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Sammanfattning

Inom Stressrehabiliteringen (Stressrehab) vid Norrlands universitetssjukhus, utreds,
bedoms och rehabiliteras patienter som har stressrelaterade besvar framfor allt
utmattningssyndrom. Rehabiliteringen bestar av ett multimodalt rehabiliterings-
program (MMR) som inkluderar ldkar- och psykologbesok, KBT-inriktad samtals-
grupp, arbetsrehabilitering och fysisk aktivitet.

Inom Stressrehab sker en kontinuerlig kvalitetsuppfoljning av den kliniska
verksamheten genom uppfoljning med frageformulir till alla patienter som deltagit i
MMR. Patienten besvarar frageformulir fore och efter deltagande i MMR.
Uppfoljning av rehabilitering sker efter 1 ar (vid rehabiliteringsprogrammets slut), 2
ar och 4 ar. Behandlingsresultat och klinisk verksamhet for Stressrehab redovisas i
aterkommande arsrapporter. Senaste rapporten publicerades i april

2014: "Arsrapport 2013 - Klinisk verksamhet och resultat”.

Urvalet till resultatredovisningen i denna hilsoekonomiska utvirdering ar 247
patienter (209 kvinnor och 38 min) med en medelalder pa 44 &r, som avslutade
MMR fran 2008 till 2010. Av dessa var 85 % sjukskrivna innan start av MMR med en
mediantid pa 14 manaders sjukskrivning (1-133 manader).

Halsoenkit SF-36, som miter hilsorelaterad livskvalitet, samt fragor om
sjukskrivningsgrad ligger till grund for de hilsoekonomiska berdkningarna som
presenteras i denna rapport. Kostnadsnyttoanalys har genomforts bade fran ett
hilso- och sjukvardsperspektiv (kostnad/QALY) och fran ett samhallsperspektiv
(forandring av produktionsviarde genom 6kad arbetsformaga).

Patientens halsorelaterade livskvalitet, matt i hdlsoindex, forbattras stegvis fran
medelvirdet 0,579 fore MMR till 0,696 vid fyra-drsuppfoljningen (tre &r efter
avslutad MMR vid Stressrehab). Okningen innebir sammanlagt 62 vunna
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) for undersokningsgruppen under en
fyradrsperiod och en kostnad/QALY pé knappt 170 000 kr i en konservativ
berikning, diar endast faktiska skattningar inkluderas. I ett mer optimistiskt/
realistiskt antagande, att hilsoforbattringen kvarstar men att halsan i takt med
stigande alder forsdmras pa samma sitt som for normalpopulationen, s& dr vunna
QALYs 663 och kostnaden/QALY knappt 16 000 kr. Enligt bada dessa berdkningar ar
behandlingen kostnadseffektiv dvs. kostnad for behandling i forhallande till
hélsovinst ar lag.

Det finns stora ekonomiska belopp att vinna for samhallet om sjukskrivna patienter
atergdr i arbete. Andel patienter med full arbetsférméga 6kade fran 16 % innan
rehabilitering till 67% vid fyra-arsuppfoljningen. Produktionsviarde/ménad i snitt per
patient mer dn fordubblades under undersokningsperioden fran drygt 14 0oo kr vid
baslinjen till ungefar 34 000 kr vid fyra-arsuppfoljningen. Totalt for fyra ar uppgick
okningen av produktionsvardet till drygt 96 miljoner kronor f6r hela undersoknings-

gruppen.

Den sammanlagda effekten av att patienter har en hogre hilsorelaterad livskvalitet
och aterfar arbetsformaga efter multimodal rehabilitering vid Stressrehab resulterar i
minst 62 vunna QALYs och en "besparing” pa 85 miljoner kronor efter 4 ar.
Kostnader for rehabilitering for undersokningsgruppen var 10,5 miljoner kronor

Patienter med stressrelaterade besviar som utmattningssyndrom har, med stod av
Stressrehabs multimodala rehabilitering, forbattrat sin hélsa och atergatt i arbete.
Enligt denna rapports hialsoekonomiska utvardering ar multimodal rehabilitering vid
Stressrehab kostnadseffektivt savil utifran ett hédlso-och sjukvardsperspektiv som ur
ett samhallsperspektiv.
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Bakgrund

Antalet sjukfall i psykiska diagnoser har 6kat sedan 2009 enligt rapport fran
Forsikringskassan (1). Psykiska sjukdomar ar den nist vanligaste diagnosen efter de
muskuloskeletala sjukdomarna i paborjade sjukfall och sedan ar 2011 ar psykisk
sjukdom den vanligaste diagnosen bland kvinnor. Personer med psykiska diagnoser
har de langsta sjukfallen av samtliga diagnosgrupper.

Det ar sarskilt tva diagnosgrupper som star for 6kningen och fér 93 % av sjukfallen i
psykiska diagnoser enligt Forsakringskassans rapport. Det ar diagnos-

grupperna "Depressiv episod” (F32) samt "Anpassningsstorningar och reaktion pa
svar stress” (F43). I den sistndmnda gruppen inkluderas patienter med diagnosen
utmattningssyndrom (F43.8).

Stressrehabiliteringen (Stressrehab) dr en avdelning inom Arbets- och
beteendemedicinskt centrum vid Norrlands universitetssjukhus. Dar utreds,
behandlas och rehabiliteras personer som har stressrelaterade besvar, framfor allt
utmattningssyndrom. Stressrehab startade 2002 i projektform och finansierades
initialt av projektmedel. Fran 2006 har verksamheten delvis finansierats av
Visterbottens lans landsting och delvis av olika typer av projekt. Stressrehab
finansieras sedan 2013 helt av Vasterbottens lans landsting.

Remissinflodet till Stressrehab har 6kat markant de senaste tva &ren. Under 2013
inkom 269 remisser vilket dr 85 % 6kning jamfort med 2011. Behandlingsresultat och
klinisk verksamhet for Stressrehab redovisas i &terkommande arsrapporter. Senaste

rapporten publicerades i april 2014: ”Arsrapport 2013 - Klinisk verksamhet och
resultat”.

Rutiner for bedomning och behandling

For bedomning kravs ldkarremiss fran halsocentral, foretagshilsovard eller annan
landstingsenhet. Rehabiliteringsteamet dr multiprofessionellt och bestar av ldkare,
psykologer, gruppbehandlare, sjukgymnaster och rehabkoordinator.

Efter mottagen remiss gor rehabiliteringsteamet en bedomning av remissen for att se
om fragestillningen och informationen ar adekvat. Om remissvillkoren uppfylls
kallas patienten till bedomningssamtal hos ldkare och psykolog pa enheten. Efter
bedomningen diskuteras patientens forutsiattningar pa en teamkonferens. Om
patienten ar aktuell for rehabilitering pa Stressrehab kallas denne till
informationstraff for start i ett multimodalt rehabiliteringsprogram (MMR).
Rehabiliteringen péagar darefter regelbundet under &tta till tio manader och
innehaller bland annat KBT-inriktad samtalsgrupp, arbetsrehabilitering, fysisk
aktivitet samt lakar- och psykologbesok.

Aktiv arbetsrehabilitering inkluderas i MMR inom Stressrehab dels med stod av
rehabkoordinator och ldkare, dels i diskussioner i den kognitivt beteendeinriktade
samtalsgruppen. En kartlaggning av arbetssituationen och individuell mélséttning
med planering av lampliga atgarder genomfors. Tillsammans med patienten sker
arbetsrehabiliteringen i samverkan med flera aktérer som arbetsgivare,
forsakringskassa, arbetsformedling m.fl.

Rutiner for uppfoljning

P& Stressrehab sker uppfoljning av alla patienter som varit aktuella for rehabilitering
frdn och med 2005 utifran frageformulér. Frageformulidren innehéller bland annat
psykologiska variabler (utbrandhet, &ngest och depression, trotthet, stressbeteende,
minne och koncentration), variabler om hilsorelaterad livskvalitet, livsstil (fysisk
aktivitet, somnbesvir), sjukskrivning samt patientens tillfredsstéllelse av
rehabiliteringsprogrammet.
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Patienterna fyller i frageformulér i samband med den forsta bedomningen hos liakare
och psykolog (vid baslinjen), vid rehabiliteringsprogrammets slut (efter cirka ett ar),
samt vid uppfoljning cirka tva efter initial bedomning. En mindre uppfoljning sker
ocksa fyra ar efter initial bedomning via brev med fragor angdende utbrandhet och
halsorelaterad livskvalitet.

Halsoekonomi

Bedomningar av kostnadseffektivitet har blivit allt viktigare i svensk hilso- och
sjukvard. Den s.k. prioriteringsutredningen som tillsattes 1993 foreslog att
kostnadseffektivitet skulle vara en av tre principer i den “etiska plattformen”. Detta
ledde senare till att hilso- och sjukvardslagen fick tva paragrafer som anger att
kostnadseffektivitet ska tillmitas betydelse. Dels ska behandlingens kostnad tillmétas
betydelse vid val av behandling av en patient, dels ska verksamheten organiseras sa
att den framjar kostnadseffektivitet. I de prioriteringsarbeten som bedrivits i
Visterbotten under senare ar har kostnadseffektivitet varit ett av kriterierna som
anvants nar verksamhet har rangordnats efter angeldgenhetsgrad.

Kostnadseffektivitet betyder att bade kostnader och effekter for patienten ska
tillmétas betydelse och det ska finnas en rimlig proportion mellan vad négot kostar
och de hélsoeffekter som man kan forvanta. Det betyder att behandlingar som ger
stora effekter ockséa kan kosta mycket och vice versa.

Halsoenkit SF-36, som maéter hilsorelaterade livskvalitet samt fragor om
sjukskrivning ligger till grund f6r de hilsoekonomiska berdkningar som den har
rapporten presenterar. Berakningarna redovisas i sarskild bilaga.

Beridkningarna har genomforts med processtod av Lars Lindholm, professor i
halsoekonomi vid Institutionen for folkhélsa och klinisk medicin vid Umeé
universitet.



Patientpopulation

Urvalet till denna hilsoekonomiska utviardering ar de patienter som avslutade
multimodal rehabilitering fran 2008 till 2010. Det var totalt 247 patienter (ungefar
80 patienter/ar) varav 38 (15 %) mén och 209 (85 %) kvinnor, med en medelalder pa

44 ar. Demografi presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Demografisk beskrivning av patienterna innan start av MMR vid Stressrehab (n=247).

Alder vid remissdatumet, medel (min-max)
Kon (kvinnor/mén), % (n)

Utbildning,n=243, % (n)
- Grundskola

- Gymnasium

- Eftergymnasial

- Hogskola/universitet

Civilstand, % (n)
- Gift/sammanboende
- Ensamboende/sdrbo

Barn, % (n)
- Egna barn
- Barn som bor hemma

Arbetslos heltid, % (n)

Sjukskrivning, % (n)
- Sjukskriven

- Helt sjukskriven

- Ej sjukskriven

Sjukperiodens langd for de som var sjukskrivna
innan start av MMR, n=211

- Medelviarde

- Medianvirde

- 1:a kvartil

- 3:e kvartil

44 (27-62)

85% (209)/ 15 % (38)

5% (11)
28% (67)
21% (52)
47% (113)

80% (198)
20% (48 )

86% (212)
67% (166)

20% (49)

85% (211)
51% (125)
15% (36)

25,5 manader
14 manader (Min 1 Max 133 ménader)
5 manader

38,5 manader

Kostnadsnyttoanalys baserat pa utveckling
av halsorelaterad livskvalitet - ett halso-
och sjukvardsperspektiv

For att avgora om en behandling ar kostnadseffektiv behovs berdkningar av bade
kostnader och effekter. I en kostnads-nyttoanalys kan effekten av en intervention
bedomas genom att mata den hilsorelaterade livskvaliteten (HRLK) fore och efter
behandling och relatera detta till kostnaden. For att skatta HRLK har halsoenkit SF-
36 anvants och med hjélp av berdkningsprogrammet SF-6D har ett hilsoindex
beraknats som speglar patientens halsorelaterade livskvalitet.

Halsoindex redovisas pa en skala mellan o0 och 1, dir 1 motsvarar perfekt hélsa och o
motsvarar dod. Genom att miata HRLK med SF-36 vid upprepade tillfdllen och ta
hénsyn till tiden mellan matningarna kan “hélsovinsten” eller “halsoférlusten”
beridknas. Halsoindex multipliceras med den tid (i &r) patienten befunnit sig i detta
tillstand och ger mattet kvalitetsjusterade vunna levnadsar, QALYs. Som exempel kan
en QALY svara mot ett levnadsar i perfekt hilsa (1 i hdlsoindex multiplicerat med 1
ar=1 QALY) eller tva levnadsar med en livskvalitet pa 0,5 (0,5 i hdlsoindex
multiplicerat med 2 dr=1 QALY). Hilsovinsten (i QALYs) satts sedan i relation till



interventionens nettokostnad, dvs. vad den kostar minus de besparingar den
astadkommer.

Halsoindex har beraknats for de patienter som avslutade MMR 2008 till 2010 (fig. 1).
Baslinjen ar individens utgangslidge innan rehabiliteringens start. Direfter sker
uppféljningar efter 1 ar (vid rehabiliteringsprogrammets slut), 2 ar och 4 ar. Ungefar
en tredjedel av patienterna har annu inte hunnit med fyra-arsuppfoljningen (april
2014).

0,75
0,696
0,683 ’
0,70 0,669
0,648
0,65
0,60 “,’i}
0,55
0,50 :
BAS 1ar 2ar 3ar* 4 ar
n=240 n=230 n=215 n=177

Fig. 1 Halsoindex (medelvarde) hos de patienter som avslutade MMR 2008-2010 och som
rapporterat uppféljningsvarden. n=antal svar. *Uppféljning sker inte 8r 3 dérfér &r hélsoindex for
8r 3 medelvérdet av 2- och 4 8rs skattning.

Den totala hilsovinsten berdknas i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) och ar
beroende av savil varje patients hilsoindexforandring, som varaktigheten (duration)
i forandring. Hur lange patienterna fortsitter att ma battre paverkar séledes antalet
QALYs. Nedan redovisas QALYs for de patienter som avslutat MMR 2008 till 2010.
Redovisningen begrinsas till den tidsperiod pa fyra ar med erhéllna insamlade
varden for halsoenkit SF-36 (fig. 2). I detta fall vinns cirka 62 QALYs under en
fyraarsperiod.

70 61,67

0 | |
Ar1 Ar 2 Ar 3* Ar4 Summa

uppskattat QALYs
varde

Fig. 2 Antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) beraknat utifrén forandring i halsoindex
for de patienter som avslutat MMR 2008-2010 och har registrerade uppféljningsvarden pa
halsoenkéat SF-36 ar 1, &r 2 och &r 4. (Bas n=240, &r 1 n=230, &r 2 n=215, &r 4 n=177).

*Uppféljning sker inte 8r 3. Antal patienter vid 8r 3 &r uppskattat till samma antal som vid fyra-
&rsuppféliningen dvs. 18gt réknat samt hélsoindex for 8r 3 &r uppskattat till medelvérdet av 2 och
4 8rs skattning.



Den multimodala rehabiliteringen vid Stressrehab, som bland annat syftar till
forandring av vanor och beteenden, ger sannolikt ytterligare hilsovinster i ett
langsiktigt perspektiv. Det dr inte rimligt att anta att patientens hélsoindex efter ar 4
abrupt atergar till basvirdet. Det troliga ar att fordndringen av hélsoindex kvarstar i
nagon omfattning. Darfor har ytterligare en berdkning utforts med antagandet att
hélsoindex som rapporterats vid ar 4 kvarstar livet ut i samma relation, 81%, som till
en aldersmatchad normalpopulations skattning (2). For de 247 patienter som
avslutade rehabiliteringen 2008-2010 sa ar forvantad aterstaende livslangd i
medeltal 34,57 ar (3). I antagandet har hansyn tagits till kon, alder och artal vid ar 5.
I detta berdkningsalternativ uppgar antalet vunna QALYs till cirka 663 (fig.3).
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Fig. 3 Antagande att férandringen av hélsoindex som rapporterats vid 8r 4 kvarstar livet ut i
samma relation som till en aldersmatchad normalpopulations skattning. n=antal svar.



Nedan sammanfattas berdkningar i ett hilso- och sjukvardsperspektiv dar
landstingets kostnader for behandlingen sétts i relation till behandlingseffekten
uttryckt i vunna QALYs.

Kostnaden/QALY har beridknats utifran Stressrehabs totala arsbudget for den
aktuella perioden 2008-2010, vilken ar 10,5 miljoner kronor (3,5 miljoner x 3 ar).
Den mest konservativa skattningen ar att rakna med kostnaden 10,5 MKR och 61,7
vunna QALY, vilket ger en kostnad/QALY pa 170 271 kr. Den mer optimistiska
skattningen, men ocksa den mer realistiska, dr att sdtta kostnaden i relation till den
prognosticerade vinsten av 663 QALYs fram till livets slut. Kostnaden/QALY blir da
15 838 kr.

I Stressrehabs budget ingér, forutom genomforande av multimodal rehabilitering,
aven ett omfattande arbete med bedomningar av patienter som inte deltar i MMR,
konsultationer, undervisning, utvecklingsarbete och administration. Samtliga dessa
kostnader for Stressrehab har inkluderats vid berdkning av kostnad/QALY for
patienter i MMR. Berdkning av kostnad/QALYs redovisas enligt olika alternativ A och
B (fig. 4).

600 000 kr

500 000 kr

400 000 kr

oA
300 000 kr

0B

Kostnad/QALY

200 000 kr kr170 271

100 000 kr

kr15 838
0 kr

Fig. 4 Kostnad/QALYs enligt alternativ A och B for de patienter som avslutat MMR 2008-2010.
Streckade linjen markerar norm for kostnadseffektivitet i behandlingssammanhang.

A Patienter med registrerade uppféljningsviarden pa halsoenkit SF-36 ar 1, ar 2 och
ar 4 (Bas n=240, ar 1 n=230, ar 2 n=215, ar 4 n=177). *Hilsoindex ar 3 ar uppskattat
till medelvarde av hélsoindex &r 2 och ar 4. Antal patienter vid ar 3 dr uppskattat till
samma antal som vid fyra-arsuppfoljningen dvs. lagt raknat. Saknas hilsoindexvarde
sa ar berdkningarna grundade endast pa de ar dar hilsoindexvirde finns.

B Antagande att alla patienter som avslutat MMR under tidsperioden 2008-2010
(n=247) har hilsoindex enligt alternativ A och att fordndringen av hilsoindex som
rapporterats vid ar 4 kvarstar livet ut i samma relation som till en dldersmatchad
normalpopulations skattning av hilsoindex. For de 247 patienterna ar forvantad
aterstdende livslangd efter kon, alder och ar vid ar 5 i medeltal 34,57 ar.
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Kostnadsnyttoanalys baserat pa forandring
av produktionsvarde - ett
samhallsperspektiv

Utgangspunkten vid berdkning av produktionsvirde ar patienternas arbetsformaga
(0, 25, 50, 75 eller 100 %) och uppskattad lonekostnad vid de olika maittillfallena
(bas, 1 ar, 2 ar och 4 &r). Urvalet ar de patienter som avslutade MMR fran 2008 till
2010 och har ett registrerat viarde for sjukskrivning vid baslinjen. Patienter som
erhallit alderspension (n=4) eller aktivitetsstod (n=7) under uppfoljningsperioden ar
exkluderade.

Full arbetsforméaga (100%) innebar att patienten inte uppbar nagon form av
ersidttning (ex sjukpenning, rehab- sjuk- eller aktivitetsersittning) fran
forsakringskassan pga. nedsatt arbetsformaga.

Tabell 2. Grad av arbetsférm&ga vid baslinjen samt efter 1 &r, 2 ar och 4 ar for patienter som
avslutat MMR under 2008-2010. Andel(n). (Obs att alla patienter &nnu inte natt fyra-
arsuppfoljningen, dérav sjunkande antal svar)

Arbetsformaga % Bas 1ar 2ar 4 ar

n=236 n=235 n=213 n=172
100 15% (35) 28% (65) 55% (117) 67% (116)
75 7% (17) 16% (37) 8% (16) 6% (10)
50 18% (43) 16% (38) 14% (29) 8% (14)
25 10% (23) (6%) (13) 3% (6) 2% (4)
0 50% (118) (35%) (82) 21% (45) 16%  (28)

Patienter som erhallit 8lderspension (n=4) eller aktivitetsstéd (n=7) under uppféljningsperioden
ar exkluderade.

Medellonen har berdknats utifran Statistiska centralbyrans statistik for ar 2009.
Ungefar halften av patienterna som deltar i Stressrehabs rehabiliteringsprogram har
hogskole-eller universitetsutbildning och antas ha en medellon pa 33 600 kr. Den
andra hilften har sdlunda kortare utbildning och vi antar att I6nen ar 25 100 kr fér en
person med 3-arig gymnasial utbildning dr representativ for den gruppen. Den
genomsnittliga 16nen fér den studerade gruppen blir da 29 350 kr. Lagstadgade
sociala avgifter (31,42%) + avtalsenliga sociala avgifter (20,38%) tillkommer och ger
en total kostnad for arbetsgivaren pa 44 553 kr. Sdledes antas att en heltidsarbetande
producerar till ett viarde av 44 553 kronor per manad. Den 16ne6kning som sker
genom aren har inte tagits med i berdkningen.
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Produktionsvirde per manad

Produktionsvirde per manad har berdknats utifran 1onekostnad och patientens grad
av arbetsformaga vid de olika tillfdllena fore och efter MMR (fig. 5 och 6). Baslinjen
ar individens utgangsliage innan rehabiliteringens start. Darefter sker uppfoljningar
efter 1 ar (vid rehabiliteringsprogrammets slut), 2 ar och 4 ar. Ungefar en tredjedel av
patienterna har dnnu inte hunnit med fyra-arsuppfoljningen (april 2014).

8 000 000 kr
460 229 kr
6 000 000 kr —
5 858 759 Kr
5123 630 kr
4 000 000 kr
441 498 kr
2 000 000 kr
0 kr . .
Bas 1ar 2ar 4ar

n=236 n=235 n=213 n=172

Fig. 5. Produktionsvirde/manad fér de patienter som avslutat MMR 2008-2010 och har
registrerade uppfdljningsvarden gallande sjukskrivning. n=antal svar.

34 063 kr
30 330 kr )

35 000 kr

30 000 kr

25 000 kr 21 803 Kkr % | Okning jmf med
> innan rehabilitering
20 000 kr ——

15000 kr | 14199k ) L N — .

10 000 kr —
5 000 kr —

0 kr .
Bas 1ar 2ar 4ar
n=236 n=235 n=213 n=172

Fig. 6. Produktionsvirde/manad i snitt per patient som avslutat MMR 2008-2010 och som har
uppfdljningsvarden gallande sjukskrivning. n=antal svar.

Forandring av produktionsvarde

Forandring av produktionsvardet kan beskrivas som skillnaden i produktionsvarde
vid uppfoljningen ar 1, ar 2 eller ar 4 och det produktionsvarde patienterna hade vid
baslinjen, dvs. innan rehabiliteringen vid Stressrehab paborjades. Exempelvis
innebar det att en patient som ar heltidssjukskriven vid baslinjen och som jobbar
heltid vid uppf6ljningarna ar 1, ar 2 och ar 4 beraknas ha en total forandring, dvs.
Okning, av produktionsvirde ar 4 motsvarande totalt drygt 1,8 miljoner under fyra ar.

Hur ménga patienter som deltagit i uppfoljningarna har betydelse dd endast dessa

ingdr i den faktiska skattningen. I berdkningarna tas dven hansyn till tiden mellan
matningarna. Uppfoljning sker inte ar 3 darfor ar produktionsvirdet detta ar grundat
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pa ett antagande att antal patienter i berdkningen motsvarar samma antal som vid &r
4, dvs. lagt raknat, samt att andel patienter med respektive arbetsférmaga (100, 75,
50, 25 eller 0 %) kvarstar som vid tva-arsuppfoljningen.

I tabell 3 redovisas forandring av produktionsvirdet for patienter som deltagit i MMR
och har registrerade varden géllande sjukskrivning. Resultatet visas varje ar for sig
for de som avslutade MMR 2008, 2009 och 2010 samt totalt. For patienter som
avslutade MMR 2008 och 2009 finns registrerade varden vid mattillfillena bas, 1 ar,
2 ar och 4 ar. For patienter som avslutat MMR 2010 redovisas varden till och med
tva-arsuppfoljningen.

Tabell 3. Foréndring av produktionsvérde under respektive uppféljningsar samt totalt.

‘l?n‘ll\:llzuﬂr Ar1(n=235)kr Ar2(n=213)kr Ar3*Kr Ar4(n=172)kr Total kr

2008 2 339 048 8 153 254 10734799 12672868 33 899 969
(n=76) (n=70) (n=64)

2009 4277 117 12229881 13754594 13754594 43 281 056
(n=88) (n=81) (n=70)

2010 4076 627 9 022 043 13 098 670
(n=71) (n=62)

Totalt for fyra ar uppgar 6kningen av produktionsvardet till drygt 96 miljoner kronor.
I berdkningen har inte inkluderas patientens eventuella kostnader att vara med i
rehabiliteringen men det kan rimligen kvittas mot sparade kostnader for vard och
annan samhallsservice till f6ljd av vunnen hélsa. Kostnad for rehabiliteringen ar ca
10,5 miljoner kronor (fig.7).

100 000 000 kr 96 416 479 kr

75 000 000 kr

50 000 000 kr

29 405 178 kr

25 000 000 kr
10 692 792 krI I I 10 500 000 kr
0 kr ——- ' ' '

Ar1 Ar2 Ar 3* Ar4 Totalt Stressrehabs
n=235 n=213 n=172 budget
2008-2010

Fig. 7. Forandring av produktionsvarde for patienter som avslutat MMR 2008-2010 och som har
uppféljningsvarden gallande sjukskrivning samt Stressrehabs budget.

* Uppféljning sker inte 8r 3 déarfér dr produktionsvérdet detta 8r grundat p8 ett antagande att
antal patienter i berékningen motsvarar samma antal som vid 4 8r, dvs. 18gt réknat, samt att

andel patienter med respektive arbetsférm8ga (100, 75, 50 25 eller 0%) kvarst8r som vid tv&-
&rsuppféljningen. n=antal svar
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Forbattrad halsorelaterad livskvalitet och
okad arbetsformdaga - sammanlagd effekt

Totala vinsten under uppfoljningstiden till och med &r 4 4r minst 62 vunna QALYs
samt en minuskostnad (besparing) pé 85,5 miljoner (fig. 8).

VINST KOSTNADER
Halso- och 62 QALYs 10,5 miljoner
sjukvards-
perspektiv

2

62 QfLYS -85,5 miljoner

Samhalls- o
> 96 miljoner -

perspektiv i 6kat produktionsvarde (10,5-96 miljoner)

t i

Fig. 8. Den totala vinsten och kostnader ar 4 fér patienter som avslutade MMR 2008-2010 och har
uppféljningsvéarden.

Patienternas utvardering

For att méta patienternas tillfredsstéllelse med rehabiliteringsprogrammet besvaras
fradgor om upplevelse av erhéllet stod och hjalp fran Stressrehab. Fragorna besvaras i
samband med att rehabiliteringsprogrammet avslutas vid den sa kallade ett-
arsuppfoljningen.

Nittioen procent uppgav att de fatt ganska mycket eller vildigt mycket hjélp for att
ma battre. Sjuttiotva procent svarade att de fatt ganska mycket eller valdigt mycket
hjalp for att aterga i arbete eller for att bibehéalla arbetsformaga (tabell 4).

Tabell 4. "Hur stor hjalp upplever du att du fatt av behandlingen p8 Stressrehab...”

... for att kunna ma béattre? ... for att aterga i arbete
andel (n), n=189 eller behalla arbets-
formagan? andel (n),
n=184
Mycket lite eller inte alls 1% (1) 3% (6)
Ganska lite 1% (2) 5% (10)
Nagot 8% (15) 19% (35)
Ganska mycket 44% (83) 37% (68)
Valdigt mycket 47% (88) 35% (65)
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Diskussion

De hilsoekonomiska berdkningarna baseras pa Stressrehabs kliniska verksamhet
med uppfoljningsresultat fran patienter som genomgatt multimodal rehabilitering.

Den hélsorelaterade livskvalitet métt i hdlsoindex forbéttras stegvis frain medelvardet
0,579 fore rehabiliteringen till 0,696 vid fyra-drsuppfoljningen (tre &r efter avslutad
MMR vid Stressrehab). Okningen &r séledes i genomsnitt 0, 117 och innebér
sammanlagt 62 vunna QALYs for undersokningsgruppen under en fyradrsperiod.

Vid berakning av kostnadseffektivitet finns i regel flera osékerhetsfaktorer. I all
matning av behandlingseffekter spelar sjukdomars naturalforlopp stor roll, men
naturalforloppet for utmattningssyndrom ar inte entydigt och vil beskrivet. Faktorer
som franvaro av enhetlig diagnostisering av patienter, olika dldersgrupper, €j enhetlig
information avseende sjukskrivning och olika eller forandrade sjukforsakringssystem
gor det svart att tolka och jaimfora resultat fran tidigare studier med denna
utvirdering.

Det dr ocksa svart att med bestimdhet avgora hur stor del av patienternas forbattrade
hélsorelaterade livskvalitet och arbetsatergidng som direkt kan tillskrivas MMR vid
Stressrehab. Vetenskapliga studier visar att livskvalitet och psykologiska symtom
forbattras for patienter med angest, depression och stressrelaterade besvir efter
deltagande i rehabiliteringsprogram (4). Enbart symtomlindring innebar inte att
sjukfranvaron minskar (5). Riktad arbetsrehabilitering ar viktig for att 6ka
arbetsforméga hos individer med mental ohilsa (6), vilket dven ar studerat bland
patienter med utmattningssyndrom (7).

Dessutom vet vi inte hur patientens hélsorelaterade livskvalitet utvecklas efter
uppfoljningsperioden pa fyra ar. Vi har hanterat detta genom att presentera tva
beriakningar. Den ena &ar konservativ och grundar sig pa faktiska matningar fran de
fyra ar vi foljer patienterna och genererar 62 QALYs. Den andra ar mer
optimistisk/realistisk med antagande att halsoforbattringen inte "forsvinner” efter
fyra ar nar uppfoljningen upphor, och genererar 663 QALYs. Vi har i den senare
berdkningen antagit att den nddda forbattringen kvarstar men att halsan i takt med
stigande alder forsimras pa samma sitt som for normalpopulationen.

Vid konservativ berdkning (62 QALYs) ar kostnaden per QALY ungefir 170 000 kr.
Om hélsovinsten antas kvarsta livet ut (663 QALYs) ar kostnaden knappt 16 000
kr/QALY.

Socialstyrelsen har i sina riktlinjer for olika sjukdomstillstand anviant sig av riktlinjer
for QALYs virde. Dar bedoms en kostnad<500 000 som “mattlig”
kostnadseffektivitet och en kostnad <100 000 som ”13g” (8).

Det finns stora ekonomiska belopp att vinna for samhaillet om sjukskrivna patienter
atergar i arbete. Enligt denna rapport okar produktionsvirdet med drygt 44 000 per
manad eller 500 000 kr per ar, om en enda person, som ar 100% sjukskriven, atergar
till heltidsarbete. Andel patienter med full arbetsforméga ckade fran 16% innan
rehabilitering till 67% vid fyra-arsuppfoljningen. Totalt for fyra ar uppgick den
sammanlagda okningen av produktionsvarde till drygt 96 miljoner kronor.

MMR vid Stressrehab inkluderar tidig, aktiv individanpassad arbetsrehabilitering i
samverkan med arbetsgivare, forsakringskassa och i vissa fall arbetsformedling m.fl.
P& fragan “Hur stor hjalp upplever du att du fatt av behandlingen pa Stressrehab for
att atergd i arbete eller behalla arbetsformagan” svarade 35% “Valdigt mycket” och
37% ”Ganska mycket”.
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Den sammanlagda effekten av att patienter har en hogre hilsorelaterad livskvalitet
och aterfar arbetsforméga efter multimodal rehabilitering vid Stressrehab resulterar i
minst 62 vunna QALYs och en "besparing” pa 85 miljoner kronor efter 4 ar.
Kostnader for rehabilitering for undersokningsgruppen var 10,5 miljoner kronor

Patienter med stressrelaterade besvir som utmattningssyndrom har, med stod av
Stressrehabs multimodala rehabilitering, forbattrat sin hélsa och atergétt i arbete.
Enligt denna rapports héalsoekonomiska utvardering ar multimodal rehabilitering vid
Stressrehab kostnadseffektivt saval utifran ett halso-och sjukvardsperspektiv som ur
ett samhaéllsperspektiv.
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