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19. Kostnadseffektiviteten i
olika behandlingsmetoder

Mariëlle Goossens, Silvia Evers

Detta kapitel är baserat på en uppdatering av en nyligen publicerad
översikt av ekonomiska utvärderingar av ont i ryggen [25]. Upp-
dateringen inkluderar samtliga studier av hög kvalitet publicerade fram
t o m 1997. I kapitlet görs en kvalitetsbedömning av studierna och en
redovisning av kostnadseffektiviteten hos olika jämförbara behandlingar
för akuta och kroniska ryggsyndrom.

Metod

Val av studier

En kombination av olika sökstrategier användes för att finna ekono-
miska artiklar om utvärdering av ryggont. Genom sökning i Medline
med sökorden ”costs”, ”cost-analysis”, ”cost-effectiveness analysis”,
”back pain”, ”spine” och ”economic evaluation” identiferades studier
publicerade mellan åren 1984 och 1995. I litteratursökningen, som
begränsades till publicerade studier på engelska, ingick även en genom-
gång av referenslistor från relevanta studier, samt en bibliografi över
ekonomiska utvärderingar [27]. 

Vid uppdateringen av litteraturen fram t o m december 1997 användes
också referenserna i NHS databas om ekonomiska utvärderingar HEED
(Health Economic Evaluation Database of the Office of Health Eco-
nomics and the International Federation of Pharmaceutical Manufac-
turers Association) [51,53].

Studiernas metodologiska kvalitet

För att bedöma den metodologiska kvaliteten användes ett särskilt pro-
tokoll [16], dels för de artiklar som utgjorde ekonomiska utvärderingar
av behandlingsstudier för ryggont, dels för allmänna, epidemiologiska
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och ekonomiska aspekter i övrigt. Av Tabell 1 framgår vilka kriterier
som tillämpats. Kvalitetsbedömningen är baserad på de allmänna prin-
ciper som numera gäller även för ekonomiska utvärderingar [13]. Till
dessa principer hör att i en god hälsoekonomisk utvärdering ska ingå en
jämförelse mellan minst två alternativ och att både kostnader och effek-
ter måste vara identifierade, kvantifierade och värderade.

Det finns fyra typer av ekonomiska utvärderingar nämligen; kostnads-
minimeringsanalys, kostnadseffektanalys, kostnadsintäktsanalys och
kostnadsnyttoanalys. Utöver dessa ekonomiska analyser har här också
inkluderats tre olika typer av partiella ekonomiska analyser, nämligen
monetära effektbeskrivningar, kostnadsberäkningar och kostnadsanalyser.
Med partiella ekonomiska analyser menas att de inte uppfyller villkoren
för en ekonomisk utvärdering. De kan emellertid utnyttjas för att klar-
göra hur kostnader påverkas av hälso- och sjukvårdens olika insatser [13].

Kvalitetsbedömningen av de ekonomiska studierna gjordes av författarna
till detta kapitel.

Studiernas evidensvärde
Slutsatserna avseende kostnadseffektiviteten i olika behandlingar baseras
på flera evidensnivåer. För att klassificera studierna i olika evidensnivåer
har följande kriterier använts för att en studie ska ha inkluderats i gransk-
ningen (vilket också framgår av Tabell 2 och 3):

a) att en studie bedöms vara en egentlig ekonomisk utvärdering, dvs
antingen av typen ”cost-minimization analysis, cost-effectiveness 
analysis, cost-benefit analysis” eller ”cost-utility analysis”,

b) att det finns ett statistiskt visat stöd för skillnad mellan jämförda
behandlingar,

c) att det finns ett statistiskt visat stöd för skillnad mellan jämförda
kostnader,

d) att en studie bedöms vara en partiell utvärderingsstudie.
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Studierna klassificeras i följande evidensnivåer:

Nivå A Tillräckligt stöd för kostnadseffektivitet; för detta krävs flera
genomförda studier som uppfyller kriterierna a, b, c.

Nivå B Måttlig stöd för kostnadseffektivitet; för detta krävs ett flertal
genomförda studier med kriteriet a, eller en studie med krite-
riet a inklusive kriterierna b och c.

Nivå C Begränsat stöd för kostnadseffektivitet; här krävs ett flertal
utförda studier som uppfyller kriterierna b, c, d.

Nivå D Inget stöd för kostnadseffektivitet; dvs studierna uppfyller inte
kriterierna a, b och c.

Resultat

Val av studier
Sammanlagt identifierades 30 ekonomiska utvärderingar rörande
behandling av ont i ryggen [1,5,7,9,11,28,39–41,45–49,51,54,55,
59,60–64,69–72,74,77,79]. Ytterligare tre studier inkluderades i gransk-
ningen som stöd för arbetet [37,43,61]. De flesta av de studier som
granskats var utförda i Nordamerika och Europa (Finland, Tyskland,
Nederländerna, Norge och Belgien). Tabell 2 och 3 innehåller en över-
sikt av de studier som granskats i detta kapitel. 

Typ av ekonomisk utvärdering
I följande översikt är kostnadseffektanalys (cost-effectiveness analysis)
den vanligaste förekommande metoden för ekonomisk utvärdering. I
dessa studier uttrycks effekten i exempelvis smärtans intensitet eller var-
aktighet, sjukvårdskonsumtion, sjukfrånvaro och forsatt aktivitet. I fyra
kostnadseffektstudier översattes effekterna i monetära termer [39,49,54,
60]. Dessa studier klassificerades dock inte som kostnadsintäktsanalyser
(cost-benefit analysis) eftersom inte alla effekter värderats i monetära
termer. En studie klassificerades som kostnadsminimeringsanalys efter-
som effekten av två olika fusionsmetoder kunde antas vara lika [55]. En
studie klassificerade författarna som en kostnadseffektivitetsstudie, men
eftersom nyttan uttrycktes i kvalitetsjusterade levnadsår kunde denna
också hänföras till kategorin kostnadsintäktsanalys [45]. I tre studier
gjordes ingen analys av resultatet utan endast av kostnaderna [49,60,61].
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Dessa klassificerades som kostnadsanalyser. I fyra andra partiella ekono-
miska utvärderingsstudier begränsades också analysen till kostnader
men dessa studier klassificerades som kostnadsberäkningar eftersom de
inte jämfördes med kostnaderna för något alternativ [5,9,28,79]. Fem
studier klassificerades som beskrivande eftersom kostnader och resultat
redovisades för en behandlingsmetod utan att denna jämfördes med
någon alternativ metod [1,11,60,70,74].

Jämförelse av alternativa metoder
Ett viktigt krav i en ekonomisk utvärdering är att minst två alternativ
jämförs. Det framgår dock inte alltid av de ekonomiska studierna vilka
alternativ som jämförts. I 25 av de granskade studierna jämfördes två
eller flera alternativa behandlingar, alternativt icke behandling. I tre 
studier jämfördes behandling med situationen vid baseline [1,60,70]
och i sex studier gjordes ingen jämförelse med annan behandling.

Förebyggande åtgärder och ryggskolor

Två studier utvärderade ryggskolornas kostnadseffektivitet [7,77]. I båda
studierna jämfördes den behandlade gruppen med en icke behandlad
kontrollgrupp. I den ena studien, som pågick under sex år, gjordes en
utvärdering av hur ryggskolan påverkade sjukfrånvaron [77]. Trots att
ingen signifikant skillnad kunde visas i sjukfrånvaro mellan grupperna
antogs ryggskoleprogrammet vara kostnadseffektivt för industrin. I den
andra studien utvärderades kostnadseffektiviteten för rehabilitering av
kommunalanställda. Den uppvisade signifikant färre ryggproblem och
lägre kostnader jämfört med kontrollgruppen [7]. Någon statistisk sig-
nifikant skillnad mellan grupperna fanns emellertid inte, vare sig avse-
ende sjukvårdskostnader, förlorad arbetstid och den motsvarande mone-
tära förlusten. Dessa båda studier uppvisade alltså ingen statistisk
signifikant skillnad i kostnadseffektiviteten till förmån för ryggskole-
programmet, vilket överensstämmer med slutsatser från andra utvärde-
ringar av ryggskola, men står i motsats till författarnas egna konklusioner.

En före- och efterstudie, utförd på en arbetsplats, visade att sjukfrån-
varon minskade i samband med att ett sjukgymnastikprogram infördes
[28]. I ytterligare en studie analyserades de preventiva effekterna av ett
utbildningsprogram [9]. Programmen ansågs medföra minskade kostna-
der för ryggproblem genom minskad sjukskrivning och minskade sjuk-
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vårdskostnader. Eftersom båda studierna är partiella utvärderingar finns
dock endast möjligen begränsat stöd för att dessa program är kostnads-
effektiva (nivå C).

Handläggning efter insjuknande och program för sekundär prevention

De indirekta kostnader som förorsakas av frånvaro från arbetet pga
ryggont är ofta betydande. Tio av de granskade studierna behandlade
rehabilitering och sekundärpreventionsprogram för personer med rygg-
besvär [1,39,40,48,50,59,60,62,63,70] .

I en retrospektiv, tvärvetenskaplig studie av 53 patienter med kronisk
ryggsmärta jämfördes kostnaderna för läkemedel, medicinsk behandling
och handikappersättning före och efter rehabilitering [70]. Programmet
medförde minskade kostnader för handikappersättning. I en annan stu-
die jämfördes två hälsobefrämjande program med situationen före infö-
randet av detta. Det ena var ett ryggskoleprogram, som utgick från
arbetssituationen och utformades individuellt, och det andra var ett 
lättare program för anställda, som inte kunde återgå till sina ordinarie
arbetsuppgifter. Programmen resulterade i reducerade kostnader för
sjukvård och sjukskrivning [60]. Båda studierna bedömdes av respektive
författare ge evidens för kostnadseffektivitet.

En annan typ av program för sekundärprevention innefattade föränd-
ringar på arbetsplatsen. En studie visade att ergonomiska förändringar på
arbetsplatsen medförde väsentliga besparingar och ansågs av författaren
som kostnadseffektiv [1]. Användning av ryggbälte på arbetsplatsen
visade sig i en annan studie ha minimal effekt för att förebygga rygg-
problem [48].

Resultatet av en före- och efterstudie med 18 månaders uppföljning av
ett program för sekundärprevention av subakut ryggont visade att del-
tagarna hade signifikant mindre smärta, använde färre läkemedel och
var mer aktiva än då studien inleddes [39]. Besparingen av programmet
för arbetsgivarna skulle vara åtminstone det dubbla jämfört med om
trenden med ökat antal sjukdagar skulle ha varit oförändrad. Författarnas
egen slutsats var att programmet var kostnadseffektivt.

I en annan studie var också sjukfrånvaro huvudsakligt resultatmått [40].
I två patientgrupper (för patienter med och utan tidigare registrering
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för akuta smärtproblem i rörelseorganen) utvärderades effekten av en
tidig, aktiv insats jämfört med konventionell behandling. Studien
visade att tidig aktiv insats ledde till signifikant färre sjukskrivna och
lägre antal kroniska fall [40].

En grupp som erhöll funktionell rehabilitering jämfördes i en studie
med en kontrollgrupp där läkaren bestämde behandlingsmetoden [50].
Arbetsfrånvarons längd, sjukersättning och kostnaderna för rehabilitering
samt de totala kostnaderna var inte signifikant lägre i den behandlade
gruppen. Trots detta drog författarna slutsatsen att metoden var kostnads-
effektiv.

Ett tidigt insatt aktivt interventionsprogram för akuta ryggproblem
jämfördes i en annan studie med en kontrollgrupp som fick konven-
tionell behandling [63]. Efter ett år fanns ingen skillnad i resultat mellan
grupperna avseende funktionell kapacitet, livskvalitet, smärta, sjukfrån-
varo och sjukvårdskostnader. Författarens egen slutsats var att det inte
fanns någon skillnad i kostnadseffektivitet mellan behandlingarna.

Trots att innehållet i dessa program skiljer sig åt avsevärt blev den över-
gripande slutsatsen av författarnas egna konklusioner att det finns mått-
ligt stöd för att program för sekundär prevention i arbetet är kostnads-
effektiva, speciellt för att minska arbetsfrånvaron. I en granskning av
studier om kostnadseffektiviteten av multidisciplinära smärtcentra är
slutsatsen också positiv. Författarna ansåg att de patienter som behand-
lats vid smärtcentra ökade funktionsförmågan, reducerade sjukvårds-
kostnaderna och sjukfrånvaron jämfört med konventionell behandling
[75]. De ekonomiska beräkningarna var emellertid baserade på anta-
ganden och extrapolering av behandlingsresultat från flera systematiskt
utvalda studier. Dessutom inkluderades endast studier med slutsatser
som var till fördel för multidisciplinära smärtcentra, vilket resulterade i
alltför optimistiska slutsatser (nivå C).

Manipulation och sjukgymnastik 

I fyra studier, varav tre avsåg kostnadseffektivitet, jämfördes kiroprak-
tisk behandling med annan typ av behandling. I en av studierna jäm-
fördes kiropraktisk behandling med konventionell behandling i öppen
vård [47]. Kiropraktik resulterade i en tydligt minskad smärtintensitet
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och funktionsstörning och minskat antal sjukfrånvarodagar. I en studie
från Oregon i USA jämfördes personer med funktionsnedsättande
arbetsrelaterad ryggvärk, vilka behandlats med kiropraktik, med en
grupp som fick vanlig medicinsk behandling [52]. Man noterade en
skillnad mellan de båda grupperna med avseende på förlorade arbets-
dagar eller sjukpenning, men skillnaden var emellertid ej signifikant.
Kiropraktisk behandling av ryggont jämfördes i en studie med medi-
cinsk behandling som inkluderade sängläge, sjukgymnastik samt smärt-
lindrande och antiinflammatoriska läkemedel [72]. Författarnas slutsats
var att kiropraktisk behandling kan medföra mindre arbetsfrånvaro och
skulle därför kunna vara kostnadseffektiv. Denna studie var emellertid
en pilotstudie för en mer heltäckande studie som avsåg att studera kost-
nadseffektiviteten. Eftersom studien begränsades till att endast utvärdera
förändringar i antalet arbetsdagar togs ingen hänsyn till effekterna på
patientens hälsa. I ytterligare en randomiserad klinisk studie, avseende
patienter behandlade för akuta och kroniska rygg- och nackproblem,
fann man ingen skillnad i effekt, efter sex månaders uppföljning, mellan
kiropraktisk behandling och sjukgymnastik [64].

Sammanfattningsvis finns det visst stöd för att kiropraktisk behandling
kan vara kostnadseffektiv jämfört med konventionell behandling och
lika effektiv som sjukgymnastik. Stödet är dock begränsat eftersom slut-
satserna avseende kostnaderna baserats på antaganden (nivå C–D).

Rörelseövningar

Tre kostnadseffektivitetsstudier har jämfört aktiv behandling med ett
antal olika passiva behandlingar [44,49,71]. En studie jämförde tre
behandlingar av akut ryggont; sängläge, träning eller vanlig aktivitet
[44]. Det visade sig att fortsatt vanlig aktivitet medförde mindre behov
av hemtjänst och lägre sjukfrånvaro än de båda andra alternativen. I en
studie beräknades kostnadseffektiviteten för passiv behandling (”physical
agents, joint manipulation”) och aktiv behandling (”low-tech och high-
tech exercise”) för kroniskt ryggont [71]. De fyra behandlingsgrupperna
jämfördes med en kontrollgrupp som inte fick någon behandling. Studien
visade att det endast var den aktiva behandlingen som medförde signifi-
kanta förbättringar med avseende på objektiva mätningar av ryggsmärta.
Behandling med låg-techövning gav den längsta perioden av smärt-
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befrielse och var den mest kostnadseffektiva metoden. I en annan studie
jämfördes ett intensivt aktivt träningsprogram för akut ryggont med ett
passivt program för dessa patienter [49]. Den aktiva gruppen återgick i
arbete mycket tidigare än den passiva gruppen. En jämförelse mellan
aktiv behandling med ett flertal typer av passiv behandling visade att
aktiv behandling minskade arbetsfrånvaro och ökade rörligheten vid
såväl akuta som kroniska ryggbesvär. Det finns därför måttligt stöd för 
att aktiv behandling är kostnadseffektivt (nivå B).

Kirurgi 

Inte i någon av nedanstående studier har den ekonomiska beräkningen
gjorts på basen av kontrollerade, prospektiva studier. Författarna har
oftast själva bedömt resultaten i de okontrollerade studierna och gjort
sina ekonomiska beräkningar därifrån.

I två studier har de ekonomiska konsekvenserna av ryggmärgsstimulering
utvärderats, (”spinal cord stimulation, SCS”) för patienter med symtom
efter misslyckad ryggkirurgi (”faild back surgery syndrome, FBSS”)
[5,11]. I den ena av dessa studier analyserades de ekonomiska effekterna
av ryggmärgsstimulering genom kirurgi respektive traditionell, palliativ
behandling av FBSS, dvs en kombination av kirurgi och andra ingrepp
[5]. Studien resulterade i flera alternativa utfall beroende på olika anta-
ganden om de årliga sjukvårdskostnaderna för FBSS-patienter som
erhållit kronisk underhållsbehandling utan kirurgiska ingrepp. I den
andra studien beräknades kostnaderna under 13 år för ryggmärgsstimu-
lering (SCS) för 69 patienter som behandlats för sina symtom vilka
uppstått som en följd av misslyckad ryggkirurgi (FBSS) [11]. SCS med-
förde lägre kostnader för material och vårdtid. Patienter med SCS hade
minskad smärta och åtskilliga kunde återgå i arbete. Författarnas egna
slutsatser var att metoden kunde vara kostnadseffektiv när andra metoder
misslyckats. Eftersom båda studierna hade baserat sina beräkningar för
kostnadseffektiviteten på olika antaganden finns ringa stöd för kostnads-
effektivitet på lång sikt för ryggsmärtsstimulering för patienter med sym-
tom till följd av misslyckad ryggkirurgi (nivå C).

Det finns likaledes ringa stöd för att kemisk upplösning av diskkärnan
(”chemonucleolysis”) är kostnadseffektiv jämfört med kirurgisk borttag-
ning av kotbågarna (”laminectomy”) vid behandling av diskbråck. I en
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studie visades att den kemiska metoden medförde besparingar om kost-
naden för reoperation inte inkluderades [54]. De flesta besparingarna
avsåg skillnaden i antalet vårddagar mellan de båda behandlingarna. I en
annan studie fann man däremot ingen skillnad i effekt av de båda
behandlingsmetoderna [46]. De genomsnittliga besparingarna, för pati-
enter behandlade med den kemiska behandlingsmetoden (”chymopa-
pain chemonucleolysis”) beräknades till 5 365 dollar per patient jämfört
med den kirurgiska metoden (”laminectomy”). Att använda den kemiska
metoden istället för kirurgi skulle alltså minska sjukvårdskostnaderna på
både kort och lång sikt. Eftersom resultaten inte baserats på en rando-
miserad studie (och den kliniska undersökningen delvis utfördes av för-
fattaren) var dessa bara tillämpbara för denna speciella studie (nivå C).

I två studier utvärderades kostnadseffektiviteten av lumbal diskbråcks-
operation [45,69]. Den ena studien jämförde en omfattande typ av
diskbråcksoperation (”automated percutaneous lumbar discectomy,
APLD”) med en minimalinvasiv (”microdiscectomi”) sådan för behand-
ling av diskbråck i ländryggen [69]. Författarnas egna slutsatser var att
det omfattande ingreppet är mindre kostnadseffektivt jämfört med det
mindre omfattande ingreppet. Många antaganden gjordes för kostnads-
beräkningarna vilket gör att inga säkra slutsatser kunde dras. I den andra
studien redovisades en analys av kostnadseffektiviteten av diskbråcks-
operation [45]. I denna studie var vissa kostnadsuppgifter, och alla upp-
gifter om effekter, baserade på tidigare publicerade data. Den studie som
uppgifterna om effekter hämtades från, hade jämfört kirurgisk behand-
ling med icke kirurgisk behandling. Vidare kombinerade författaren
effektdata från en studie av Weber med livskvalitetsuppgifter från en
annan studie (i vilken patienter med smärtepisoder ombads gradera sin
livskvalitet) [78]. Dessa värden användes för att beräkna antalet vunna
kvalitetsjusterade levnadsår med kirurgisk respektive medicinsk behand-
ling. Kostnadsdatabasen var kommersiellt tillgänglig och inkluderade 2
175 sjukvårdsförsäkrade patienter. Författarna till denna studie fann att
kirurgisk behandling av diskbråck var kostnadseffektiv. Många antaganden
gjordes vid beräkning av kostnadseffektiviteten vilket medför att slutsatsen
kan ifrågasättas. Slutsatsen blir därför att det endast finns begränsat stöd
för att diskbråckoperation är kostnadseffektiv (nivå C).
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En studie jämförde operations- och sjukvårdskostnader, operationstid
och blodförlust för lumbal inre fusion vid en eller två lumbalnivåer
med användning av två typer av utrustningar: fusionskorg (”the Ray
threated Fusion Cage”), och pedikelskruv med stavstabilisering (”anter-
posterior interbody technique with pedicle screw and rod stabilisation
360° fusion”) [55]. Behandlingen gavs till 50 patienter med fortskri-
dande rörelsehämmande ryggont orsakad av en eller två områden med
smärtande, degenererande länddiskar. Författaren som själv undersökte
patienterna och utförde beräkningarna drog slutsatsen att den först
nämnda metoden var signifikant mer kostnadseffektiv än den senare,
konventionella metoden, trots att fusions- och komplikationsgrad och
kliniskt resultat var lika. Det finns dock inga andra studier som kan
stödja detta resultat och inget statistiskt signifikant stöd finns för skillnad
i kostnader.

En studie jämförde kostnaderna (inkluderande behandling, besök vid
sjukhusansluten öppen vård och resor) med den ekonomiska nyttan
(återgång i arbete) av fusion av nedre delen av ländryggen (”posterior
fusion of the lumbosacral spine”) [74]. Beräkningarna baserades på 118
opererade patienter med uppföljning under nära fem år. Författarna
slutsats var att fusion var kostnadseffektiv. Eftersom studien var av
före–efter typ och därför inte jämfördes med ett alternativ finns inget
stöd för att fusioner är kostnadseffektiva (nivå D).

Andra behandlingsmetoder 

Fyra studier kunde inte klassificeras under någon av de tidigare rubrikerna.
I två studier, där man jämförde kostnader för olika vårdgivare för ryggont,
drogs slutsatsen att vård som gavs av allmänläkare medförde signifikant
lägre kostnader jämfört med vård given av kiropraktor, invärtesmedicinare,
ortoped eller annan vårdgivare på sjukhus [43,61]. Den ena studien jäm-
förde vårdkostnaderna för kiropraktor, allmänläkare och invärtesmedici-
nare [61]. Slutsatsen var att allmänläkarens behandlingskostnad var signifi-
kant lägst, medan ortopeden hade den signifikant högsta kostnaden. Den
andra studien, som jämförde vårdkostnaden för husläkare och sjukhus-
läkare, visade lägre kostnad för husläkaren [43]. Enligt författarna i en
annan studie tycktes risker och kostnader för röntgenundersökning för
patienter med akut ryggont inte motivera den relativt marginella nytta
denna kunde medföra för patienterna i ett tidigt skede av ryggont [37].
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Effekterna av smärtlindrande injektioner i ryggen (”intratekal morfin-
behandling”) jämfördes i en studie med medicinsk behandling för en
simulerad kohort av patienter med symtom till följd av misslyckad
ryggkirurgi [41]. I denna modell erhöll den genomsnittliga patienten
43,8 månaders smärtfrihet genom injektionsbehandling, vilket ansågs
skulle kunna medföra kostnadsbesparingar jämfört med konventionell
behandling.

Diskussion rörande metodiken vid ekonomisk analys
Följande avsnitt beskriver de utvärderingsmetoder som använts i de
partiella utvärderingsstudierna. En summering av de viktigaste resulta-
ten visas i Tabell 3.

Identifiering av kostnader

Trots att en studies perspektiv bestämmer de kostnader och konsekvenser
som bör undersökas har detta omnämnts i endast fyra studier [5,41,
45,55]. Alla dessa inkluderade kostnaden för behandling och 24 studier
inkluderade kostnaden för andra sjukvårdsinsatser [5,7,9,11,41,43,44,
46,48–50,52,54,55,59–64,70–72,80]. Kostnader som direkt belastade
patienten och patientens familj inkluderades i tre studier [44,69,74].
Indirekta kostnader beräknades genom patientens sjukfrånvaro i 21 
studier [1,7,9,11,28,39,40,44,47–50,52,60,62–64,70,74,77,80].

Databaser 

Efter att ha identifierat de kostnader som är relevanta för en viss studie
måste man bestämma hur dessa kostnader ska mätas. För att mäta den
medicinska resursåtgången användes antingen uppgifter ur databaser
[7,11,44,46,55,60,64,69], från försäkringsbolag [1,28,44], arbetslöshets-
kassor [63] eller genom patientenkäter [1,28,44,48,62,69]. Ibland
användes en kombination av två eller flera datakällor för att få ett obero-
ende och validerat mått på resursåtgången [62]. Uppgifter om frånvaro
erhölls ofta från försäkringsbolag [39,40,52,59,70], från arbetsgivare
[1,77,80] eller från patienten [11]. I många studier var det oklart hur
kostnadsuppgifter över huvudtaget erhållits [37,49,50,71,74].
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Värdering av kostnader

Efter identifiering av vilka kostnader som ska inkluderas i en ekonomisk
utvärdering och hur de ska mätas måste kostnaderna värderas. Endast i
en studie beräknades de verkliga behandlingskostnaderna [61]. I 13 studier
användes prisuppgifter [5,7,37,41,43,44,52,54,55,59,61, 62,74]. I fyra
studier var kostnaderna uppskattade [1,28,39,40] och i två studier
användes genomsnittliga kostnader [47,71]. Övriga studier uppgav 
inte någon källa för sina kostnadsuppgifter.

För värdering av de indirekta kostnaderna är den så kallade humankapital-
metoden den mest använda. Genom denna metod beräknas den pro-
duktion, som går förlorad pga arbetsfrånvaro, nedsatt arbetsförmåga
eller för tidig död. Produktionsvärdet antas motsvara den genomsnitt-
liga lönekostnaden [29,35]. Endast en av studierna har använt denna
metod vid värdering av de indirekta kostnaderna [7]. En annan studie
beräknade de indirekta kostnaderna baserade på den genomsnittliga
inkomsten i olika köns- och åldersgrupper, inkluderade sociala kostna-
der [64]. De övriga studier som inkluderat indirekta kostnader har inte
angivit hur dessa beräknats.

Val av effektmått 

En ekonomisk utvärderingsstudie ska, som tidigare påpekats, inte bara
beräkna kostnaderna för olika alternativa behandlingar utan också kon-
sekvenserna av dessa. De studier som medtagits i granskningen använde
ett stort antal resultatmått. För att förenkla jämförelsen av resultaten
har dessa indelats i effekter på; behandling, livskvalitet och återgång i
arbete [13].

Kliniska resultat

I princip kan patientcentrerade resultat mätas objektivt, vilket endast
hänför sig till en individs förmåga att fungera och inte till dennes eller
andras förmåga, preferenser eller värderingar [46]. Behandlingsresultatet
mäts dock i flera studier i termer av smärtans intensitet, dess varaktighet
och antal episoder med ryggont [7,11,41,44,47,63,64,71]. Eftersom
ryggont vanligen inte kan påvisas objektivt är det lämpligt att kombinera
behandlingsresultatet med resultat som visar annan påverkan på ryggsmärta.
Exempel på detta kan vara att mäta förändringar i livskvaliteten [47].
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I åtta studier användes livskvalitet som resultatmått [39,40,44,45,47,63,
64,71]. Sju av dessa använde sjukdomsspecifika frågeformulär med direkt
fokusering på ryggsmärta. Eftersom ekonomiska utvärderingar ofta
inriktas på att jämföra många behandlingar anses allmänna mått på hälsa
vara viktiga resultatmått. Endast två studier använde dock sådana mått
[45,63]. En studie använde emellertid även tidspreferensmätningar för
att bestämma så kallade livskvalitetsjusterade levnadsår.

Förändringar av resursanvändning eller nytta

Förändringar av resursanvändning har visat sig vara det viktigaste resultat-
måttet i ekonomiska analyser av problemet ryggont. En del studier
begränsade utvärderingen till dessa intermediära effekter av behandlingen
[1,43,44,49,50,52,60,62,70,72,74,77,80]. Även sådana resultatmått som
sjukfrånvaro och återgång i arbete är väsentliga i ekonomiska analyser. 
I många studier har resultatet översatts i monetära termer. Inkomstbort-
fall och sjukfrånvaro kan översättas till kostnader liksom vårdtiden på
sjukhus.

Diskontering och sensitivitetsanalys

En annan faktor av betydelse i ekonomisk utvärdering är tidshorisonten
för kostnader och effekter. I vissa program inträffar nyttan omedelbart,
medan nyttan av behandling kan förverkligas långt senare i andra pro-
gram. Kostnaderna kommer däremot omedelbart. I detta fall måste 
därför nyttan diskonteras till ett nuvärde. Endast ett fåtal studier hade
diskonterat kostnader och nytta till ett nuvärde [1,5,41,44,45,55,61,
74,80] fastän man i många studier hade insamlat data under flera år
[7,11,39,47,52,54,60,62,70,77].

Vid genomförandet av en ekonomisk utvärdering bör också en så kallad
sensitivitetsanalys genomföras för de antaganden som gjorts i studien.
Detta innebär att man experimenterar med olika antaganden och upp-
skattningar för att visa hur detta påverkar resultatet. Om förändringen i
beräkningarna därvid blir marginella kan man förmoda att resultatet är
tillförlitligt. Visar däremot sensitivitetsanalysen på stora förändringar
bör resultatet tolkas med större försiktighet. Sensitivitetsanalys utfördes
endast i fyra av studierna.[5,37,41,43].

SBU/Rapport2/Vol 2  01-03-01  11.32  Sida 275



O N T  I  RYG G E N ,  O N T  I  N A C K E N276

Några övriga metodologiska synpunkter på studierna 

Ekonomiska utvärderingsstudier bör genomföras med stöd av prospek-
tiva studier (helst randomiserade, kontrollerade studier). Vanligen
användes dock retrospektiva data i de ekonomiska analyserna [42]. Endast
11 av de ekonomiska utvärderingsstudierna som ingick i granskningen
var randomiserade [7,40,44,47,50,52,64,69,71,72,77]. Åtta studier till-
lämpade ingen alternativ behandling som jämförelse [1,9,28,59,60,62,
70,80]. Många studier angav varken etiska eller praktiska skäl för att
inte använda kontrollgrupp [38,70,78,80]. Drummond anser att om
ingen kontrollgrupp har använts i studien ska information utnyttjas om
effekter baserade på tidigare studier av hög kvalitet [14]. Fyra av de åtta
studierna rapporterade slutsatser från andra studier avseende samma
behandling. Någon information om kvaliteten eller validiteten i dessa
studiers resultat gavs dock i allmänhet inte.

Tolv studier redovisade inte något statistiskt signifikant stöd för skillnader
i effekter av jämförda behandlingar eller kostnader [37,43,45,46,49,52,
54,55,69,70,74,77]. Trots detta framhöll man i samtliga dessa studier
att det var signifikanta skillnader i resultat. I en studie påpekades att
resultaten inte var statistiskt signifikanta, men att det ändå fanns signi-
fikanta skillnader i kostnadseffektivitet. Vad detta baserades på för-
klarades dock inte [43].

Slutsatser 
Trots ökat intresse för ekonomisk utvärdering, har de ekonomiska
aspekterna på ryggont fått lite uppmärksamhet i vetenskapliga studier.
En systematisk sökning i ett flertal databaser från 1984 t o m 1997 gav
många artiklar om ont i ryggen och ekonomisk analys, men endast 30
studier innehöll utvärderingar. Av dessa var 21 studier egentliga ekono-
miska utvärderingar.

Av den granskning som gjorts i detta kapitel finns det begränsade möjlig-
heter att dra bestämda slutsatser om kostnadseffektiviteten för olika
behandlingsmetoder. Det fåtal jämförbara behandlingar, de stora skill-
naderna i kvalitet och metodologi i kostnadsberäkningarna och de stora
skillnader mellan grupperna med ryggont gör det svårt att jämföra olika
studier. Av Tabell 2 och 3 framgår att det inte finns något starkt stöd
för kostnadseffektivitet för någon av de ovan beskrivna behandlings-
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metoderna. För arbetsrelaterad ryggsmärta finns måttligt stöd för att
förebyggande åtgärder och ryggskola har samma kostnadseffektrelation
som ingen behandling alls (nivå B). Det finns måttligt stöd för att olika
former av program för sekundärprevention är kostnadseffektiva (nivå
B). Det finns begränsad evidens för kostnadseffektiviteten av tvärveten-
skapliga program för smärtbehandling (nivå C). Det finns begränsat
stöd för att kiropraktisk behandling är lika kostnadseffektivt som sjuk-
gymnastisk behandling och att kiropraktik är mer kostnadseffektivt än
övrig konventionell behandling (nivå C). Vidare finns måttligt stöd för
kostnadseffektivitet för behandling genom träning jämfört med passiv
behandling (nivå B). Det finns endast begränsat stöd för kostnadseffek-
tiviteten av lumbal diskbråcksoperation, ryggmärgsstimmulering och
kemonunukleolys (nivå C). Stödet är begränsat eller saknas för lumbal
fusion med eller utan korg, plattor eller skruvar (nivå D).

De flesta studierna i detta kapitel avser akuta ryggbesvär. Behandling av
kroniska ryggbesvär har sällan varit föremål för ekonomisk utvärdering.

För en del av de granskade studierna har huvudsyftet inte varit den
ekonomiska utvärderingen utan utvärdering av behandlingseffekten.
Detta har medfört att metodologin för den ekonomiska utvärderingen
inte uppmärksammats tillräckligt och att det egentligen inte är skillnader
i kostnadseffektiviteten som visats. Granskningen visar att det finns ett
stort behov av ekonomiska utvärderingar av ryggont. 

Sammanfattning
Studiedesign. Granskning av alla ekonomiska utvärderingsstudier som
gjorts inom området ryggsmärta.

Målsättning. Ländryggssmärta är en av de vanligaste och mest kostnads-
krävande åkommor i västvärlden. Trots stigande kostnader för rygg-
smärta har dock god ekonomisk utvärdering gjorts i liten utsträckning.

Metoder. Syftet med föreliggande kapitel är att granska innehåll och
kvalitet i ekonomiska utvärderingar inom området som finns tillgängliga
fram t o m december 1997. För urval av artiklar användes en särskild
checklista.
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Resultat. Vi fann 30 ekonomiska utvärderingsstudier. Fyra studier inriktade
sig på skadeförebyggande åtgärder, tio på vård efter skadehändelsen samt
sekundärpreventiva program och sexton studier avsåg smärtstillande
medel. Nästan alla studier mätte resursförbrukning. Endast fem av dem
tillämpade kliniska resultatmått. Åtta studier gjorde hälsorelaterade
mätningar av livskvalitet.

Osäkerheten var ofta stor om hur kostnader hade mätts och utvärderats.
Flertalet studier använde sig av substitut för verkliga kostnader, även
om en del av dem gjorde uppskattningar eller analyserade genomsnitts-
kostnader. Trots att tidshorisonten för kostnader och effekter i flertalet
studier rörde sig om åtskilliga år var det få av dem som diskonterade
sina data till ett nuvärde. Endast två av studierna använde sig av sensiti-
vitetsanalys.

Slutsatser. Av kapitlet framgår att man inte kan dra några slutsatser om
att ett program är bättre än ett annat. Detta beror på en ibland proble-
matisk metodologi, exempelvis skillnader i hur kostnader och effekter
mäts. Granskningen visar att det finns ett stort behov av bättre genom-
förda och tydligare studier, när det gäller ekonomisk utvärdering inom
området.

Tabell 1 Mall för kritisk granskning.

Allmänna
– land
– studiens perspektiv
– typ av studie
– diagnos
Epidemiologi
– epidemiologisk utformning 

utformningens karakteristika (pre-stratifi-
ering/matching, randomisering, grupp-
storlek, antal grupper)

– adekvat mätning av effekter (blindning),
resultat

Ekonomi
– använd ekonomisk utvärderingsmodell

identifiering av kostnader (direkta, direkta
icke-medicinska, indirekta kostnader)

– mätning av kostnader (direkta källor,
direkta icke-medicinska, indirekta 
kostnader)

– värdering av kostnader (värdering direkta,
indirekta kostnader)

– identifiering av konsekvenser
– mätning av konsekvenser 
– värdering av konsekvenser  
– diskontering
– sensitivitetsanalys
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