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Objectives

• Review of approaches used in disability 
management research, some results and some 
limitations.

• Identify gaps in research as an indicator of 
future research needs.



“Typical” Conceptual Model (Biopsychosocial) used in disability research
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Primary prevention of disability
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Secondary prevention of disability (disability management)
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Tertiary prevention (disability management)
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Disability management
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Simple statistics are still 
meaningful



Source: U.S. Bureau of Labor Statistics (http://www.bls.gov/iif/oshsum.htm) and J. Ruser.
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Simple statistics are still 
meaningful……but they don’t tell 

the whole story



…because the devil may be in the details.



Individual Factors



Diagnosis and sickness absence duration

Delclos J et al, 2010.



Findings: 

Musculoskeletal and trauma account for 40% of all lost work time 
episodes.  Tumors and mental health disorders have the longest 
durations.

Diagnosis and sickness absence duration







Messing et al, 2003. 

How gender…..not just sex……is handled matters…..



Ubalde‐Lopez M et al, 2013.

Co‐existing  morbidities matter……..



Guidelines

• Official Disability Guidelines (Work Loss Institute) –
“ODG” (http://www.worklossdata.com/)

• Medical Disability Guidelines (Reed Group) –
“MDGuidelines”  (https://www.mdguidelines.com/)

• Occupational Medicine Practice Guidelines (American 
College of Occupational and Environmental Medicine)‐
now part of Reed Group
(https://www.acoem.org/PracticeGuidelines.aspx) 



MD Guidelines: Predictive Model

Source: Medical Disability Guidelines/Reed Group (https://www.mdguidelines.com/)



Evidence‐based Return to Work Guidelines

• Increasingly being mandated in the U.S.
• Evidence evaluation is rigorous in all three of the 

discussed guidelines, but details are lacking on:
– Effect of data sources on estimates/bias
– Statistical methodology employed
– Evaluation of their effectiveness in improving case 
management of sickness absence…i.e., the ultimate 
outcome.

de Boer et al, 2015 [under review]



Comparison of duration guidelines                   
(de Boer et al, Eur J Public Health, in press)

• Literature review
• 4 guidelines from social insurance institutions 
(France, Serbia, Spain and Sweden)

• 4 guidelines from private organisations (1 
Netherlands, 3 US)

• Direct comparison hampered by coding differences 
(ICD version, level of aggregation)

• Duration defined as minimum, maximum, and 
optimum or mean or median and percentile 
distribution, stratified to age and work requirements 



Comparison of duration guidelines                   
(de Boer et al, Eur J Public Health, in press)

• In a sample of 5 diagnoses, there was overlap in 
expected duration but also differences. 

• Guidelines are developed differently (pragmatic 
expert consensus, registry data, other guidelines, 
non‐systematic reviews, etc.). 

• Formal evaluation of their effectiveness is lacking.



System Factors



- Investigar para conocer, conocer para decidir, decidir para mejorar la salud de los trabajadores -

Probabilidad de volver al 
trabajo (estimador de 
Wang_Chang)

SA DURATION BY HEALTH REGIONS (Catalonia)

Razón de duración (IC  95%)

811,790 SA episodes followed to case closure (2005). 

Tora Rocamora et al, 2010.



Benavides et al, 2010.

SA DURATION BY CASE MANAGEMENT SOURCE 
(Catalonia)



Temporary sickness absence benefits: a tale of 3 countries.

Parameter Netherlands Spain Sweden
Benefits offered (work and 
non work‐related)? √ √ √
Who certifies? Occupational doctor           

or                                
insurance company advisor

Primary care doctor or 
occupational health 
insurance doctor

Any doctor

Maximum duration? 24 months 12 months with possible 
extension

12 months with possible 
extension

Sick pay (% of base salary) At least 70% At least 60%                           
(80% if work‐related)

80% (partial salary 
replacement allowed)

Prerequisites Salary + insurance Registered in social security 
system

Some income from work or 
unemployment benefits

Waiting period From day 1 From day 1 (work‐related) 
or day 4 (non work‐related)

From day 1

Who pays? Employer/insurance 
company x 24 months

Employer to day 14, then 
social insurance

Employer to day 14, then 
social insurance

Return to work plan? Required Optional Required

Gimeno et al, 2014.



Workplace Factors



Working conditions (workplace factors) as a determinant of the 
“natural history” of sickness absence

Benavides FG et al 2001.



Workplace factors: Organizational Support



Finding: Workers in companies that provided specific 
return to work programs and support returned to work 
earlier.

Workplace factors: Organizational Support



Workplace factors: RTW Expectations



Finding: Self‐perceived time and return to work 
expectations are important prognostic factors for return to 
work, regardless of health condition.

Workplace factors: RTW Expectations



Workplace factors: Working Conditions



Finding: Hazardous physical working conditions are 
associated with longer duration of non‐work‐related sickness 
absence. Workplace interventions could conceivably shorten 
this duration.

Workplace factors: Working Conditions



Individual x Workplace Factors



7 Principles for Successful Return to Work    
(IWH systematic review, 2014)

• Strong workplace commitment to health and safety (at all 
levels)

• Availability and offering of modified work
• RTW planners ensure plan supports returning worker without 

disadvantaging others
• Supervisors trained in work disability prevention and RTW 

planning
• Employer contacts worker early and in a considerate manner
• Designated RTW coordinator
• Good communication between employer and healthcare 

providers

Institute for Work and Health, 2014: http://www.iwh.on.ca/seven‐principles‐for‐rtw



Some “new” statistical techniques 
that are useful in evaluating 
individual x workplace factors



Latent trajectory analysis

Jung and Wickrama, 2008.



Latent trajectory analysis

Jung and Wickrama, 2008.



Latent trajectory analysis

Jung and Wickrama, 2008.



Ubalde‐Lopez et al, 2015 [under review]
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Finding: within the increasing score trajectory work 
functioning level decreased over time with the higher 
baseline multimorbidity. Multimorbidity did not affect the 
other 3 trajectories.

Trajectories of work functioning scores after return to 
work from a sick leave due to a common mental disorder.



Other statistical approaches

• Multi‐level modeling: allows separate 
consideration of individual‐level variables (and 
their variance) and organizational/contextual‐
level variables (and their variance), before 
integrating them into a final model

• Conditional frailty models: allows 
consideration of:
– Event dependence
– Heterogeneity across individuals 



Conditional frailty models



Finding: Conditional frailty models are useful when repeated 
sickness absence events occur within the same individual, as 
they allow simultaneous analysis of event dependence and 
heterogeneity due to unknown, unmeasured or 
unmeasurable factors. Can be used with either Cox or 
Poisson approaches.

Conditional frailty models



Conceptual Model

• Does the biopsychosocial model cover 
relevant themes for other stakeholders 
involved in disability management?

• Are there other considerations?
• Do researchers and employers communicate 
well?

• Do they share common views and outcomes?



Employer perspectives

• Rarely published in the “mainstream” 
scientific literature

• More present in the “grey” literature
• More anecdotal, personal experience, policy 
and “how to” oriented

• Primarily a large company perspective
• Little to nothing on small to medium‐sized 
companies or self‐employed workers

Hopkinton Working Group. Liberty Mutual Disability Research Institute, Oct. 2015 [work in 
progress]



Employer “models”

• Medically driven
• Financially driven
• Employee‐oriented
• Organizational culture‐oriented

Hopkinton Working Group. Liberty Mutual Disability Research Institute, Oct. 2015 [work in 
progress]



Research needs and next steps

• Individual factors
– With a view towards an ageing population
– Conceptually sound consideration of gender 
differences

– Greater incorporation of co‐ and multi‐morbidity
– More “person‐centered” (? phenotypes) rather 
than “variable‐centered” (e.g., latent trajectory 
analysis, multiple correspondence analysis, 
perhaps cluster analysis) 



Research needs and next steps

• Workplace factors
– Applicability to small and medium enterprises
– Applicability to self‐employed workers
– Incorporation of employer‐relevant perspectives



Research needs and next steps
• Individual x Workplace

– Use of large, “big picture” databases
– More translational research (from the “ideal” 
controlled study to a “post‐marketing” approach)

– Use of “new” (and “newer”) study design and 
statistical analytical approaches
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