Multimodala och interdisciplinara
behandlingar vid langvarig smarta

En systematisk dversikt och utvardering av effekter
pa halsa och halsoekonomiska aspekter
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Regeringen gav hosten 2019 SBU i uppdrag att utvir-
dera sa kallade komplexa interventioner som anvinds
for rehabilitering av personer med lingvarig smirta.

I den hir rapporten har vi definierat sidana inter-
ventioner som multimodala och interdisciplinira
behandlingar, det vill siga samordnade behand-
lingsinsatser som erbjudits av ett team bestiende av
minst tvd kliniska professioner och som innehallit
insatser for dels fysiska, dels psykosociala aspekter pa
smirttillstdindet. Interventionerna har jaimforts med
en kontrollgrupp som har fitt sedvanlig vard eller en
annan enklare intervention.

Rehabilitering syftar till varaktig forbdttring. For att
undersoka det har vi stillt kravet att den grupp som
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fitt en multimodal och interdisciplinir behandling
ska ha f6ljts i minst ett halvar efter dess avslut. Malet
for de undersokta rehabiliteringsinsatserna ir att for-
bittra den behandlade personens livssituation snarare
in act paverka ett enskilt utfall. Vi har dirfér under-
sokt effekter pa hilsa mict som livskvalitet, smirta
samt fysisk, psykisk och social funktion. Istillet for
att undersoka olika utfallsmétt separat har vi under-
sokt dels den Gvergripande effekten pé hilsa givet
samtliga utfall i kombination, dels effekten pi olika
grupper av utfall.

Virt syfte har varit att ge en aktuell bild av kunskaps-
laget om hilsoeffekter av multimodala och interdisci-
plindra behandlingar nir de anvinds for rehabilitering
av personer med ldngvarig smirta, och att undersoka
dem ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.

Slutsatser

» Effekternaavmultimodalaochinterdisciplindrabehand-
lingar &r jamforbara med andra interventioner — och de
kan vara mer effektiva for att forbadttra hélsoutfall hos
personer med langvarig smarta (mattlig tillforlitlighet).

» Det saknas ett tillrdckligt tillforlitligt underlag for
att berdkna kostnadseffektiviteten av multimodala
och interdisciplinidra behandlingar jamfért med andra
interventioner.

Kommentar

| de studier som ingar i 6versikten har de patientgrupper
som behandlats med en multimodal och interdisciplinir
behandling forbattrats med tiden, rdknat fran studiens
inledning till minst sex manader efter avslutad behandling.
Om forbattringen dr en effekt av interventionen eller om
den har andra orsaker kan dversikten dock inte svara pa.

Aven om vi inte har kunnat berikna kostnadseffektivite-
ten for de multimodala och interdisciplindra behandling-

arna jamfort med andra interventioner visar en kalkyl,
baserad pa hypotetiska effekter pa livskvalitet, sjukvards-
konsumtion och sjukskrivning, att den paverkas starkt av
hur lange effekterna pa sjukvardskonsumtion och sjuk-
skrivning kan bibehallas.

Slutligen noterar vi att det inte ar helt klart i vilken
utstrackning deltagarna i studierna 6verensstammer med
de personer med langvarig smarta som kan bli aktuella
for rehabilitering i svensk hilso- och sjukvard. Deltagarna
har vanligen rekryterats utifran kriteriet att de har levt
med ett smarttillstand under lang tid. | svensk hélso- och
sjukvard har manga patienter som deltar i rehabilitering
mer komplicerade tillstand, till exempel med uttalad sam-
sjuklighet. Det medfor att behovet av rehabiliteringsin-
satser, och ddrmed ocksa effekterna av olika insatser, kan
skilja sig mellan delgrupper av personer med olika for-
utsdttningar. For att undersoka det behovs studier som
undersoker behandlingseffekterna i sadana delgrupper
av smdrtpatienter.
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Metod

For att ta med en studie i 6versikten har vi krivt att
den ska ha undersokt effekterna av en multimodal och
interdisciplinir behandling i en kontrollerad studie
med eller utan randomisering. Studier dér vi bedomde
att risken var hog for att resultaten kan vara missvis-
ande har inte tagits med i analyserna. Oversikterna 4r
utforda i enlighet med SBU:s metod.

Metod for narrativ sammanstillning

av effekter pa halsa

For varje studie som ingér i analysen har vi undersokt
andelen utfall for vilka man har uppmitt en statis-
tiskt sikerstdlld positiv effekt, en negativ effeke eller
en osiker effekt av den multimodala och interdisci-
plindra behandlingen jimfort med kontrollgruppen.
Direfter har vi tagit stillning till den samlade bilden
givet alla studier. Vi har analyserat dels samtliga
utfall i kombination, dels delgrupper av utfall — for
att undersoka effekter pa olika aspekter av symtom
och funktion — indelade i enlighet med komponenter
i Internationell klassifikation av funktionstillstind,
funktionshinder och hilsa (ICF). Vi har dessutom
skapat en egen utfallsgrupp for aspekten hilsorelaterad
livskvalitet.

Vi har ocksd analyserat utvecklingen 6ver tid inom de
grupper som fict en multimodal och interdisciplinir
behandling och d& undersokt andelen utfall for vilka
man uppmitt en statistiskt sikerstilld forbittring,
forsimring eller osidker forindring frin start till
uppf6ljningsmitningen.

Metod for analys av
hadlsoekonomiska aspekter

Vi har utvirderat kostnadseffektiviteten av multi-
modala och interdisciplinira behandlingar vid langva-
rig smirta genom en oversikt av den hilsoekonomiska
litteraturen och en hilsoekonomisk kalkyl. I den hilso-
ekonomiska kalkylen jimf6rdes kostnader och effekter
for en multimodal och interdisciplinir behandling
med en kontrollintervention bestiende av enstaka
likarbesok och enstaka besok hos fysioterapeut.

Kvantitativa analyser av relevanta hilsoutfall frin
oversikten av effekter pa hilsa utfordes for att om
mojligt bidra med effekedata till den hilsoekonomiska
kalkylen. Den kvantitativa analysen begrinsade sig
till multimodala och interdisciplinira behandlingar
jimfort med enklare kontrollinterventioner och till ut-
fallen livskvalitet, sjukskrivning och vardkonsumtion.

Resultat

Effekter pa hilsa

I analysen ingir 24 studier av multimodala och inter-
disciplinira behandlingar jimf6rt med enklare kontrol-
linterventioner. I Tabell 1 nedan redovisar vi resultaten
for interventionernas effekter pa hilsa.

En analys av utvecklingen 6ver tid i de patientgrupper
som fatt en multimodal och interdisciplinir behand-
ling visar att de, jimf6rt med start i studierna, hade
forbattrats vid en uppfoljningsmitning som utfordes
minst sex manader efter avslutad behandling.

Tabell 1 Hilsoeffekterna av multimodala och interdisciplinéra interventioner jimfért med enklare kontrollinterventioner

for personer med langvarig smarta.

Utfall Resultat Tillforlitlighet*
Samtliga utfall i kombination Jamforbara och kan vara mer effektiva ®DDO
Livskvalitet Jamforbara och kan vara mer effektiva CEle)
ICF-komponenter
Kroppsfunktioner Jamforbara och kan vara mer effektiva DDDO
Aktiviteter och delaktighet Jamforbara och kan vara mer effektiva @ee0
Omgivningsfaktorer Underlaget racker inte for bedémning @000
Personliga faktorer Underlaget racker inte fér bedémning @000
Smirta
Smartintensitet Jamforbara och kan vara mer effektiva DDDO
Smartpéaverkan Underlaget racker inte for bedémning @000

ICF = International Classification of Functioning, Disability and Health

* Virdering av det vetenskapliga underlagets styrka enligt GRADE: @®@@® = Hdg tillforlitlighet; @D@O = Mattlig tillforlitlighet; @O0 = Lag
tillforlitlighet; ®@OOO = Mycket lag tillforlitlighet. Mycket lag tillférlitlighet betyder att underlaget inte récker for att dra slutsatser om effekt.
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Tolv studier som jaimfort tvd multimodala och inter-
disciplinira behandlingar med varandra redovisas i
rapporten for kinnedom, men har limnats utanfor
analysen.

Halsoekonomiska aspekter

De kvantitativa analyserna av effekt for multimodala
och interdisciplinira behandlingar jimfort med kon-
trollinterventioner pa utfallen livskvalitet, sjukskriv-
ning och sjukvirdskonsumtion visade pi ett otillrick-
ligt underlag. Inga effektresultat frin de kvantitativa
analyserna kunde dirfor anvindas i den hilsoekono-
miska kalkylen. Kalkylen baserades istillet p& hypo-
tetiska effekter pa livskvalitet, sjukvirdskonsumtion
och sjukskrivning. Dirmed ska resultaten tolkas med
forsiktighet. Snarare 4n att uppskatta kostnadseffekti-
viteten av en multimodal och interdisciplinir behand-
ling jamfért med en kontrollintervention illustrerar
kalkylen hur mojliga effekter pa livskvalitet, sjuk-
virdskonsumtion och sjukskrivning paverkar kost-
nadseffektiviteten. Av den hilsoekonomiska kalkylen
framgar att kostnadseffektiviteten av en multimodal
och interdisciplinir behandling jimfort med en kon-
trollgrupp forbittras ju lingre en eventuell effekt pa
livskvalitet, sjukvirdskonsumtion eller sjukskrivning

kan bibehillas.
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Faktaruta 1. Bedémning av resultatens tillforlit-
lighet i enlighet med GRADE-modellen.

SBU anvinder den internationellt utarbetade
GRADE-modellen for att bedéma de samman-
vdgda resultaten fran analyser av kvantitativa data
(www.gradeworkinggroup.org).

Bedomningen av tillforlitligheten innefattar, fér varje
sammanvégt delresultat:

* Hur stor risken dr for systematiska fel i de studier
som vdgts samman (engelska: bias, snedvridning)

* Hur mycket studierna motsager varandra (engel-
ska: inconsistency, bristande samstammighet)

* |vilken grad de studerade forhallandena skiljer sig
fran den aktuella frigan (engelska: indirectness,
bristande éverférbarhet)

* Hur stor ar den statistiska osdkerheten (engelska:
imprecision, bristande precision)

* Hur stor risken &r fér snedvriden publicering av
studier och resultat (engelska: publication bias).

Hansyn tas ocksatill storleken pa resultatet, eventuellt
samband mellan dos och respons samt i vilken riktning
som tdnkbara snedvridande faktorer kan férvantas
verka.

Tillférlitligheten graderas i fyra nivaer:

* Det sammanvégda resultatet har hog tillforlitlig-
het (bedomningen &r att resultatet stimmer)

* Det sammanvégda resultatet har mattlig tillfor-
litlighet (beddmningen dr att det ar troligt att
resultatet stdimmer)

* Det sammanvagda resultatet har lag tillforlitlig-
het (bedémningen &r att det ar mojligt att resultatet
stimmer)

* Det sammanvidgda resultatet har mycket lag till-
forlitlighet (det gar inte att bedéma om resultatet
stimmer)



http://www.gradeworkinggroup.org

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:
V' En eller flera systematiska &versikter
v En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvinder en noggrann process for att sikerstalla
att vdra resultat ar vetenskapligt val underbyggda. For
den hér rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v" Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursékning

v" Granskat om studierna vi hittat 4r relevanta

v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk for
snedvridning

v’ Vigt samman resultat fran studier med lag eller
mattlig risk for snedvridning

v’ Bedomt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet r

Foljande personer har granskat och bedomt rapporten
och dess resultat:

v’ Externa sakkunniga

v’ SBU:s kvalitetssdkringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s namnd.
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* Mathilda Bjork professor, leg. arbetsterapeut,
institutionen for samhalls- och vélfardsstudier,
avdelningen for arbetsterapi, Linképings universitet,
Reumatologiska kliniken, Linkdpings universitets-
sjukhus, Region Ostergétland (till och med 14 oktober
2021).

* Monika Lofgren leg. sjukgymnast, universitets-
lektor, institutionen for kliniska vetenskaper,
Karolinska Institutet, rehab- och vardutvecklare
vid Rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken,
Danderyds sjukhus (till och med 14 oktober 2021).

* Magnus Peterson, leg lak, med dr spec i allmdn-
medicin & smartlindring, universitetslektor, insti-
tutionen for Folkhilso- & Vardvetenskap, Uppsala
Universitet.

* Rikard Wicksell, psykolog, forskare, institutionen
for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet,
ansvarig for sektionen for beteendemedicinsk
smartbehandling, Karolinska Universitetssjukhuset.

SBU

* Anna Christensson, projektledare

* Jessica Dagerhamn, bitrddande projektledare
* Susanne Johansson, bitrddande projektledare
* Caroline Jungner, projektadministrator

* Maja Kédrrman, informationsspecialist

* AnnaRingborg, hidlsoekonom

* Anneth Syversson, projektadministrator

Rapport nr 341 (2021) * registrator@sbu.se
Rapporten kan laddas ner fran www.sbu.se/341

Grafisk produktion: Asa Isaksson, SBU

MULTIMODALA OCH INTERDISCIPLINARA BEHANDLINGAR VID LANGVARIG SMARTA

Tryckt av Elanders Sverige AB, 2022. Artikel 341s






