Ar rehabilitering kostnadseffektiv?

Birgitta Grahn Lars Borgquist Charlotte Ekdahl

Artikeln redovisar en studie som jamforde kostnadseffektiviteten av ett multidisciplinart
rehabiliteringsprogram med konventionell behandling inom primérvarden av patienter med
l&ngvariga muskuloskeletala besvar. Avsikten var ocksa att finna faktorer som skulle kunna
forutséga totalkostnaden for rehabilitering i ett tva-arsperspektiv. Studien bekraftade att den
aktuella patientgruppen totalt forbrukar stora samhéllsresurser och darfér kan dven mindre
kostnadsreduceringar ha stor betydelse for samhéllets resursférbrukning. Det multidiscipli-
nara rehabiliteringsprogrammet visade sig vara mera resurskrdvande men var 4nda mest
kostnadseffektivt nar det gallde att forbattra patienternas halsorelaterade livskvalitet. Motiva-
tion var en prediktor for totalkostnaden for rehabilitering i ett tva-arsperspektiv och pekar pa
betydelsen av en god interaktion mellan patienten och sjukvardens personal. Projektet ge-
nomférdes vid Institutionen for rérelseorganens sjukdomar, Sjukgymnastutbildningen, Lunds
universitet.

Birgitta Grahn, dr med vet, leg sjukgymnast, &r forskningsledare vid FoU-centrum, Lands-
tinget Kronoberg och FoU-Kronoberg och &r adjungerad projektassistent vid Institutionen for
rérelseorganens sjukdomar, Sjukgymnastutbildningen, Lunds universitet. Professor Lars
Borgquist, MD, ekon dr, ar verksam vid Avdelningen fér Allmédnmedicin och Tema Halsa,
Linkdpings universitet och &r chef fér primarvardens FoU-enhet i Ostergétland. Charlotte
Ekdahl, professor i sjukgymnast, leg sjukgymnast, &r verksam vid Institutionen fér rorelse-
organens sjukdomar, Sjukgymnastutbildningen, Lunds universitet.

BAKGRUND folkningen (20-59 &r) beriiknades prevalen-

Ekonomisk vetenskap handlar om hur resur-
ser fordelas och hur de anvinds. Hilsoeko-
nomi dr den ekonomiska teori som redogdr
for utnyttjandet av resurser inom hilso- och
sjukvarden (1). Langvariga muskuloskeletala
besvidr (> 6man) dr den vanligaste kroniska
dkomman i utvecklade ldnder och utgor ett
omfattande medicinskt, socialt och ekono-
miskt problem (2). Redan i 30-ars &ldern har
ungefir halva befolkningen haft si stora be-
svér att det paverkat funktioner i dagliga livet
och efter ett 4r har méanga kvar viss smirta
och funktionssvarigheter. I den svenska be-

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2000

sen for ryggbesvir 1987-1989 vara 23 %. 1
USA och Kanada uppskattades de totala kost-
naderna for dessa sjukdomar till 2.5 % res-
pektive 3.4 % av bruttonationalprodukten. I
Sverige utgjorde de muskuloskeletala sjukdo-
marna den mest resurskrivande sjukdoms-

Langvariga muskuloskeletala besvir dir den
vanligaste kroniska agkomman i utvecklade
ldnder och utgor ett omfattande medicinskt,
socialt och ekonomiskt problem




gruppen 1991 och stod da for 23% av de to-
tala kostnaderna for sjukdom, dvs 68.9 mil-
jarder SEK i 1998 ars penningvirde. Kostna-
derna for de muskuloskeletala sjukdomarna
okade dessutom med 65% mellan 1980 och
1991 (2).

Det har faststillts i Socialdepartementets
rapport “Vardens svéra val” (3) att rehabili-
tering definierad enligt hilso- och sjukvards-
lagen s& som tidiga, samordnade och allsidiga
insatser vid funktionsstorningar till foljd av
sjukdom, skada eller utvecklingsh@mning lig-
ger pa prioriteringsniva tva. Pa den hogsta
prioriteringsnivan ligger vard av livshotande
sjukdomar, vérd av svara kroniska sjukdomar,
palliativ vard och vard av ménniskor med
nedsatt autonomi. Hélsoekonomiska studier
ir enligt prioriteringsutredningen av avgo-
rande betydelse for att sakliga underlag for
prioriteringar ska finnas och utredningen har
ocksé foreslagit att denna forskning tas upp i
hilso- och sjukvardslagen (3).

Patienter med langvariga muskuloskeletala
besvir bidrar till primérvardens arbetsbelast-
ning i betydande omfattning. Inom primér-
varden &r sjukskrivning av patienter den in-
sats som kostar mest for samhillet och sjuk-
skrivning pé grund av langvariga muskulos-
keletala besvir har 6kat exponentiellt (4).
Fordelningen av kostnader &r annorlunda for
denna patientgrupp jimfort med genomsnit-
tet for olika sjukdomskategorier da sjuk-
skrivningskostnaderna dominerar over
vardkostnaderna (2). Under lagkonjunkturen
i borjan och mitten av 90-talet pressades
socialforsikringen att minska sjukskrivnings-
kostnaderna och reduceringar av erséttnings-
nivderna genomfordes till som lagst 75% av
inkomsten. En stark fokusering pa rehabilite-
ring som skulle kunna underlitta en atergéng
i arbete skedde ocksa under denna tidsperiod
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Rehabiliteringsresurserna i samhdllet dr
begriinsade. Behovet av att i studier folja
resursinsatserna prospektivt tillsammans
med annan medicinsk data har dérfor po-
dngterats

(5). I rehabiliteringen av de flesta patient-
grupper synes motivationen vara en central
faktor. Motivationen har tidigare visat sig vara
en signifikant prediktor for langsiktiga foréand-
ringar i livskvalitet och arbetsférméga (5). For
att underlitta en atergang i arbete har nod-
vindigheten av att uppméarksamma patientens
totala livssituation framhallits. Intresset att
undersoka patienternas upplevda hilsore-
laterade livskvalitet har ocksé 6kat och dr idag
accepterat som en viktig faktor i kliniska in-
terventioner. Det har tidigare visats att patien-
ter med langvariga muskuloskeletala besvir
har en starkt forsimrad halsorelaterad livskva-
litet men att den kan forbéttras med hjdlp av
multidisciplindr rehabilitering (5).
Rehabiliteringsresurserna i samhillet ar be-
grinsade. Behovet av att i studier folja resurs-
insatserna prospektivt tillsammans med an-
nan medicinsk data har darfor podngterats.
Langtidsstudier av patient-specifika totala
kostnader i form av vardinsatser och produk-
tionsbortfall for patienter med langvariga
muskuloskeletala besvir dr hittills spar-
samma. Det har s hér langt varit svart att visa
en behandlingsmodells 6verldgsenhet fram-
for andra. Det har visats att bade Medicinsk
Trinings Terapi och konventionell sjukgym-
nastik dr bittre dn enbart egentrdning (4).
Behovet av patient-specifika, prospektiva,
kontrollerade ekonomiska utvirderingar av
multidisciplindra rehabiliteringsprogram for

patienter med langvariga muskuloskeletala
besvir 4r saledes stort.
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SYFTE

Syftet med den hir redovisade studien var att
jamfora kostnadseffektiviteten ur ett samhélls-
perspektiv av ett multidisciplinért rehabilite-
ringsprogram med konventionell behandling
inom primérvarden av patienter med langva-
riga muskuloskeletala besvir. Avsikten var
ocksé att finna faktorer som skulle kunna for-
utsdga totalkostnaden for rehabilitering i ett
tva-arsperspektiv.

METOD

En prospektiv, kontrollerad studie med tva-
arsuppf6ljning av patienterna genomfordes
vid Yrkesrehab Kronoberg, Landstinget Kro-
noberg i Vixjo 1994-1997. Studien var god-
kédnd av Forskningsetiska kommittén, Medi-
cinska fakulteten vid Lunds universitet.

Patienter

Patienterna rekryterades konsekutivt under
1994-1995 och kom fran hela Kronobergs lan.
Rekryteringskriterierna var: huvuddiagnos i
rorelseorganen, problem med langvarig och/
eller upprepad korttidsfranvaro och att reha-
biliteringen planerades under 1994 eller 1995.
Exklusionskriterier var helt sjukbidrag alter-
nativt sjukpension, kédnt missbruk, allvarlig
mental sjukdom eller stora svérigheter med
svenska spraket. Totalt accepterade 122 pa-
tienter att medverka. En kontrollgrupp iden-
tifierades med hjilp av Forsikringskassan i
Kronobergs lin. Kontrollgruppen matchades
angéende kon, alder, kulturell bakgrund, an-
stallning/arbetsloshet och sjukskrivningens
omfattning. Totalt accepterade 114 patienter.
Deltagandet i studien begrinsade inte patien-
ternas mojligheter att fd véard och rehabilite-
ring for sina besvir i 6vrigt (5). I den ekono-
miska utvarderingen som hér redovisas del-
tog 95 (78%) respektive 97 (85%) av patien-
terna i rehabiliteringsgruppen och kontroll-
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gruppen. Det forelag ingen skillnad i socio-
demografisk data mellan dessa patienter och
de ursprungliga grupperna. Medeléldern var
44 &r och 82% av patienterna var kvinnor i
béda grupperna. Arbete hade 80% och 83% i
rehabiliteringsgruppen respektive kontroll-

gruppen (6).

Intervention

Det multidisciplinédra rehabiliteringspro-
grammet syftade till att rehabilitera patienten
till ett aktivt sjdlvstindigt liv och underlitta
en dtergang i arbete. Det fyra veckor langa
heltidsprogrammet vilade pa en bio-psykoso-
cial ansats och fokuserade pa Basal Kropps-
kdnnedom och kognitiv och avspannings-
behandling. Personalen strivade efter att till-
handahélla ett individuellt anpassat program
dar patienten aktivt var med och satte mal med
tanke pé arbete, fritid och familjeliv i bade
ett kortare och langre tidsperspektiv. Reha-
biliteringsteamen bestod av rehabiliterings-
overldkare, konsultldkare i ortopedi och psy-
kiatri, sjukgymnast, arbetsterapeut, social-
konsulent och underskéterska. En tonvikt pa
sjukgymnastiska insatser fanns i programmet.
Under rehabiliteringsperioden ingick ocksa
besok pa patientens arbetsplats. Patienterna i
kontrollgruppen fick traditionell behandling/
rehabilitering inom primérvardens ram (5).

Motivationsanalys

Motivationsstudier syftar till att studera den
inre process som ger individens beteende dess
energi och riktning. Vid studiens bérjan om-
bads alla patienterna i bada grupperna att be-
svara en semistrukturerad skriftlig intervju.
Den ursprungliga intervjun har framtagits av
dr med vet, leg sjukgymnast Roxendal (5).
Analysen omfattade tre steg. 1) Utopisk niva
(6nskeniva) dér patienten beskrev det var-
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dagsliv han/hon skulle vilja uppna. 2) Rea-
litetsanpassning, innefattande delmal maojliga
att uppnd inom en nira framtid. 3) Motiva-
tionsbildning, bestdende av patientens be-
skrivning av egna anstrangningar och nédvén-
digt stod fran omgivningen for att uppna del-
maélen. Métningen var dikotom. Patienter som
presenterade mal, delmal, egna insatser och
nodvéndigt stéd fran andra betraktades som
hogt motiverade. Patienter som hade svarig-
heter att presentera mal och som mera for-
véntade sig att sjukvarden skulle kunna
minska deras problem och de som enbart sdg
hinder betraktades som latent motiverade.
Samtliga intervjuer bedomdes oberoende av
en sjukgymnast och en extern psykolog. En
enkel inter-rater test visade pd >85% sam-
stimmighet, vilket betraktades som tillfreds-
stdllande (5).

Kostnader

Direkta kostnader: Patient-specifik vardkon-
sumtion kartlades med hjélp av rehabilite-
ringsdagbdcker som patienterna sjdlva ansva-
rade for under studieperioden. Kontakter med
sjukvarden och Forsikringskassan bokfordes.
Registrerade besok var relaterade till patien-
ternas muskuloskeletala besvir. De direkta
kostnaderna kalkylerades utifran Samverkans-
ndmnden i Sodra sjukvérdsregionens affirs-
avtal for 1998. Foljande patient-specifika
kostnader inkluderades: kontakter med
primérvérden i form av besok hos distriktslé-
kare, sjukgymnast och arbetsterapeut; kontak-
ter med 6ppen specialistvard i form av ront-
genundersokningar, besok hos specialist-
ldkare, psykolog och/eller psykoterapi; multi-
disciplindr rehabilitering under uppf6ljnings-
tiden; sluten vard i form av ortopediska ope-
rationer och/eller inldggning pa vardavdel-
ning; och kontakter med Forsékringskassan.
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Kostnaden for varje kontakt inkluderade all
resursférbrukning som associerades till
behandlingstillfillet (personalkostnader in-
klusive arbetsgivaravgifter, personalkring-
kostnader, lokalhyra, kostnader for sluten
vard, medicinsk utrustning, mediciner och
forbrukningsartiklar). Rehabiliteringsgrup-
pens resursforbrukningen i samband med re-
habiliteringen pa Yrkesrehab Kronoberg be-
riknades pa samma sitt och inkluderade de
extra kostnader som studien dsamkade.
Resursforbrukningen i samband med kontak-
terna med Forsdkringskassan inkluderade
personalkostnader inklusive arbetsgivarav-
gifter, personalkringkostnader, hyreskostnader
och kontorsmaterial (6).

Indirekta kostnader: De indirekta kostna-
derna beriknades som produkten av hela for-
lorade produktionsdagar (inkomst inklusive
arbetsgivaravgift/forlorad arbetsdag) inom
varje uppféljningsperiod. Patient-specifikt
produktionsbortfall 6 ménader fore studiens
borjan och under uppfoljningstiden erholls
fran patienterna och Forsakringskassan. Par-
tiellt produktionsbortfall omriaknades till hela
dagar. Differensen mellan 6-méanadersperio-
den fore studiestart och respektive 6-, 12,
18-, och 24-manaders uppfoljningsperiod
jamfordes inom och mellan grupperna (6).

Resultatméatning och ekonomisk ut-
vérdering

Hiélsorelaterad livskvalitet méttes med hjélp
av Nottingham Health Profile (NHP), vilket
ir ett generiskt instrument utvecklat for att
mita viktiga dimensioner inom hélsorelaterad
livskvalitet som kan paverkas av sjukdom (7).
Del I som anvénts i denna studie méter obe-
hag och besvir inom sex omréden (kdnslo-
massig reaktion, sdmnstorning, brist pa en-
ergi, smirta, fysisk rorlighet, social isolering).
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Ja-svaren inom varje dimension ir viktade sa
att de tillsammans ar lika med 100. Skalan
stricker sig frdn 0-100 (O=franvaro av pro-
blemet, 100=maximalt problem). Ett globalt
matt har berdknats som medelvirdet av de sex
omrédena (7). Differensen mellan NHP glo-
bal score vid studiens start och vid tva-
arsuppfoljningen beriknades (6).

Den ekonomisk utvirderingen gjordes med
hjalp av en kostnads-effektanalys (1). Totala
kostnaderna utgjorde summan av direkta och
indirekta kostnader under hela tvé-ars-
perioden. Kostnaderna beriknades i enlighet
med “humankapitalansatsen” och i 1998 ars
prisniva (1). Kostnadseffektiviteten uttryck-
tes som kvoten mellan totala kostnader/NHP
global score differens per patient (6). Stabili-
teten i resultaten prévades med hjdlp av en
kianslighetsanalys (1).

Statistik

Proportioner jimfordes med chitvatest. 7-
testet anvéndes nér grupperna jamfordes med
tanke pa kontinuerliga variabler, forutsatt att
de var normalférdelade. Wilcoxons rang-
summetest anvandes vid vriga kontinuerliga
och ordinala variabler. Signifikansnivan fast-
stilldes till p < 0.05. Multipel linjér regres-
sion anvindes for att analysera effekterna av
potentiella prediktorer pa den beroende va-
riabeln totala kostnader.

RESULTAT

Kontrollgruppen forbrukade signifikant min-
dre direkta kostnader, dock framkom inte na-
gon skillnad i indirekta kostnader. Det fore-
lag inte heller nagon signifikant skillnad i to-
talkostnad mellan grupperna vid tva-arsupp-
foljningen. (Tabell 1) Den totala besparingen

Tabell 1.Totala direkta och indirekta kostnader, vid 2-ars uppfoljning, relaterade till mus-

kuloskeletala besvdr i rehabiliteringsgruppen och kontrollgruppen, uttryckt i SEK i 1998
ars vdrde.

Rehabiliteringsgrupp n=95

Kontrollgrupp »=97

Medelkostnad
per patient

Medelkostnad
per patient

Multidisciplinér rehabilitering 64 889
vid Yrkesrehab Kronoberg,
kostnad 2 700 SEK/dygn
Primérvérd, 145-630 SEK/besok
Oppen specialistvard,

474-4 530 SEK/besok
Multidisciplindr rehabilitering
under uppfoljningstiden,

1 225-2 700 SEK/bessk

Sluten vard,

2 305-18 200 SEK/insats
Forsdkringskassan, besok

290 SEK/tim

Totala direkta kostnader, SEK
Totala indirekta kostnader, SEK
Totalkostnader, SEK

10 892
2 647

3635

2027
3095
87 185

182 497
269 682

7797
3 569
19 808

139 510
148 347

0

7 625 19 123

3490 4267
38 930
160 964
178 901

39 628
211 589
251 217
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Tabell 2. Total medelkostnad per forbdittrad NHP total score enhet inom rehabiliterings-
gruppen och kontrollgruppen uttryckt i SEK i 1998 ars vdrde. Kdinslighetsanalys av 2-

arsuppfoljningens data.

Rehabiliteringsgrupp

Kontrollgrupp

Medelkostnad Medelkostnad

n per patient n per patient
Alla patienter inkluderade, standard analys 95 27 512 97 38 654
25% reducering av indirekta kostnader 95 27 512 97 30 515
i kontrollgruppen
25% okning av indirekta kostnader 95 32174 97 38 654
i rehabgruppen
25% reducering av direkta kostnader 95 25 300 97 38 654
i rehabgruppen
25% okning av direkta kostnader 95 27 512 97 40 168
i kontrollgruppen
Hogt motivaterade patienter, standard analys 32 12 880 24 26 458
Latent motiverade patienter, standard analys 62 44 277 49 66 917

Tabell 3. Resultat av multipel regressionsanalys av den beroende variabeln totala kost-
nader pa potentiella prediktorer; n=167 patienter med fullstindig data bidrog till den

slutliga modellen, R’ (adjusted) = 43%.°

Variabel Kodning B® SE(B)° p-value
Sjukskrivningshistoria Sjukskrivning omriknat i hela sjukdagar 1 238 171 <0.001
under 6-méanadersperioden fore studie-
start, range 0-183 dagar
Inkomst Inkomst/dag, range 79-1 133 329 66 <0.001
Motivation till fordndring 0=hogt motiverad, 1=latent motiverad 87 541 20 809 <0.001
Smirtskattning efter Visuell Analog Skala 0-100, 1 646 408 <0.001
aktivitet O=ingen smirta, 100=virsta
tinkbara smirta
Grupptillhorighet O=rehabiliteringsgrupp, 1=kontrollgrupp -51 429 19 505 0.009

2 Aven d& saknade virden ersattes med medelvirden fran tillgéinglig data till korresponderande covariater,
inkluderades samma prediktorer samt en ytterligare prediktor i forma av upplevd muskelspanning p-virde=0.04,

i den slutliga modellen (n = 192; R*(adjusted) = 44%).

b Beriikning av regressions coefficienten (vilken reflekterar forindringen i den beroende variabeln nir aktuellt

prediktorsvirde okar med en enhet).
¢ Berdkningens standardfel.

i indirekta kostnader under hela uppfoljning-
sperioden var 46 358 SEK/patient (SD=133
913) och 58 867 SEK/patient (SD=120 282)
i rehabiliteringsgruppen respektive kontroll-
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gruppen (p=0.427), jamfort med de sex ma-
naderna fore studiens bérjan. Nér kostnaderna
stilldes mot uppnadd forbéattring i
hilsorelaterad livskvalitet sa forbattrades pa-
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tienterna i rehabiliteringsgruppen mera kost-
nadseffektivt. I kénslighetsanalysen var resul-
taten stabila. (Tabell 2)

En regressionsanalys genomfordes, omfat-
tande alla patienterna (n=167), for att finna
prediktorer till totalkostnaden for rehabilite-
ring i ett tvd-arsperspektiv. Motivation visade
sig vara en av fem signifikanta prediktorer.
(Tabell 3) Totala medelkostnaden for de hogt
motiverade patienterna i rehabiliteringsgrup-
pen (n=32) och kontrollgruppen (n=24) var
188 107 SEK (SD=99 539) respektive 174
660 SEK (SD=152 364), (p=0.380). Totala
medelkostnaden for de latent motiverade pa-
tienterna i rehabiliteringsgruppen (»=62) och
kontrollgruppen (n=49) var 314 421 SEK
(SD=151 376) respektive 294 428 SEK
(SD=177 887), (p=0.557). Nar samtliga pa-
tienter inkluderades (n=167) var relationen 1
besparingar i indirekta kostnader 1:4 till de
hogt motiverade patienternas fordel. Reha-
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Total medelkostnad/patient SEK, 0-24 manader

0! -
Hogt motiverade
HRLKdiff-, n=16

Hogt motiverade
HRLKdiff+, n=40

biliteringsgruppen forbittrade sin hilsore-
laterade livskvalitet métt med NHP global
score mera kostnadseffektivt, bade i sub-
grupperna med hogt motiverade och latent
motiverade patienter. (Tabell 2)

Nir samtliga patienter delades upp i fyra
grupper med hénsyn tagen till motivations-
niva vid studiens start och om en positiv eller
negativ forandring av hilsorelaterad livskva-
litet skett vid tva-arsuppféljningen visades
inga signifikanta skillnader i direkta kostna-
der. De totala kostnaderna var signifikant ho-
gre (p<0.001) i de bada grupperna av latent
motiverade patienter jamfort med de hgt mo-
tiverade patienterna som uppnatt en forbétt-
rad hilsorelaterad livskvalitet. (Figur 1)

DISKUSSION

Studien bekriftade att patienter med langva-
riga muskuloskeletala besvir totalt forbrukar
stora samhillsresurser och dérfér kan dven

ODirekta
kostnader

Indirekta
kostnader

Latent motiverade
HRLK-, n=44

Latent motiverade
HRLKdiff+, n=67

Figur 1. Total medelkostnad for fyra subgrupper av patienter med hénsyn tagen till mo-
tivation vid studiens start och om en positiv eller negativ forindring av hdlsorelaterad
livskvalitet (HRLK) skett vid tva-arsuppfoljningen (fran International Journal of
Technology Assessment in Health Care 2000; 16(3): 1-15, tillstand har erhdllits for pu-

blicering pa svenskay).
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mindre reduceringar av direkta och indirekta
kostnader ha stor betydelse for samhallets re-
sursforbrukning.

De registrerade kostnaderna var patient-spe-
cifika och mdjliggjorde en undersokning av
relationen mellan patientkaraktiristika, hilso-
relaterad livskvalitet och resursforbrukning.
Anstringningarna att forhindra patienter att
gd in i en sjukroll med minskad arbetsformaga
som foljd kan vara lika framgéangsrika inom
primérvarden som inom en multidisciplindr
rehabiliteringsenhet. Detta visades genom att
de indirekta kostnaderna minskade signifikant
inom bdde rehabiliteringsgruppen och
kontrollgruppen. Vidare kan det forhallandet
att de indirekta kostnaderna dominerade i
béda grupperna tolkas sa att det finns brister
i behandling och rehabilitering av patienter
med langvariga muskuloskeletala besvar (2).
Det maste dock beaktas att indirekta kostna-
der ocksa paverkas av manga faktorer som lig-
ger utanfor sjukvardens ram, exempelvis po-
litiska beslut, aktuell arbetsmarknad och
sjukforsdkringens regelverk. Vidare paverkas
denna resursforbrukning av fysiska, psykiska
och sociodemografiska faktorer liksom sociala
virderingar och individens tolkning av sina
symtom i forhallande till arbetets krav (5).

Fordelarna med en biopsykosocial ansats i
rehabiliteringen av patienter med langvariga
muskuloskeletala besvir har tidigare framhél-
lits (5, 8). Det multidisciplinira rehabilite-
ringsprogrammet var mera resurskrivande
men visade sig dnd& vara kostnadseftektivt
jamfort med primédrvarden nér det gillde att
forbittra patienternas hélsorelaterade livskva-

Det multidisciplindra rehabiliterings-
programmet var mera resurskrdavande men
visade sig dnda vara kostnadseffektivt
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litet. Kénslighetsanalysen gav ocksa stod for
att det multidisciplindra rehabiliterings-
programmet var mera kostnadseffektivt bade
nér direkta och indirekta kostnader variera-
des, liksom ndr subgrupperna av hogt moti-
verade och latent motiverade patienter analy-
serades. (Tabell 2) Med tanke pé det positiva
resultatet av den multidisciplindra rehabilite-
ringen bor nésta steg i utvecklingen av effek-
tiv rehabilitering vara att férsoka identifiera
vilka delar i programmet som &r mest avgo-
rande for resultatet.

De hogt motiverade patienterna stod for den
storsta besparingen av indirekta kostnader
vilket indikerar vikten av att beakta motiva-
tionsaspekter i rehabiliteringsarbetet (6). De
latent motiverade patienterna hade svarighe-
ter att presentera mal, delmal och egna insat-
ser som skulle kunna bidra till en forbittring.
Dessa patienter ska dock inte betraktas som
omotiverade eller ovilliga att medverka i en
rehabilitering. Deras motivation bor i stillet
betraktas som vilande och att de sannolikt
behdver stod under en ldngre tidsperiod for
att deras motivation ska utvecklas till en mera
manifest niva.

Nir rehabilitering och resursférbrukning
diskuteras bor dven patienternas resursbidrag
beaktas. De flesta patienterna i denna studie
hade en forsdmrad arbetsférmaga vilket re-
sulterat i sjukskrivning och ddrmed minskade
ekonomiska resurser for patienterna och de-
ras familjer. Medicinska undersokningar,
behandlingar och rehabilitering medfor ocksa
extra resursférbrukning for patienterna i form
av patientavgifter, resor och ibland extra barn-
omsorg. Att ta del av rehabiliteringsinsatser
ir ocksé tidskrdvande for patienterna. Slutli-
gen kan smirtproblematik och medicinska
biverkningar medfora att extra insatser kravs
av anhdriga t ex nér det giller resor och hem-
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arbete. Dessa aspekter bor beaktas i framtida
studier.

Slutsatser

- Den stora gruppen patienter med langvariga
muskuloskeletala besvir genererar betydande
kostnader for samhillet och dven smé redu-
ceringar av direkta och indirekta kostnader
kan ha betydelse.

- Det multidisciplinira rehabiliteringspro-
grammet var mera kostnadseffektivt jimfort
med konventionell behandling inom primar-
vardens ram nér det gillde att forbdttra pa-
tienternas hélsorelaterade livskvalitet.

- Motivation var en prediktor for totalkost-
naden for rehabilitering i ett tva-arsperspektiv
och pekar pa betydelsen av en god interak-
tion mellan patienten och sjukvardens perso-
nal.
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