19. Kostnadseffektiviteten i
olika behandlingsmetoder

Mariélle Goossens, Silvia Evers

Detta kapitel dr baserat pd en uppdatering av en nyligen publicerad
oversikt av ekonomiska utvirderingar av ont i ryggen [25]. Upp-
dateringen inkluderar samtliga studier av hog kvalitet publicerade fram
t o m 1997. I kapitlet gors en kvalitetsbedémning av studierna och en
redovisning av kostnadseffektiviteten hos olika jimforbara behandlingar
for akuta och kroniska ryggsyndrom.

Metod

Val av studier

En kombination av olika sokstrategier anvindes for att finna ekono-
miska artiklar om utvirdering av ryggont. Genom sékning i Medline
med sokorden “costs”, ”cost-analysis”, ”cost-effectiveness analysis”,
"back pain”, "spine” och "economic evaluation” identiferades studier
publicerade mellan &ren 1984 och 1995. I litteratursskningen, som
begrinsades till publicerade studier pd engelska, ingick 4ven en genom-
ging av referenslistor frin relevanta studier, samt en bibliografi 6ver
ckonomiska utvirderingar [27].

Vid uppdateringen av litteraturen fram t o m december 1997 anvindes
ocksé referenserna i NHS databas om ekonomiska utvirderingar 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

Fér att beddma den metodologiska kvaliteten anvindes ett sirskilt pro-
tokoll [16], dels for de artiklar som utgjorde ekonomiska utvirderingar
av behandlingsstudier for ryggont, dels f6r allmidnna, epidemiologiska
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och ekonomiska aspekter i 6vrigt. Av Tabell 1 framgdr vilka kriterier
som tillimpats. Kvalitetsbedomningen ir baserad pa de allminna prin-
ciper som numera giller dven f6r ekonomiska utvirderingar [13]. Till
dessa principer hor att i en god hilsoekonomisk utvirdering ska ingd en
jimforelse mellan minst tva alternativ och att bdde kostnader och effek-
ter maste vara identifierade, kvantifierade och virderade.

Det finns fyra typer av ekonomiska utvirderingar nimligen; kostnads-
minimeringsanalys, kostnadseffektanalys, kostnadsintiktsanalys och
kostnadsnyttoanalys. Utdver dessa ekonomiska analyser har hir ocksa
inkluderats tre olika typer av partiella ekonomiska analyser, nimligen
monetira effektbeskrivningar, kostnadsberikningar och kostnadsanalyser.
Med partiella ekonomiska analyser menas att de inte uppfyller villkoren
for en ekonomisk utvirdering. De kan emellertid utnyttjas for ate klar-
gora hur kostnader paverkas av hilso- och sjukvirdens olika insatser [13].

Kvalitetsbedomningen av de ekonomiska studierna gjordes av forfattarna
till detta kapitel.

Studiernas evidensvirde

Slutsatserna avseende kostnadseffektiviteten i olika behandlingar baseras
pa flera evidensnivéer. For att klassificera studierna i olika evidensnivéer
har f6ljande kriterier anvints for att en studie ska ha inkluderats i gransk-
ningen (vilket ocksd framgar av Tabell 2 och 3):

a) att en studie bedéms vara en egentlig ekonomisk utvirdering, dvs
antingen av typen ~cost-minimization analysis, cost-effectiveness
analysis, cost-benefit analysis” eller "cost-utility analysis”,

b) att det finns ett statistiskt visat st6d for skillnad mellan jimférda
behandlingar,

c) att det finns ett statistiskt visat stod for skillnad mellan jimférda
kostnader,

d) att en studie beddms vara en partiell utvirderingsstudie.
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Studierna klassificeras i foljande evidensnivier:

Niva A Tillrickligt stod for kostnadseffektivitet; for detta krivs flera
genomforda studier som uppfyller kriterierna a, b, c.

Nivd B Mittlig st6d for kostnadseffektivitet; for detta krivs ett flertal
genomfdrda studier med kriteriet a, eller en studie med krite-
riet a inklusive kriterierna b och c.

Nivd C Begrinsat stdd for kostnadseffektivitet; hir krivs ett flertal
utférda studier som uppfyller kriterierna b, c, d.

Nivd D Inget stéd for kostnadseffektivitet; dvs studierna uppfyller inte
kriterierna a, b och c.

Resultat

Val av studier

Sammanlagt identifierades 30 ekonomiska utvirderingar rérande
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 stdd for arbetet [37,43,61]. De flesta av de studier som
granskats var utforda i Nordamerika och Europa (Finland, Tyskland,
Nederlinderna, Norge och Belgien). Tabell 2 och 3 innehéller en over-
sikt av de studier som granskats i detta kapitel.

Typ av ekonomisk utvardering

I fljande oversikt dr kostnadseffektanalys (cost-effectiveness analysis)
den vanligaste férekommande metoden for ekonomisk utvirdering. I
dessa studier uttrycks effekten i exempelvis smirtans intensitet eller var-
aktighet, sjukvardskonsumtion, sjukfrinvaro och forsatt aktivitet. I fyra
kostnadseffektstudier 6versattes effekterna i monetira termer [39,49,54,
60]. Dessa studier klassificerades dock inte som kostnadsintiktsanalyser
(cost-benefit analysis) eftersom inte alla effekter virderats i monetira
termer. En studie klassificerades som kostnadsminimeringsanalys efter-
som effekten av tv4 olika fusionsmetoder kunde antas vara lika [55]. En
studie klassificerade forfattarna som en kostnadseffektivitetsstudie, men
eftersom nyttan uttrycktes i kvalitetsjusterade levnadsir kunde denna
ocksé hinforas till kategorin kostnadsintikesanalys [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 utvirderingsstudier begrinsades ocksd analysen till kostnader
men dessa studier klassificerades som kostnadsberikningar eftersom de
inte jimférdes med kostnaderna f6r nagot alternativ [5,9,28,79]. Fem
studier klassificerades som beskrivande eftersom kostnader och resultat
redovisades for en behandlingsmetod utan att denna jimférdes med
ndgon alternativ metod [1,11,60,70,74].

Jamforelse av alternativa metoder

Ett viktigt krav i en ekonomisk utvirdering 4r att minst tvé alternativ
jimfors. Det framgar dock inte alltid av de ekonomiska studierna vilka
alternativ som jimforts. I 25 av de granskade studierna jimférdes tva
eller flera alternativa behandlingar, alternativt icke behandling. I tre
studier jimfordes behandling med situationen vid baseline [1,60,70]
och i sex studier gjordes ingen jimférelse med annan behandling.

Forebyggande drgiirder och ryggskolor

Tva studier utvirderade ryggskolornas kostnadseffektivitet [7,77]. I bada
studierna jimférdes den behandlade gruppen med en icke behandlad
kontrollgrupp. I den ena studien, som pagick under sex dr, gjordes en
utvirdering av hur ryggskolan paverkade sjukfrinvaron [77]. Trots att
ingen signifikant skillnad kunde visas i sjukfrinvaro mellan grupperna
antogs ryggskoleprogrammet vara kostnadseffektivt f6r industrin. I den
andra studien utvirderades kostnadseffektiviteten for rehabilitering av
kommunalanstillda. Den uppvisade signifikant firre ryggproblem och
ligre kostnader jimfort med kontrollgruppen [7]. Négon statistisk sig-
nifikant skillnad mellan grupperna fanns emellertid inte, vare sig avse-
ende sjukvirdskostnader, forlorad arbetstid och den motsvarande mone-
tira forlusten. Dessa bada studier uppvisade alltsd ingen statistisk
signifikant skillnad i kostnadseffektiviteten till f6rméan for ryggskole-
programmet, vilket 6verensstimmer med slutsatser frin andra utvirde-
ringar av ryggskola, men stdr i motsats till frfattarnas egna konklusioner.

En fore- och efterstudie, utférd pé en arbetsplats, visade att sjukfrin-
varon minskade i samband med att ett sjukgymnastikprogram infordes
[28]. I ytterligare en studie analyserades de preventiva effekterna av ett
utbildningsprogram [9]. Programmen ansigs medf6ra minskade kostna-
der for ryggproblem genom minskad sjukskrivning och minskade sjuk-
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vérdskostnader. Eftersom béda studierna ir partiella utvirderingar finns
dock endast méjligen begrinsat stod for att dessa program ir kostnads-

effektiva (niva C).

Handliggning efter insjuknande och program for sekundir prevention

De indirekta kostnader som fororsakas av frinvaro frin arbetet pga
ryggont ir ofta betydande. Tio av de granskade studierna behandlade
rehabilitering och sekundirpreventionsprogram for personer med rygg-

besvir [1,39,40,48,50,59,60,62,63,70] .

I en retrospektiv, tvirvetenskaplig studie av 53 patienter med kronisk
ryggsmiirta jimfordes kostnaderna for likemedel, medicinsk behandling
och handikappersittning fore och efter rehabilitering [70]. Programmet
medférde minskade kostnader f6r handikappersittning. I en annan stu-
die jimfordes tva hilsobefrimjande program med situationen fore info-
randet av detta. Det ena var ett ryggskoleprogram, som utgick frin
arbetssituationen och utformades individuellt, och det andra var ett
littare program for anstillda, som inte kunde &terga till sina ordinarie
arbetsuppgifter. Programmen resulterade i reducerade kostnader for
sjukvdrd och sjukskrivning [60]. Béda studierna bedomdes av respektive
forfattare ge evidens for kostnadseffektivitet.

En annan typ av program for sekundirprevention innefattade férind-
ringar pa arbetsplatsen. En studie visade att ergonomiska f6rindringar pa
arbetsplatsen medforde visentliga besparingar och ansigs av forfattaren
som kostnadseffektiv [1]. Anvindning av ryggbilte pé arbetsplatsen
visade sig i en annan studie ha minimal effekt f6r att forebygga rygg-

problem [48].

Resultatet av en fore- och efterstudie med 18 manaders uppf6ljning av
ett program for sekundirprevention av subakut ryggont visade att del-
tagarna hade signifikant mindre smirta, anvinde firre likemedel och
var mer aktiva 4n d& studien inleddes [39]. Besparingen av programmet
for arbetsgivarna skulle vara dtminstone det dubbla jimfért med om
trenden med okat antal sjukdagar skulle ha varit oférindrad. Forfattarnas
egen slutsats var att programmet var kostnadseffektivt.

I en annan studie var ocksd sjukfrinvaro huvudsakligt resultatmatt [40].
I tvd patientgrupper (for patienter med och utan tidigare registrering
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for akuta smirtproblem i rérelseorganen) utvirderades effekten av en
tidig, aktiv insats jimf6rt med konventionell behandling. Studien
visade att tidig aktiv insats ledde till signifikant firre sjukskrivna och
ligre antal kroniska fall [40].

En grupp som erholl funktionell rehabilitering jimférdes i en studie
med en kontrollgrupp dir likaren bestimde behandlingsmetoden [50].
Arbetsfrinvarons lingd, sjukersittning och kostnaderna for rehabilitering
samt de totala kostnaderna var inte signifikant ligre i den behandlade
gruppen. Trots detta drog forfattarna slutsatsen att metoden var kostnads-

effektiv.

Ett tidigt insatt aktivt interventionsprogram for akuta ryggproblem
jimférdes i en annan studie med en kontrollgrupp som fick konven-
tionell behandling [63]. Efter ett ar fanns ingen skillnad i resultat mellan
grupperna avseende funktionell kapacitet, livskvalitet, smirta, sjukfrin-
varo och sjukvirdskostnader. Férfattarens egen slutsats var att det inte
fanns ndgon skillnad i kostnadseffektivitet mellan behandlingarna.

Trots att innehéllet i dessa program skiljer sig at avsevirt blev den 6ver-
gripande slutsatsen av forfattarnas egna konklusioner att det finns métt-
ligt stéd for att program for sekundir prevention i arbetet 4r kostnads-
effektiva, speciellt f6r att minska arbetsfrinvaron. I en granskning av
studier om kostnadseffektiviteten av multidisciplinidra smirtcentra ir
slutsatsen ocksd positiv. Forfattarna ansdg att de patienter som behand-
lats vid smirtcentra 6kade funktionsférméigan, reducerade sjukvards-
kostnaderna och sjukfrinvaron jimfort med konventionell behandling
[75]. De ekonomiska berikningarna var emellertid baserade pa anta-
ganden och extrapolering av behandlingsresultat frin flera systematiskt
utvalda studier. Dessutom inkluderades endast studier med slutsatser
som var till fordel f6r multidisciplinira smirtcentra, vilket resulterade i
alltfor optimistiska slutsatser (niva C).

Manipulation och sjukgymnastik

I fyra studier, varav tre avsdg kostnadseffektivitet, jimfordes kiroprak-
tisk behandling med annan typ av behandling. I en av studierna jim-
fordes kiropraktisk behandling med konventionell behandling i 6ppen
vérd [47]. Kiropraktik resulterade i en tydligt minskad smirtintensitet

ONT | RYGGEN, ONT | NACKEN



och funktionsstorning och minskat antal sjukfrénvarodagar. I en studie
fran Oregon i USA jimf6rdes personer med funktionsnedsittande
arbetsrelaterad ryggvirk, vilka behandlats med kiropraktik, med en
grupp som fick vanlig medicinsk behandling [52]. Man noterade en
skillnad mellan de bida grupperna med avseende pé forlorade arbets-
dagar eller sjukpenning, men skillnaden var emellertid ¢j signifikant.
Kiropraktisk behandling av ryggont jimférdes i en studie med medi-
cinsk behandling som inkluderade singlige, sjukgymnastik samt smirt-
lindrande och antiinflammatoriska likemedel [72]. Forfattarnas slutsats
var att kiropraktisk behandling kan medféra mindre arbetsfrinvaro och
skulle dirfor kunna vara kostnadseffektiv. Denna studie var emellertid
en pilotstudie f6r en mer heltickande studie som avsdg att studera kost-
nadseffektiviteten. Eftersom studien begrinsades till att endast utvirdera
forandringar i antalet arbetsdagar togs ingen hinsyn till effekterna pa
patientens hilsa. I ytterligare en randomiserad klinisk studie, avseende
patienter behandlade for akuta och kroniska rygg- och nackproblem,
fann man ingen skillnad i effeke, efter sex ménaders uppf6ljning, mellan

kiropraktisk behandling och sjukgymnastik [64].

Sammanfattningsvis finns det visst stéd for att kiropraktisk behandling
kan vara kostnadseffektiv jimf6rt med konventionell behandling och
lika effektiv som sjukgymnastik. Stodet 4r dock begrinsat eftersom slut-
satserna avseende kostnaderna baserats pd antaganden (nivd C-D).

Rirelseovningar

Tre kostnadseffektivitetsstudier har jimfort aktiv behandling med ett
antal olika passiva behandlingar [44,49,71]. En studie jimforde tre
behandlingar av akut ryggont; singlige, trining eller vanlig aktivitet
[44]. Det visade sig att fortsatt vanlig aktivitet medférde mindre behov
av hemtjinst och ligre sjukfrinvaro in de bdda andra alternativen. I en
studie beriknades kostnadseffektiviteten for passiv behandling ("physical
agents, joint manipulation”) och aktiv behandling ("low-tech och high-
tech exercise”) for kroniske ryggont [71]. De fyra behandlingsgrupperna
jamfordes med en kontrollgrupp som inte fick nigon behandling. Studien
visade att det endast var den aktiva behandlingen som medforde signifi-
kanta forbittringar med avseende pd objektiva mitningar av ryggsmirta.
Behandling med lag-techovning gav den lingsta perioden av smirt-
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befrielse och var den mest kostnadseffektiva metoden. I en annan studie
jimfordes ett intensivt aktivt triningsprogram for akut ryggont med ett
passivt program for dessa patienter [49]. Den aktiva gruppen atergick i
arbete mycket tidigare 4n den passiva gruppen. En jimforelse mellan
aktiv behandling med ett flertal typer av passiv behandling visade att
aktiv behandling minskade arbetsfrinvaro och 6kade rorligheten vid
savil akuta som kroniska ryggbesvir. Det finns dérfér mattlige stod for
att aktiv behandling ir kostnadseffektivt (nivd B).

Kirurgi

Inte i ndgon av nedanstiende studier har den ekonomiska berikningen
gjorts pa basen av kontrollerade, prospektiva studier. Forfattarna har
oftast sjilva bedémt resultaten i de okontrollerade studierna och gjort
sina ekonomiska berikningar dirifran.

I tva studier har de ekonomiska konsekvenserna av ryggmirgsstimulering
utvirderats, ("spinal cord stimulation, SCS”) f6r patienter med symtom
efter misslyckad ryggkirurgi ("faild back surgery syndrome, FBSS”)
[5,11]. I den ena av dessa studier analyserades de ekonomiska effekterna
av ryggmirgsstimulering genom kirurgi respektive traditionell, palliativ
behandling av FBSS, dvs en kombination av kirurgi och andra ingrepp
[5]. Studien resulterade i flera alternativa utfall beroende p3 olika anta-
ganden om de drliga sjukvirdskostnaderna f6r FBSS-patienter som
erhdllit kronisk underhéllsbehandling utan kirurgiska ingrepp. I den
andra studien beriknades kostnaderna under 13 ar f6r ryggmirgsstimu-
lering (SCS) f6r 69 patienter som behandlats for sina symtom vilka
uppstitt som en f6ljd av misslyckad ryggkirurgi (FBSS) [11]. SCS med-
forde ligre kostnader for material och virdtid. Patienter med SCS hade
minskad smirta och atskilliga kunde dterga i arbete. Forfattarnas egna
slutsatser var att metoden kunde vara kostnadseftektiv nir andra metoder
misslyckats. Eftersom béda studierna hade baserat sina berikningar for
kostnadseffektiviteten pa olika antaganden finns ringa stod f6r kostnads-
effektivitet pd lang sikt for ryggsmirtsstimulering for patienter med sym-

tom till f6ljd av misslyckad ryggkirurgi (niva C).

Det finns likaledes ringa stod for att kemisk upplosning av diskkdrnan
("chemonucleolysis”) dr kostnadseffektiv jamfért med kirurgisk borttag-
ning av kotbdgarna ("laminectomy”) vid behandling av diskbrack. I en
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studie visades att den kemiska metoden medférde besparingar om kost-
naden f6r reoperation inte inkluderades [54]. De flesta besparingarna
avsdg skillnaden i antalet virddagar mellan de bida behandlingarna. I en
annan studie fann man diremot ingen skillnad i effekt av de bada
behandlingsmetoderna [46]. De genomsnittliga besparingarna, for pati-
enter behandlade med den kemiska behandlingsmetoden ("chymopa-
pain chemonucleolysis”) beriknades till 5 365 dollar per patient jimfort
med den kirurgiska metoden ("laminectomy”). Att anvinda den kemiska
metoden istillet for kirurgi skulle alltsi minska sjukvardskostnaderna pa
bade kort och lang sikt. Eftersom resultaten inte baserats pa en rando-
miserad studie (och den kliniska undersékningen delvis utférdes av for-
fattaren) var dessa bara tillimpbara f6r denna speciella studie (nivd C).

I w4 studier utvirderades kostnadseffektiviteten av lumbal diskbracks-
operation [45,69]. Den ena studien jimférde en omfattande typ av
diskbricksoperation ("automated percutaneous lumbar discectomy,
APLD”) med en minimalinvasiv ("microdiscectomi”) sidan f6r behand-
ling av diskbrack i lindryggen [69]. Forfattarnas egna slutsatser var att
det omfattande ingreppet dr mindre kostnadseffektivt jamfort med det
mindre omfattande ingreppet. Minga antaganden gjordes for kostnads-
berikningarna vilket gor att inga sikra slutsatser kunde dras. I den andra
studien redovisades en analys av kostnadseffektiviteten av diskbracks-
operation [45]. I denna studie var vissa kostnadsuppgifter, och alla upp-
gifter om effekter, baserade pé tidigare publicerade data. Den studie som
uppgifterna om effekter himtades frén, hade jimfért kirurgisk behand-
ling med icke kirurgisk behandling. Vidare kombinerade forfattaren
effektdata frin en studie av Weber med livskvalitetsuppgifter frin en
annan studie (i vilken patienter med smirtepisoder ombads gradera sin
livskvalitet) [78]. Dessa virden anvindes for att berikna antalet vunna
kvalitetsjusterade levnadsir med kirurgisk respektive medicinsk behand-
ling. Kostnadsdatabasen var kommersiellt tillginglig och inkluderade 2
175 sjukvérdsforsikrade patienter. Forfattarna till denna studie fann att
kirurgisk behandling av diskbrack var kostnadseffektiv. Manga antaganden
gjordes vid berikning av kostnadseffektiviteten vilket medfér att slutsatsen
kan ifrdgasittas. Slutsatsen blir dirfor att det endast finns begrinsat stod
for att diskbrickoperation ir kostnadseffektiv (niva C).
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En studie jimforde operations- och sjukvirdskostnader, operationstid
och blodférlust f6r lumbal inre fusion vid en eller tva lumbalnivéer
med anvindning av tvd 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 5o patienter med fortskri-
dande rorelsehimmande ryggont orsakad av en eller tvi omriden med
smirtande, degenererande linddiskar. Forfattaren som sjilv undersokte
patienterna och utférde berikningarna drog slutsatsen att den forst
nimnda metoden var signifikant mer kostnadseffektiv 4n den senare,
konventionella metoden, trots att fusions- och komplikationsgrad och
kliniskt resultat var lika. Det finns dock inga andra studier som kan
stodja detta resultat och inget statistiskt signifikant stod finns for skillnad
i kostnader.

En studie jimforde kostnaderna (inkluderande behandling, besok vid
sjukhusansluten 6ppen vird och resor) med den ekonomiska nyttan
(8tergng i arbete) av fusion av nedre delen av lindryggen ("posterior
fusion of the lumbosacral spine”) [74]. Berdkningarna baserades pé 118
opererade patienter med uppfoljning under nira fem ar. Forfattarna
slutsats var att fusion var kostnadseffektiv. Eftersom studien var av
fore—efter typ och dirfor inte jimférdes med ett alternativ finns inget
stod for att fusioner dr kostnadseffektiva (nivi D).

Andra behandlingsmetoder

Fyra studier kunde inte klassificeras under nigon av de tidigare rubrikerna.
I tva studier, ddr man jimforde kostnader for olika virdgivare for ryggont,
drogs slutsatsen att vird som gavs av allminlikare medforde signifikant
ligre kostnader jimfort med vérd given av kiropraktor, invirtesmedicinare,
ortoped eller annan vardgivare pé sjukhus [43,61]. Den ena studien jim-
forde vardkostnaderna for kiropraktor, allminlikare och invirtesmedici-
nare [61]. Slutsatsen var att allminlikarens behandlingskostnad var signifi-
kant ligst, medan ortopeden hade den signifikant hgsta kostnaden. Den
andra studien, som jimférde virdkostnaden for huslikare och sjukhus-
lakare, visade ligre kostnad for huslikaren [43]. Enligt forfattarna i en
annan studie tycktes risker och kostnader f6r réntgenundersskning for
patienter med akut ryggont inte motivera den relativt marginella nytta
denna kunde medfora for patienterna i ett tidigt skede av ryggont [37].
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Effekterna av smirtlindrande injektioner i ryggen ("intratekal morfin-
behandling”) jimfordes i en studie med medicinsk behandling f6r en
simulerad kohort av patienter med symtom till f6ljd av misslyckad
ryggkirurgi [41]. I denna modell erholl den genomsnittliga patienten
43,8 manaders smirtfrihet genom injektionsbehandling, vilket ansigs
skulle kunna medféra kostnadsbesparingar jimfort med konventionell

behandling.

Diskussion rorande metodiken vid ekonomisk analys

Féljande avsnitt beskriver de utvirderingsmetoder som anvints i de
partiella utvirderingsstudierna. En summering av de viktigaste resulta-
ten visas 1 Tabell 3.

Identifiering av kostnader

Trots att en studies perspektiv bestimmer de kostnader och konsekvenser
som bor undersokas har detta omnidmnts i endast fyra studier [5,41,
45,55]. Alla dessa inkluderade kostnaden f6r behandling och 24 studier
inkluderade kostnaden for andra sjukvérdsinsatser [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 beriknades genom patientens sjukfrinvaro 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 ir relevanta for en viss studie
maste man bestimma hur dessa kostnader ska mitas. For att mita den
medicinska resursitgdngen anvindes antingen uppgifter ur databaser
[7,11,44,46,55,60,64,69], frin forsikringsbolag [1,28,44], arbetsloshets-
kassor [63] eller genom patientenkiter [1,28,44,48,62,69]. Ibland
anvindes en kombination av tv3 eller flera datakillor for att f3 ett obero-
ende och validerat matt pa resursitgdngen [62]. Uppgifter om frinvaro
erhélls ofta frin forsikringsbolag [39,40,52,59,70], frin arbetsgivare
[1,77,80] eller fran patienten [11]. I minga studier var det oklart hur
kostnadsuppgifter 6ver huvudtaget erhallits [37,49,50,71,74].
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Viirdering av kostnader

Efter identifiering av vilka kostnader som ska inkluderas i en ekonomisk
utvirdering och hur de ska mitas méste kostnaderna virderas. Endast i
en studie beriknades de verkliga behandlingskostnaderna [61]. I 13 studier
anvindes 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 tva studier
anvindes genomsnittliga kostnader [47,71]. Ovriga studier uppgav

inte ndgon killa for sina kostnadsuppgifter.

For virdering av de indirekta kostnaderna ir den si kallade humankapital-
metoden den mest anvinda. Genom denna metod beriknas den pro-
duktion, som gir forlorad pga arbetsfrénvaro, nedsatt arbetsférméiga
eller f6r tidig déd. Produktionsvirdet antas motsvara den genomsnitt-
liga l6nekostnaden [29,35]. Endast en av studierna har anvint denna
metod vid virdering av de indirekta kostnaderna [7]. En annan studie
beriknade de indirekta kostnaderna baserade pé den genomsnittliga
inkomsten i olika kéns- och dldersgrupper, inkluderade sociala kostna-
der [64]. De 6vriga studier som inkluderat indirekta kostnader har inte
angivit hur dessa beriknats.

Val av effekermirt

En ekonomisk utvirderingsstudie ska, som tidigare pdpekats, inte bara
berikna kostnaderna for olika alternativa behandlingar utan ocksa kon-
sekvenserna av dessa. De studier som medtagits i granskningen anvinde
ett stort antal resultatmdtt. For att forenkla jimforelsen av resultaten
har dessa indelats i effekter pd; behandling, livskvalitet och dtergdng i
arbete [13].

Kliniska resultat

I princip kan patientcentrerade resultat mitas objektivt, vilket endast
hinfor sig till en individs f6rmaga att fungera och inte till dennes eller
andras formdga, preferenser eller virderingar [46]. Behandlingsresultatet
miits dock i flera studier i termer av smirtans intensitet, dess varaktighet
och antal episoder med ryggont [7,11,41,44,47,63,64,71]. Eftersom
ryggont vanligen inte kan pavisas objektivt dr det limpligt att kombinera
behandlingsresultatet med resultat som visar annan péverkan pa ryggsmiirta.
Exempel pa detta kan vara att mita forindringar i livskvaliteten [47].
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I 4tta studier anvindes livskvalitet som resultatmitt [39,40,44,45,47,63,
64,71]. Sju av dessa anvinde sjukdomsspecifika frigeformulir med direke
fokusering pé ryggsmiirta. Eftersom ekonomiska utvirderingar ofta
inriktas pa att jimfora ménga behandlingar anses allminna métt pa hilsa
vara viktiga resultatmdtt. Endast tvd studier anvinde dock sddana métt
[45,63]. En studie anvinde emellertid dven tidspreferensmitningar for
att bestimma s kallade livskvalitetsjusterade levnadsar.

Forindringar av resursanvindning eller nytta

Férindringar av resursanvindning har visat sig vara det viktigaste resultat-
mattet i ekonomiska analyser av problemet ryggont. En del studier
begrinsade utvirderingen till dessa intermediira effekter av behandlingen
[1,43,44,49,50,52,60,62,70,72,74,77,80]. Aven sidana resultatmétt som
sjukfrinvaro och atergdng i arbete 4r visentliga i ekonomiska analyser.

I ménga studier har resultatet dversatts i monetira termer. Inkomstbort-
fall och sjukfrdnvaro kan oversittas till kostnader liksom vardtiden pd

sjukhus.

Diskontering och sensitivitetsanalys

En annan faktor av betydelse i ekonomisk utvirdering ir tidshorisonten
for kostnader och effekter. I vissa program intriffar nyttan omedelbart,
medan nyttan av behandling kan forverkligas lingt senare i andra pro-
gram. Kostnaderna kommer diremot omedelbart. I detta fall méste
ddrfor nyttan diskonteras till ett nuvirde. Endast ett fital studier hade
diskonterat kostnader och nytta till ett nuvirde [1,5,41,44,45,55,61,
74,80] fastin man i ménga studier hade insamlat data under flera ar

[7,11,39,47,52,54,60,62,70,77].

Vid genomférandet av en ekonomisk utvirdering bor ocksé en sa kallad
sensitivitetsanalys genomforas for de antaganden som gjorts i studien.
Detta innebir att man experimenterar med olika antaganden och upp-
skattningar for att visa hur detta paverkar resultatet. Om forindringen i
berikningarna ddrvid blir marginella kan man férmoda att resultatet ir
tillforlitligt. Visar diremot sensitivitetsanalysen pd stora forindringar
bor resultatet tolkas med storre forsiktighet. Sensitivitetsanalys utférdes

endast i fyra av studierna.[5,37,41,43].
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Nigra ivriga metodologiska synpunkter pd studierna

Ekonomiska utvirderingsstudier bér genomféras med stéd av prospek-
tiva studier (helst randomiserade, kontrollerade studier). Vanligen
anvindes dock retrospektiva data i de ekonomiska analyserna [42]. Endast
11 av de ekonomiska utvirderingsstudierna som ingick i granskningen
var randomiserade [7,40,44,47,50,52,64,69,71,72,77]. Atta studier till-
limpade ingen alternativ behandling som jimf6relse [1,9,28,59,60,62,
70,80]. Ménga studier angav varken etiska eller praktiska skil for att
inte anvinda kontrollgrupp [38,70,78,80]. Drummond anser att om
ingen kontrollgrupp har anvints i studien ska information utnyttjas om
effekter baserade pa tidigare studier av hog kvalitet [14]. Fyra av de dtta
studierna rapporterade slutsatser frin andra studier avseende samma
behandling. Nigon information om kvaliteten eller validiteten i dessa
studiers resultat gavs dock i allminhet inte.

Tolv studier redovisade inte ndgot statistiskt signifikant stéd for skillnader
i effekter av jimforda behandlingar eller kostnader [37,43,45,46,49,52,
54,55,69,70,74,77]. Trots detta framhéll man i samtliga dessa studier
att det var signifikanta skillnader i resultat. I en studie papekades att
resultaten inte var statistiskt signifikanta, men att det 4nda fanns signi-
fikanta skillnader i kostnadseffektivitet. Vad detta baserades pa for-
klarades dock inte [43].

Slutsatser

Trots 6kat intresse f6r ekonomisk utvirdering, har de ekonomiska
aspekterna pd ryggont fétt lite uppmirksamhet i vetenskapliga studier.
En systematisk s6kning i ett flertal databaser frin 1984 t 0 m 1997 gav
ménga artiklar om ont i ryggen och ekonomisk analys, men endast 30
studier inneholl utvirderingar. Av dessa var 21 studier egentliga ekono-
miska utvirderingar.

Av den granskning som gjorts i detta kapitel finns det begrinsade mojlig-
heter att dra bestimda slutsatser om kostnadseffektiviteten for olika
behandlingsmetoder. Det fital jimf6rbara behandlingar, de stora skill-
naderna i kvalitet och metodologi i kostnadsberikningarna och de stora
skillnader mellan grupperna med ryggont gor det svirt att jimfora olika
studier. Av Tabell 2 och 3 framgdr att det inte finns ndgot starke stéd
for kostnadseffektivitet for ndgon av de ovan beskrivna behandlings-
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metoderna. For arbetsrelaterad ryggsmirta finns méctligt stod for ate
forebyggande dtgirder och ryggskola har samma kostnadseffektrelation
som ingen behandling alls (nivd B). Det finns méttligt stod for ate olika
former av program for sekundirprevention ir kostnadseffektiva (nivé
B). Det finns begrinsad evidens f6r kostnadseffektiviteten av tvirveten-
skapliga program for smirtbehandling (niva C). Det finns begrinsat
stod for att kiropraktisk behandling ir lika kostnadseffektivt som sjuk-
gymnastisk behandling och att kiropraktik dr mer kostnadseffektivt in
ovrig konventionell behandling (nivd C). Vidare finns mictligt stod for
kostnadseffektivitet f6r behandling genom trining jimfort med passiv
behandling (niva B). Det finns endast begrinsat stéd for kostnadseffek-
tiviteten av lumbal diskbricksoperation, ryggmirgsstimmulering och
kemonunukleolys (nivd C). Stdet ir begrinsat eller saknas for lumbal
fusion med eller utan korg, plattor eller skruvar (nivé D).

De flesta studierna i detta kapitel avser akuta ryggbesvir. Behandling av
kroniska ryggbesvir har sillan varit foremél f6r ekonomisk utvirdering.

For en del av de granskade studierna har huvudsyftet inte varit den
ekonomiska utvirderingen utan utvirdering av behandlingseffekten.
Detta har medf6rt att metodologin fér den ekonomiska utvirderingen
inte uppmirksammats tillrickligt och att det egentligen inte 4r skillnader
i kostnadseffektiviteten som visats. Granskningen visar att det finns ett
stort behov av ekonomiska utvirderingar av ryggont.

Sammanfattning

Studiedesign. Granskning av alla ekonomiska utvirderingsstudier som
gjorts inom omridet ryggsmirta.

Malsittning. Lindryggssmirta dr en av de vanligaste och mest kostnads-
krivande dkommor i vistvirlden. Trots stigande kostnader for rygg-
smirta har dock god ekonomisk utvirdering gjorts i liten utstrickning.

Metoder. Syftet med foreliggande kapitel ir att granska inneh8ll och
kvalitet i ekonomiska utvirderingar inom omradet som finns tillgingliga
fram t o m december 1997. For urval av artiklar anvindes en sirskild
checklista.
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Resultat. Vi fann 30 ekonomiska utvirderingsstudier. Fyra studier inriktade
sig pa skadeforebyggande atgirder, tio pa véird efter skadehindelsen samt
sekundirpreventiva program och sexton studier avsig smirtstillande
medel. Nistan alla studier mitte resursférbrukning. Endast fem av dem
tillimpade kliniska resultatmitt. Atta studier gjorde hilsorelaterade
mitningar av livskvalitet.

Osikerheten var ofta stor om hur kostnader hade mitts och utvirderats.
Flertalet studier anvinde sig av substitut for verkliga kostnader, dven
om en del av dem gjorde uppskattningar eller analyserade genomsnitts-
kostnader. Trots att tidshorisonten for kostnader och effekter i flertalet
studier rérde sig om atskilliga ar var det f3 av dem som diskonterade
sina data till ett nuvirde. Endast tvd av studierna anvinde sig av sensiti-
vitetsanalys.

Slutsatser. Av kapitlet framgdr att man inte kan dra négra slutsatser om
att ett program ir bittre 4n ett annat. Detta beror pé en ibland proble-
matisk metodologi, exempelvis skillnader i hur kostnader och effekter
mits. Granskningen visar att det finns ett stort behov av bittre genom-
forda och tydligare studier, nir det giller ekonomisk utvirdering inom
omrédet.

Tabell 1 Mall for kritisk granskning.

Allmanna Ekonomi
— land — anvand ekonomisk utvarderingsmodell
— studiens perspektiv identifiering av kostnader (direkta, direkta
— typ av studie icke-medicinska, indirekta kostnader)
— diagnos — miatning av kostnader (direkta kallor,
Epidemiologi direkta icke-medicinska, indirekta
— epidemiologisk utformning kostnader)
utformningens karakteristika (pre-stratifi- ~ — vérdering av kostnader (vardering direkta,
ering/matching, randomisering, grupp- indirekta kostnader)
storlek, antal grupper) — identifiering av konsekvenser
— adekvat matning av effekter (blindning), — matning av konsekvenser
resultat — vardering av konsekvenser

— diskontering
— sensitivitetsanalys
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