerdata

Analyserna baseras pa information inom forskningsprojektet Insurance Medicine All Sweden
(IMAS) ¢, som leds och administreras inom Avdelningen for forsakringsmedicin, Karolinska
Institutet. De data som har analyserats innehaller avidentifierade individdata, lankade fran
olika rikstackande register for de personer i arbetsfor alder som registrerats som boende i
Sverige vissa ar, samt data om primarvard for Stockholms lan. Projektet har godkants av den
Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm. For detta projekt har data fran féljande sju
register anvants:

Fran Statistiska centralbyran:

- LISA *7 (Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsakrings- och Arbetsmarknads-
studier); information om féljande sociodemografiska variabler for aret innan det studerade
sjukskrivningsfallet paborjades (2013-2016): alder, kon, fodelseland, hogsta
utbildningsniva, yrke, sektor, familjesituation, civilstand, boendekommun.

Fran Socialstyrelsen

- Dodsorsaksregistret; information om datum for dod 2014-2016.

- Patientregistret, dels fran Slutenvardsregistret, dvs sjukhusinldggningar: datum, antal dagar,
samt huvud- och bidiagnoser under &ren 2013-2016, dels fran Oppenvardsregistret, vad avser:
datum samt diagnoser for lakarbesok i specialiserad 6ppenvard under aren 2013-2016. Detta
register innehaller inte information om vardbesok i primarvarden.

- Lakemedelsregistret; information om utkdp av receptbelagd medicin 2013-2016 (datum,
ATC-kod).

Fran Region Stockholm

- Information fran VAL-databasen avseende besok i primarvarden (datum, diagnoser) under
perioden 2013-2016.



Fran Forsakringskassan

- MiDAS (MikroData for Analys av Socialférsakringen) : information om sjukskrivningsfall
som ersatts av Forsakringskassan under perioden 2013 — 1/8 2017. Ur registret hdmtades
information om sjukskrivningsfallens startdatum (startdatum 1 (=anmalningsdatum) samt
startdatum 2 vilket ar den forsta dagen med ersattning fran Férsakringskassan), slutdatum,
omfattning (grad av deltid respektive om heltid), antal dagar med erséttning fran
Forsakringskassan (bade brutto- och nettodagar), totala antalet dagar i fallet (inklusive dagar
utan ersattning fran Forsakringskassan), forsakradtyp (typ av sysselsattning) vid
sjukskrivningsfallets start, sjukskrivningsdiagnos (huvuddiagnosen i den forsta
sjukskrivningsperioden i sjukskrivningsfallet) samt om fallet paborjades med forebyggande
sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Motsvarande information om sjuk- och
aktivitetsersattningar (tidigare kallat fortidspension respektive sjukbidrag) inhdamtades ocksa
fran MiDAS. Detta innebér att information fran bade hel- och delfallsfiler i MiDAS har
anvants.

Information om sjukskrivningsdiagnos fran Forsakringskassans MiDAS databas pa
trestallighetsniva for ICD-10 (International Classification of Diagnoses, version 10 7) fanns
tillgangligt. Det innebér att information om sjukskrivningsdiagnoser pa mer detaljerad niva
inte funnits i projektet.

I MiDAS registreras sjukskrivningsfall dar Forsakringskassan har betalat ut ersattning. Det
innebdr att for de flesta anstallda, dar arbetsgivaren betalar sjuklon under de forsta 14 dagarna
i ett sjukskrivningsfall, saknas det information om sjukskrivningsfallet i MiDAS om fallet inte
Overstiger 14 dagar. For arbetslosa och vissa andra grupper for vilka Forsakringskassan
betalar ut ersattning tidigare i sjukskrivningsfallet finns dock kortare fall registrerade i
MiDAS. For att inte introducera en bias relaterat till dessa grupper inkluderades i detta projekt
endast de sjukskrivningsfall som blev 15 dagar eller langre.

Tre matt pa antal sjukskrivningsdagar

Tre variabler anvands for beskrivning av antal dagar i ett sjukskrivningsfall. Den forsta
beskriver antalet dagar fran anmalningsdagen (startdatum 1) till den sista dagen med
ersattning, alltsa da sjukskrivningsfallet avslutades, detta kallas har for totala antalet dagar i
fallet. Nar data fran MiDAS inom ramen for projektet behandlades (datacleaning pa engelska)
slogs alla sjukskrivningsfall, som startade inom fem dagar efter att ett tidigare fall avslutats,
samman med det tidigare fallet. Detta pa grund av den sa kallade aterinsjuknanderegeln, som
innebar att personen far ersattning fran Forsakringskassan redan fran dag 1 i det nya fallet.
For sjukskrivningsfall med erséttningstyp "férebyggande sjukskrivning™ under fallet anvandes
14 dagar som grans for sammanslagning, pa grund av att sadana fall ofta upprepas inom det
tidsintervallet. Vid berédkning av totala antalet dagar inkluderades inte de mellanliggande
dagarna, det vill sdga dagar utan ersattning fran Forsakringskassan togs inte med.

Den andra variabeln &r antal bruttodagar, som beskriver antalet dagar med ersattning fran
Forsakringskassan. Dessa dagar &r i de flesta fall lika med antalet dagar mellan den forsta
dagen med ersattning (startdatum 2) och den sista dagen med ersattning (slutdatum), men det
finns sjukskrivningsfall dar det forekommer dagar mitt i fallet dar ingen erséttning har



utbetalats, detta till exempel pa grund av uttagen semester. Dessa dagar utan ersattning ar inte
medréknade i variabeln bruttodagar men de &r medraknade i variabeln totala antalet dagar.

| den tredje variabeln har antal bruttodagar raknats om till antalet nettodagar, det vill sdga,
antalet hela dagar med ersattning fran Forsakringskassan. Till exempel omréaknas fyra
bruttodagar med en omfattning om 25 % av heltid till en nettodag.

| dessa analyser har &ven de forsta 14 dagarna i sjukskrivningsfall som blev >14 dagar
berdknats, baserat pa den omfattning sjukskrivningsfallet hade dag 15 (25, 50, 75 eller
100 %).

Utfallsvariabel

Utfallet i de framtagna statistiska modellerna var durationen av ett sjukskrivningsfall. Detta
mattes som det totala antalet dagar fran sjukskrivningsfallets dag 1 tills det avslutades. | vissa
analyser anvandes som utfall huruvida sjukskrivningsfallet blev langre an ett férbestdmt antal
dagar (vanligtvis 90).

Urvalskriterier

Av samtliga drygt 1,2 miljoner sjukskrivningsfall som pabérjades nagon gang under 2,5-
arsperioden fran och med 1/1 2014 till och med 30/6 2016 och som blev 15 dagar eller langre
och dar personen, nar fallet pabdrjades, var i aldersspannet 18-64 ar, valdes samtliga fall som
borjade med férmanstypen sjukpenning, dar den sjukskrivne hade bott i Sverige aret innan
fallet paborjades, inom 18 forbestamda sjukskrivningsdiagnosgrupper for Del I, respektive 20
for Del 11. Vilka dessa diagnoser ar framgar av tabell 1 nedan.

For modellerna enligt Del 11, samt tillhérande analyser, tillampades aven féljande
selektionskriterier:

1. Att den sjukskrivne hade bott i Stockholm aret innan fallet paborjades;

2. Att sjukskrivningsfallets diagnos var associerat med primar- och/eller specialistvard
med en diagnos dar pa atminstone 4-stallig diagnos enligt ICD-10, fran under
perioden mellan 6 dagar innan och 15 dagar efter sjukskrivningsfallets start.

Samtliga sjukskrivningsfall foljdes tills de avslutades, eller i vissa analyser tills de blev langre
an 90 dagar.

Antal inkluderade sjukskrivningsfall i respektive studerad diagnos, samt antal och andel av
dem som blev langre &n 90 dagar, enligt ovanstaende kriterier, framgar av tabell 1. Dar anges
aven antal av dessa sjukskrivningsfall dar personen bodde i Region Stockholm nér fallet
pabdrjades.



Tabell 1. Studerade sjukskrivningsdiagnoser; antal sjukskrivningsfall, andel av fallen som
blev langre &n 90 dagar, per inkluderad diagnosgrupp.

Diagnoskod, Diagnos Antal Sjukskrivnings-
ICD-10 sjukskrivningsfall fall som blev
(antal frén >90 dagar
Stockholm) n (% av
sjukskrivnings-
fallen)
F31 Bipoldr sjukdom 9034 (2245) 6072 (67)
F32 Depressiv episod 74313 (14331) 42053 (57)
F33 Recidiverande depressioner 20508 (5075) 13191 (64)
Fa1 Andra angestsyndrom 47040 (11586) 24016 (51)
F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar
stress 161778 (35141) 77554 (48)
G56 Mononeuropati i 6vre extremitet 18428 (2806) 2566 (14)
163 Cerebral infarkt orsakad av trombos i
precerebrala artarer 3789 (680) 2931 (77)
M16 Hoftledsartros 9058 (1587) 5297 (58)
M17 Knéartros 12818 (2097) 7135 (56)
M19 Andra artroser 6698 (1122) 3239 (48)
M23 Andra sjukliga forandringar i knaled 11226 (2950) 2495 (22)
M51 Andra sjukdomar i mellankotskivorna 11723 (2612) 5773 (49)
Ryggsjukdomar som ej klassificeras
M53 annorstades 7975 (1287) 3950 (50)
M54 Ryggvérk 79351 (15432) 24756 (31)
M75 Sjukdomstillstand i skulderled 23948 (4165) 9459 (39)
M77 Andra entesopatier 11384 (1997) 3115 (27)
Sjukdomstillstand i mjukvéavnad ej
M79 klassificerade annorstades 29383 (5908) 10788 (37)
R52 Smarta och vérk ej klassificerade annorstades 6969 (1838) 2903 (42)
R53 Sjukdomskansla och trotthet 7192 (1642) 2386 (33)
S52 Fraktur p& underarm 13982 (2714) 2894 (21)
S62 Fraktur pa handled och arm 12790 (2214) 1800 (14)
S82 Fraktur pa underben, inklusive fotled 13823 (2895) 4770 (35)
Luxation och distorsion av knéets leder och
S83 ligament 11859 (2175) 3350 (28)
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Metoder for utvardering av prediktionsmodeller

Utvarderingar av de framtagna modellerna har gjorts pa flera satt, sdasom genom framtagande
av AIC och Brier Score varden for modellerna, modellernas Goodness-of-fit och kalibrering
respektive modellernas informativitet.

AIC, LogL.ikelihood och Brier Score

AIC, LogLikelihood och Brier Score (BS) anvandes for att jamfora tva modeller anpassade
till samma population (men mojligtvis med olika prediktorer — sa kallad nested models):
modellen med mindre AIC eller BS anses vara béttre anpassad till datat, respektive hogre
LogLikelihood. Brier Score definierades som Root Mean Square Error (RMSE) mellan den av
modellen berdknade sannolikhet for T>90 dagar och utfallet om sjukskrivningsfallet varade
>90 dagar. Notera att dessa matt inte far anvandas for att jamfora modeller anpassade till olika
populationer.

Goodness-of-fit

Modellernas goodness-of-fit uppskattades med det sa kallade Hosmer-Lemeshow test genom
att berakna sjukskrivningsfallets sannolikhet att Gverstiga sin observerad langd, alltsa
P(T>t|x,modell,theta) *°. Denna sannolikhet forvéntas vara fordelad likformigt pa intervallen
[0,1] enligt teoremet Probability Integral Transform. Vi testade uniformiteten av modellens
output grafiskt med en g-q graf. Q-g kurvan av en perfekt kalibrerad modell ligger pa
diagonalen

Kalibrering

Modellerna utvarderades avseende deras formaga att korrekt uppskatta sannolikheten for att
sjukskrivningsfallet dverstiger 90 dagar. Utvarderingen syftar alltsa pa att svara pa

fragan: ”Nar modellen berdknar patientens sannolikhet pa 60 %, ar beddmningen korrekt?
Dvs av alla patienter som far en sannolikhet runt 60 %, blir ungefar 60 % av dem sjukskrivna
langre &n 90 dagar?”.

Modellernas kalibrering uppskattades genom att berékna sjukskrivningsfallets sannolikhet att
overstiga 90 dagar, alltsa P(T>90|x,modell,theta). Denna sannolikhet forvantas
dverensstamma med den observerade andelen sjukskrivningsfall som dverstiger 90 dagar. Den
observerade andelen estimeras med en flexibel logistisk regression mellan den av modellen
berdknade sannolikheten och utfallet (dvs huruvida sjukskrivningsfallet faktiskt dverstiger 90
dagar). Den av modellen berdknade sannolikheten modelleras med en restricted cubic spline
med 3 degrees of freedom och linjéra svansar. | och med att kalibreringskurvan i sig &r en
prediktionsmodell med viss osakerhet, visas nedan dven konfidensintervallerna av
kalibreringskurvan i diagrammen. Kalibreringskurvan av en perfekt kalibrerad modell ligger
pa diagonalen.

Informativitet

Inom SRS-projektet har vi &ven utvarderat modellernas forvantade beteende for avsett
praktiskt anvandande. Modellerna kommer i praktiskt bruk att anvandas for att estimera den
sjukskrivne patientens sannolikhet for att vara sjukskriven langre an 90 dagar. Den berdknade
sannolikheten presenteras grafiskt till l&karen i form av ett stapeldiagram dér patientens
sannolikhet redovisas tillsammans med medelsannolikheten for diagnosgruppen (se figur 1).
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Syftet ar att hjalpa lakaren att identifiera patienter med stor sannolikhet for
langtidssjukskrivning.

Figur 1. Exempel pa hur prediktionsmodellernas beraknade sannolikhet visas i SRS i Webcert

Q v Q Risk och rad Om intyget
Patienten samtycker till att delta i SRS pilot >
0 = Nej

M77 - Andra entesopatier (sjukdomar i perifera igament- och muskelfasten

Risk for sjukskrivning langre an 90 dagar

M77 Andra entesopatier (sjukdomar i perifera ligament- och muskelfasten) ©

21% ek
—y

enomsnittlig nsk: 21%

Utifran detta har SRS-projektgruppen identifierat tva matt for informativiteten, namligen:

1. Mean Absolute Deviation (MAD), dvs medeltalet av den absoluta skillnaden mellan
varje patients berédknade sannolikhet (for T>90) och medelsannolikheten for aktuella

diagnosen
2. Informativitet”, definierad som andelen patienter som far en berdknad sannolikhet
(for T>90) stérre &n medelsannolikheten +10 % eller mindre an sannolikheten —10 %

Genom att ta fram siffror for dessa tva matt kan man darfor svara pa fragorna:

1. 1 snitt, hur mycket skiljer sig en patients sannolikhet fran medelsannolikheten for
patienter sjukskrivna i samma huvuddiagnos?

2. Hur manga patienter far en sannolikhet som ar mer an 10 % storre eller mindre &n
medelsannolikheten for patienter sjukskrivna i samma huvuddiagnos?

Ju hogre dessa tva matt &r, desto battre anses modellen vara. Observera att detta galler
forutsatt att modellen &r valkalibrerad. Dessa matt ska med fordel inte anvéandas for att
jamfora modeller, utan snarare for att fa en enkel forstaelse for hur en modell skulle fungera i
verkligheten.
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Analyser i Del |

Analyserna syftade till att utifran en lista pa 14 mojliga prediktorer som identifierades i
tidigare analyser inom SRS ¢, identifiera de nio variabler med hogst prediktiv kraft
inkluderande tre forutbestamde variabler som alltid ska vara med (kon, alder, geografisk ort)
for var och en av sjukskrivningsdiagnoserna G56, 163, M16, M17, M19, M23, M51, M53,
M54, M75, M77, M79, R52, R53, S52, S62, S82, S83; samt att utveckla modeller med de
identifierade variablerna for var och en av dessa 18 sjukskrivningsdiagnoser. Dessa modeller
ar avsedda for bruk ndr information om den 4-stélliga sjukskrivningsdiagnoskoden inte ar
tillganglig vid anvandning av SRS-bedémningsstodet.

Variablernas prediktiva kraft mattes med en step-forward variable selection scheme, med
skillnaden i Log-Likelihood som matt for prediktiv kraft. Variabelselekteringsstrategin:

Initialisera listan av kandidatvariablerna v vars prediktiva kraft ska beddmas
Initialisera listan av utvalda variabler, vO
Anpassa en modell m0 med variablerna vO
For var och en av kandidatvariablerna v
a. anpassa en modell m1 med variabler vO PLUS kandidatvariabeln
b. berdkna DLogLik=LogLik(m1)-LogLik(mO0)
5. Selektera den kandidatvariabeln v_new fran punk 2 som har storst DLogL.ik, och
tillagg till v0. Ta bort v_new fran v
6. Upprepa steg 3-5 tills vO har 6 variabler i sig

Mo

Sedan anpassades det en modell for varje studerad sjukskrivningsdiagnos med de variablerna
som valdes med ovanstaende metod. Modellerna utvarderades sedan avseende kalibrering, sin
goodness-of-fit samt prediktiv formaga. Modellerna och tillhérande dokumentation
levererades till SRS-projektgruppen.

Variabler i Del |

Foljande 14 variabler anvandes i analysen, dér de tre forsta (kon, alder, boenderegion) ingick i
alla modeller, da denna information kan hamtas ur vardcentralens datasystem (dvs, som inte
behover laggas in manuellt av lakaren):

e Kon (man/kvinna)

e Alder det &r sjukskrivningsfallet borjade

e Geografisk boenderegion (5 kategorier, motsvarande den regionindelning som
Forsakringskassan anvander)

e Tidigare sjukskrivning, under de 12 méanaderna innan datum nar detta
sjukskrivningsfall pabdrjades (antal bruttodagar, kategoriserat)

e Antal lakarbesok i specialiserad 6ppenvard under de 12 manaderna innan det datum
for nar detta sjukskrivningsfall paborjades (mellan 0-medianen eller éver median for
antalet besok bland dem som hade besdk)

e Antal dagar patienten varit inlagd pa sjukhus under de 12 manaderna innan
sjukskrivningsfallet paborjades (mellan 0-medianen eller 6ver medianantalet dagar
bland dem som varit inlagda)
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o Sysselsattningsstatus nar sjukskrivningsfallet paborjades (dikotomiserat
foraldraledig/yrkesarbetande/studerande eller arbetslos)

e Hdogsta utbildningsniva (dikotomiserat grundskola/gymnasium eller universitet)

e Sjukskrivningsgrad dag 15 i sjukskrivningsfallet (25/50/75/100%)

e Om personen hade en pagaende partiell sjuk- eller aktivitetsersattning nar
sjukskrivningsfallet paborjades (ja/nej)

e Fodelseland (Sverige/Ovriga varlden)

e Familjesituation (sambo/gift eller ej)

e Antal uttag av receptbelagd medicin under de 12 manaderna fore sjukskrivningsfallet
paborjades (minst tva uttag i separat lakemedelskategori, definierat efter forsta
positionen i ATC-koden, dikotomiserat: ja/nej)

e Om patienten varit inlagd respektive haft lakarbesok i specialiserad 6ppenvard i
samband med att sjukskrivningsfallet startade (ja/nej)

Analyser i Del 11

Analyserna syftade till att utveckla modeller for var och en av sjukskrivningsdiagnoserna F31,
F32, F33, F41, F43, M16, M17, M19, M23, M51, M53, M54, M75, M77, M79, R52, R53,
S52, S62, S82, S83 med — forutom de 14 variablerna rapporterade i Del I, &ven information
avseende rapporterade diagnoskoder pa subkategoriniva (endast koder under aktuella
sjukskrivningsdiagnosen) i specialist- samt primarvarden i en period mellan 6 dagar innan och
15 dagar efter starten av aktuella sjukskrivningsfallet. Syftet med dessa variabler var att
forsdka utvinna mer information om sjukskrivningsdiagnosen. Sjukskrivningsfall som var
associerade med vard (huvud- eller bidiagnoser) for flera 4-stélliga diagnoskoder
exkluderades i samtliga analyser.

Arbetet bestod av féljande moment:

1. Undersoka huruvida informationen om diagnoskoder pa subkategoriniva borde
inkluderas som prediktor eller som stratifieringsvariabel. FOr detta syfte anpassades en
modell med informationen som prediktor, samt en modell for varje varde av den
subkategoriska diagnoskoden; dessa tva uppsattningar modeller jamfordes sedan
avseende sin formaga att anpassa datat, matt med Brier Score.

2. ldentifiera vilka sex variabler med hogst prediktiv formaga utover vissa forutbestamde
variabler som alltid skulle vara med (kon, alder, samt variabler om diagnoskoder pa
subkategoriniva) for var och en av de utvalda sjukskrivningsdiagnoserna. Samma
metod som i Del I, det vill sdga step-forward variable selection scheme.

3. Foresla lampliga fragor och svar for de sex viktigaste prognosvariablerna som lakaren
kan stalla till for patienten, for varje utvald modell, enligt punkt 4.

4. Utveckla modeller med de identifierade variablerna for var och en av
sjukskrivningsdiagnoserna.

5. Leverera modeller och dess dokumentation till SRS-projektgruppen.
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Variabler i Del 11

| denna del av analyserna prévades ytterligare variabler, baserade pa rapporterade
diagnoskoder for primar- och sekundarvard i Stockholms lan. Nedan ges ett exempel pa
variabler som togs fram for analys av sjukskrivningsfall i diagnosen S62 (Fraktur pa handled
och hand). Variablerna inkluderade t.ex. information avseende foljande typ av grupper:

1. Om patienten har fatt nagon typ av sjukvard (primarvard och/eller sekundarvard),
for psykisk diagnos (samtliga F-diagnoser + Z73) under de senaste 12 manaderna, i
forhallande till sjukskrivningsfallets startdatum

2. Om patienten har fatt nagon typ av sjukvard (priméarvard och/eller sekundarvard),
for en av foljande diagnoser pa subkategoriniva i samband med sjukskrivningsfallet
(mellan 6 dagar innan och 15 dagar efter start av sjukskrivningsfallet). Variabeln ar
kategorisk, med varden som utesluter varandra. Exempel:

a. Fraktur pa os scaphoideum (i hand) (S62.0)

b. Fraktur pa karpal- eller metakarpalben (S62.1; S62.2; S62.3; S62.4)

c. Fraktur pa fingrar (S62.5; S62.6; S62.7)

d. Fraktur pa andra och ospecificerade delar av handled och hand (S62.8)

Motsvarande variabler togs fram for var och en av de resterande 19 diagnoserna.

Variabelgrupp 1 berdknades aven fér muskuloskeletal diagnos respektive for var och en av de
andra somatiska diagnoserna; for sjukskrivningsdiagnoser i F- respektive M-gruppen
exkluderades sjélva sjukskrivningsdiagnosen fran berékningen av variabelgrupp 1
(exempelvis samtliga diagnoser i M-kapitel exkl. M16).

Variabler i grupp 1 inkluderas i modellen utan att selekteras genom step-forward variable
selektion som ovan beskrivet.

For vissa diagnoser togs daven fram variabler med andra grupperingar av ICD-koder pa 5-
stallig niva, till exempel som anger om frakturen var 6ppen eller sluten. Dessa variabler
ingick i step-forward variable selection. En lista med samtliga selekterade variabler anges
nedan (tabell 4).
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Resultat
Del |

Resultat for Del | bestar av 18 modeller med dess dokumentation. Modellerna har utvérderats
pa flera satt. De olika utvéarderingsmatten pa de slutgiltiga modellerna (Loglikelihood, AIC,
Brier Score, MAD respektive informativitet) framgar nedan av tabell 2. Brier Score,
informativitet samt MAD avser modellernas prediktiva formaga att estimera sannolikheten av
att sjukskrivningsfallet blir langre &n 90 dagar.

Tabell 2. Utvarderingsmatt avseende de slutgiltiga modellerna.

Diagnos  LogL.ikelihood AIC BrierScore Informativitet MAD
G56 -85661 171522 0.108 36 10
163 -26076 52351 0.171 10 4
M16 -50836 101871 0.226 46 10
M17 -73701 147583 0.237 25

M19 -38916 78032 0.235 36

M23 -55231 110662 0.164 30

M51 -70207 140615 0.233 39 10
M53 -48184 96568 0.226 38 11
M54 -425452 851105 0.203 18

M75 -133756 267691 0.228 27

M77 -59292 118784 0.194 12

M79 -163582 327364 0.206 49 12
R52 -40096 80392 0.205 62 16
R53 -39528 79255 0.214 19 7
S52 -70093 140387 0.158 22 7
S62 -60533 121246 0.119 5 4
S82 -73694 147588 0.217 36 8
S83 -61373 122946 0.2 5 4

Goodness-of-fit

Ett goodness-of-fit test av modellerna genomfordes, for att utvardera modellernas formaga att
uppskatta sannolikhet for langtidssjukskrivning. Resultat av dessa for diagnos G56 visas
nedan i figur 2. Resultaten fran motsvarande analys av resterande diagnoser framgar av Bilaga
1 (sid 25).

Samtliga modeller visade sig passa data bra.
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Figur 2. Resultat av Hosmer-Lemeshow testet for sjukskrivningsfall i diagnosen G56.

Calibration histogram of G56
q-q plot of surv probab at observed time of event
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Kalibrering

Ett ytterligare test genomfordes for att utvardera modellernas formaga att korrekt uppskatta
sannolikheten for att ett sjukskrivningsfall blir l&ngre &n 90 dagar. Resultat av dessa for
diagnos G56 visas nedan i figur 3. Resultaten fran motsvarande analys av resterande
diagnoser framgar av Bilaga 2 (sid 27).

Samtliga modeller visade sig passa data bra.

Figur 3. Resultat av kalibrering testet for sjukskrivningsfall i diagnosen G56
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Del 11

Stratifiering

Analysen (som beskrivs ovan, punkt 1) utfordes for sjukskrivningsdiagnos F43. Modellen
med information om diagnoskoder pa subkategoriniva visade sig anpassa datat lika bra som
modellerna stratifierade pa de olika faktorerna i diagnoskoden, da dessa tva olika
uppséattningar modeller hade likvardiga Brier Score (0.230 resp 0.229). Eftersom modellerna
har likvardig anpassningsférmaga och den ostratifierade modellen & mindre komplex, togs
beslutet att inkludera information om diagnoskoder pa subkategoriniva som prediktor, for
samtliga aktuella sjukskrivningsdiagnoser.

Val av sex prediktorer

For varje diagnos togs en lista fram pa de sex prediktorer med storst prediktiv styrka (utdver
de ovannamnda forbestamda variablerna), samt ett matt pa styrkan. Antalet resultat i dessa
analyser ar mycket stort och redovisas inte har.

Utvarderingar av slutgiltiga modeller

Modellerna har utvarderats pa motsvarande sétt som i Del I. De olika utvarderingsmatten pa
de slutgiltiga modellerna (Loglikelihood, AIC, Brier Score, MAD respektive informativitet)
framgar nedan av tabell 3. Brier Score, informativitet sasmt MAD avser modellernas
prediktiva formaga att estimera sannolikheten av att sjukskrivningsfallet blir langre dn 90
dagar.

Tabell 3. Utvarderingsmatt avseende de slutgiltiga modellerna.

Diagnos  LogLikelihood AIC BrierScore Informativitet MAD
F31 -9374 18948 0.221 50 12
F32 -53049 106298 0.239 30 8
F33 -18448 37096 0.224 39 10
Fa1 -46890 93979 0.239 25 8
F43 -130753 261706 0.224 61 13
M16 -6731 13641 0.225 61 15
M17 -9073 18324 0.234 41 10
M19 -4424 9035 0.222 56 13
M23 -10586 21352 0.116 49 10
M51 -9120 18420 0.218 56 13
M53 -3716 7602 0.224 43 11
M54 -57106 114421 0.193 37 8
M75 -14045 28300 0.201 44 10
M77 -7127 14454 0.174 26 7
M79 -21490 43171 0.187 45 12
R52 -6233 12646 0.189 67 17
S52 -10808 21825 0.13 31

S62 -8387 16964 0.101 20 9
S82 -13468 27146 0.185 63 14
S83 -6828 13837 0.197 9 5
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Goodness-of-fit
Resultat av dessa for diagnos F43 visas nedan i figur 4. Resultaten fran motsvarande analys av
resterande diagnoser framgar av Bilaga 3 (sid 29).

Samtliga modeller visade sig passa data bra.

Figur 4. Resultat av Hosmer-Lemeshow testet for sjukskrivningsfall i diagnosen F43.

Calibration histogram of F43
q-q plot of surv probab at observed time of event

Kalibrering

Ett ytterligare test genomfordes for att utvardera modellernas formaga att korrekt uppskatta
sannolikheten for att ett sjukskrivningsfall blir l&ngre &n 90 dagar. Resultat av dessa for
diagnos F43 visas nedan i figur 5. Resultaten fran motsvarande analys av 6vriga diagnoser
framgar av Bilaga 4 (sid 31).

Figur 5. Resultat av kalibrering testet for sjukskrivningsfall i diagnosen F43.

Pointwise smoothed calibration of F43 for P(T>90)
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Prognosvariabler, fragor och svar for anvandning av allméanlakare

Ett dokument togs fram med de sex variablerna med hdgst prediktivt varde for var och en av
de utvalda diagnosgrupperna. | samtliga modeller laggs foljande tva variabler? in, samt
variabler avseende ICD-koder pa subkategoriniva, information som i praktiskt bruk kommer
att hamtas fran journalsystemet:

Kon: (kvinna, man)
Alder: foljande kategorier: 17-29, 30-39, 40-49, 50-56, 57-63 &r

Resterande sex variabler och hur lakaren kan stélla fragor kring var och en av variablerna kan
stéllas samt for vilka diagnoser av de utvalda sjukskrivningsdiagnoser som respektive variabel
ar med i den prediktiva modellen framgar av féljande tabell (tabell 4). Variablerna &r listade i
bokstavsordning baserat pa variabelnamnet i datasetet. Svarsalternativen ar dikotoma (ja/nej)
for samtliga variabler med ett undantag: sjukskrivningsgrad nar fallet pabdrjades; for denna

variabel finns det fyra mojliga svarsalternativ.

Tabell 4. Variabelnamn, fragetext att anvanda, samt for vilka diagnoser som respektive

variabel ingar i modellen.

Variabelnamn i prediktiv
modell

Fragetext

Diagnos(er) denna
variabel anvands for

any_visits_-365_+6_Mental
any_visits_-365_+6_ Mental notF32
any_visits_-365_+6_ Mental notF33
any_visits_-365_+6_ Mental _notF41
any_visits_-365_+6 Mental notF43
any_visits_-365_+6 Musc
any_visits_-365 +6_Musc_notM23
any_visits_-365_+6_Musc_notM54
any_visits_-365 +6_Musc_notM75
any visits_-6_+15 S62_ exposed
any_visits -6 +15 S82 exposed
birth_cat_fct

comorbidity

DP_atStart

edu_cat_fct

Vard for psykisk diagnos senaste 12
manaderna

Vard for annan psykisk diagnos &n F32
senaste 12 manaderna

Vard for annan psykisk diagnos &n F33
senaste 12 manaderna

Vard for annan psykisk diagnos &n F41
senaste 12 manaderna

Vard for annan psykisk diagnos an F43
senaste 12 manaderna

Vard for muskuloskeletal diagnos
senaste 12 manaderna

Vard for annan muskuloskeletal diagnos
an M23 senaste 12 manaderna

Vard for annan muskuloskeletal diagnos
an M54 senaste 12 manaderna

Vard for annan muskuloskeletal diagnos
an M75 senaste 12 manaderna

Oppen fraktur i handen

Oppen fraktur i underbenet

Fodd i Sverige
Annan langvarig/kronisk sjukdom

Sjuk- eller aktivitetsersattning pa deltid i
bdrjan av detta sjukskrivningsfall

Tagit hdgskolepodng

M19, M77, S52, S62
F32
F33
F41
F43
83
M23
M54

M75

S62

S82

F32, F43, M17, M23,
MS53, M75, M79, S52,
S62, S82, S83

F32, F43, M51, M53,
M54, M79, R52

F31, F33, M54

F41, M16, M17, M19,
M23, M51, M53, M75,
M77, M79, S52, S82,
S83

2 Eftersom samtliga dessa analyser baserades pa personer som bodde i Region Stockholm togs inte

variabeln Geografisk ort med.
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Fortséttning tabell 4

fam_cat_4 cat_fct

NoCareAtStart

SA_1 gross

SA_ExtentFirst

SA_SyssStart_fct

Visits_yearBefore_all_rl_median

Vtid_yearBefore all r1 median

Gift/sambo eller ensamstaende/sérbo
Detta sjukskrivningsfall pdbérjades inom
primarvarden

Haft annat sjukskrivningsfall som blev
langre an 14 dagar senaste 12 méanaderna

Sjukskrivningsgrad i borjan av detta
sjukskrivningsfall

Huvudsaklig sysselsattning vid detta
sjukskrivningsfalls bérjan

Fler an ett l&karbesok i specialiserad
oppenvard (ej primarvard) senaste 12
manaderna

Inlagd pa sjukhus minst tva dagar senaste
12 manaderna innan detta
sjukskrivningsfalls bérjan

F31, S83

M16, M17, M19, M23,
M51, M75, M77, R52
F31, F32, F33, F41, F43,
M16, M17, M19, M23,
M51, M53, M54, M75,
M77, M79, R52, S52,
S62, S82, S83

F31, F32, F33, F41, F43,
M16, M17, M19, M23,
M51, M53, M54, M75,
M77, M79, R52, S52,
S62, S82, S83

F31, F32, F33, F41, F43,
M16, M17, M19, M51,
M53, M54, M79, R52

F31, F33, F41, M16,
M77

R52, S52, S62, S82

Analyserna gjordes dven for dag 30 i sjukskrivningsfallet, for att underséka om andra
modeller bor anvandas da. Analyserna visade att modellerna framtagna for dag 15 var lika

bra.

Samtliga modellerna liksom dokumentet med fragorna har levererats till SRS-projektets

ledning.

Slutkommentar

| dessa explorativa och omfattande analyser har syftet varit att ta fram anvandbara modeller
for prediktion av om huruvida ett sjukskrivningsfall som pagatt 15 dagar riskerar att bli langre
an 90 dagar. Avsikten ar alltsa att modellerna ska anvandas pa individniva.

En prediktiv modell syftar till en god estimering av distributionen av en utfallsvariabel (y),
baserat pa en uppsattning maéjliga prediktorer (x). Vi kan t.ex. predicera durationen av ett
sjukskrivningsfall, baserat pa individbaserad information om t.ex. alder, kon,
sjukvardshistorik, yrke, etc. En prediktiv modells prestanda beror pa styrkan i associationen

mellan tillgangliga prediktorer och utfallsvariabeln # si¢- 26 ochFig 2,

Alla datasets har sina styrkor och tillkortakommanden. Om vi hade haft ytterligare
information, sasom om sjukdomens/skadans allvarlighetsgrad, mer ingaende information om
samsjuklighet, patientens behandling och rehabilitering (bade vad som erbjudits och vad som
patienten deltar i), patientens livsstil (avseende t.ex. tobaksvanor, alkohol, droger, matvanor,
etc) misshandel, krav i betalt och obetalt arbetet, mojligheter till anpassning av arbetet eller
till annan typ av arbete, sprakkunskaper, om sjukskrivande lékares och annan
sjukvardspersonals instéllning till patienten och arbete/sjukfranvaro, hade vi mojligtvis kunnat
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fa annu battre prediktiva modeller. Men bara mojligtvis. Mekanismerna bakom dessa
synnerligen komplexa fenomen ar &n sa lange endast undersokta i begransad utstrackning 2.

Ett problem med att, som i detta projekt anvanda MiDAS-data &r att endast forsta
sjukskrivningsdiagnosen i sjukskrivningsfallet finns registrerad, dvs det saknas information
om huruvida sjukskrivningsdiagnosen éndras under sjukskrivningsfallets gang, respektive
huruvida det finns information i lakarintyget om ytterligare diagnoser som kan ha bidragit till
arbetsoformagan. Ett annat problem &r att sjukskrivningsdiagnosen endast ar angiven pa
trestallighetsniva. Inom t.ex. F43 finns det fyra olika diagnosgrupper pa fyrstallighetsniva,
och det &r stora skillnader i forvéntad sjukskrivningslangd mellan dessa fyra diagnoser #. Vi
forsokte kompensera for denna begransning genom att inkludera variabler med information
om stallda diagnoser i priméar- och sekundarvarden (fran PAR och for personer bosatta i
Region Stockholm fran VAL). Eftersom vissa modeller anpassades pa sjukskrivningsfall for
personer bosatta i Stockholm, kan detta ha introducerat bias i de estimerade parametrarna. En
styrka &r att den faktiska sjukskrivningslangden ingar, dvs den sjukskrivning (langd och grad)
som patienten anvént och som har godkénts av Forsékringskassan. Det &r mojligt att
variablernas betydelse i modellerna kan variera med fordndrade socialférsakringsregler,
forandrad tillampning av regler, samt férandring av sjuklighet och krav pa arbetsmarknaden.
Det vill séga, uppféljning av modellerna behovs.

Inom detta delprojekt, liksom inom de tidigare har vi utgatt fran sjukskrivningsfall i
analyserna, inte fran personer med nya sjukskrivningsfall. Nackdelen med att utga fran
sjukskrivningsfall ar att bias kan introduceras i analyserna om det genomgaende &r personer
med vissa egenskaper som har fler an ett fall. Férdelen med att utga fran sjukskrivningsfall &r
framforallt att samtliga fall, dvs inte bara de som intraffar forst under en inkluderingsperiod,
bidrar med information i analyserna. Eftersom det endast var en mycket liten andel personer
som hade fler &n ett sjukskrivningsfall i beddmdes det viktigare att ha inkludera fler fall i
analyserna 34, Eftersom antal dagar i sjukskrivningsfall under de 12 féregdende manaderna
ocksa inkluderades i analyserna, hanterades detta delvis.
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Bilaga 1: Del | — Goodness-of-fit diagram

Figurer dver resultaten fran Hosmer-Lemeshow test (goodness-of-fit diagram) for var och en
av de utvalda diagnoserna i Del I.
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Bilaga 2: Del | — Kalibrering vid 90 dagar

Figurer over resultaten fran kalibreringstest for var och en av de utvalda diagnoserna i Del .
Testet utvarderar en modells prediktiva formaga att uppskatta sannolikheten for att en
sjukskriven patients sjukskrivningsfall blir langre &n 90 dagar.
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Bilaga 3: Del Il — Goodness-of-fit diagram

Figurer over resultaten fran Hosmer-Lemeshow test (goodness-of-fit diagram) for var och en
av de utvalda diagnoserna i Del 1I.
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Bilaga 4: Del Il — Kalibrering vid 90 dagar

Figurer dver resultaten fran kalibreringstest for var och en av de utvalda diagnoserna i Del Il.
Testet utvarderar en modells prediktiva formaga att uppskatta sannolikheten for att en
sjukskriven patients sjukskrivningsfall blir langre an 90 dagar.
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