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Sammanfattning

Urvalet till resultatredovisningen i denna halsoekonomiska utvardering ar de 315 patienter som pabor-
jade multimodal rehabilitering pa stressrehabiliteringen (stressrehab) under 2014 och 2015. Halso-
enkat SF-36 och fragor om sjukskrivning ligger till grund fér de halsoekonomiska berdkningarna.

For den studerade gruppen sa ar vunna QALYs lika med 100 efter fyra ar och det resulterar i en kost-
nad per QALY pa 187 237 kronor. Det ar sannolikt att den multimodala rehabiliteringen ger halsoeffek-
ter som kvarstar i ett langsiktigt perspektiv. Vid antagandet att fordndringen av halsoindex som rap-
porterats vid ar 4 kvarstar livet ut i samma relation, 81 procent, som till en dldersmatchad normal-
populations skattning av halsoindex, sa blir kostnaden per QALY 24 007 kronor.

Att sjukskrivna patienter atergar till arbete ger stora samhallsekonomiska vinster. | snitt var den arliga
okningen av produktionsvardet per patient under forsta aret 46 500 kronor och andra aret 171 000
kronor, totalt 217 500 kronor. Det kan jamfdras med kostnaden for bedomning och rehabilitering som
ar 69 000 kronor per patient. enligt Vasterbottens ldns landstings prislista for regionvard

Totalt for tva ar uppgick okningen av produktionsvardet till 67 miljoner kronor for hela undersoknings-
gruppen och kostnaderna for rehabilitering, baserad pa brakdel av budget, ger en "besparing” pa 48
miljoner kronor.

Patienter med stressrelaterade besvdr som utmattningssyndrom har med stdd av stressrehabs multi-
modala rehabilitering forbattrat sin halsa och atergatt i arbete. Enligt denna rapports halsoekonomiska
utvardering ar multimodal rehabilitering vid stressrehab kostnadseffektiv saval utifran ett halso-och
sjukvardsperspektiv som ur ett samhallsperspektiv.

Inledning

Inom stressrehabiliteringen, stressrehab, vid Norrlands universitetssjukhus utreds, beddéms och reha-
biliteras patienter som har stressrelaterade besvar, framfér allt utmattningssyndrom.

Rehabiliteringen bestar av ett multimodalt rehabiliteringsprogram, MMR, som inkluderar lakar-och
psykologbesok, KBT-inriktad samtalsgrupp (kognitiv beteendeterapi), arbetsrehabilitering och fysisk
aktivitet. Inom stressrehab sker en kontinuerlig kvalitetsuppféljning av den kliniska verksamheten
genom uppfoljning med frageformular till alla patienter som har deltagit i MMR. Patienten besvarar
frageformular fore och efter deltagande i MMR. Uppfdljning av rehabilitering sker efter ett ar (vid
rehabiliteringsprogrammets slut), tva ar och fyra ar. Behandlingsresultat och klinisk verksamhet for
stressrehab redovisas i aterkommande arsrapporter. Senaste rapporten publicerades i april 2017:
”Rrsrapport 2016 — Stressrehabilitering — Patientverksamhet” (finns att ladda ner pa ).

Historik

Stresskliniken startade november 2002 som ett Dagmarprojekt inom Yrkes- och miljomedicin i samar-
bete med beteendemedicin. Bakgrunden var att man fran

slutet av 1990-talet hade sett en 6kad mangd remisser till Yrkes- och miljomedicin for bedémning av
utmattningsproblematik.

Flertalet av de remitterade patienterna hade varit sjukskrivna lange, och de beskrev att de hade fatt
bristfallig hjalp med rehabilitering for att kunna aterga i arbete. Dessa patienter hade ett vardbehov
som da inte kunde tillgodoses pa ett adekvat satt i befintlig vard.

Syftet for projektet och stresskliniken 2002 var att genomféra en randomiserad studie for utvardering
av en ettarig kognitivt beteendeinriktad rehabilitering i gruppform, Rehabilitering vid stress och ut-
brdndhet, Rest, for patienter med utbrandhet, vilket gjordes och resulterade i bland annat en avhand-

ling.
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Stresskliniken fortsatte efter projekttidens slut 2005 att bedriva kliniskt patientnara arbete och &r
sedan dess organisatoriskt en avdelning inom Arbets- och beteendemedicinskt centrum.

Under aren 2006 till 2011 var remissinflédet ganska jamnt med 120 till 145 remisser per ar och cirka
80 patienter per ar deltog i det multimodala rehabiliteringsprogrammet.

Mellan 2012 till 2017 har det skett en dramatisk 6kning av remissinflédet och under 2017 kom drygt
550 remisser och antalet startade KBT-grupper var 29 stycken med atta patienter per grupp.

Personalgruppen bestar idag av 18 tjanster (ldkare, psykologer, psykoterapeuter, sjukgymnaster/fysio-
terapeuter, rehabkoordinatorer, medicinska sekreterare och avdelningschef).

Urval

Urvalet till resultatredovisningen i denna hadlsoekonomiska utvardering ar 315 patienter, varav 261
kvinnor och 54 man, med en medelalder pa 43,6 ar, som startade MMR under 2014 och 2015. Av
dessa var 86 procent sjukskrivna i nagon omfattning innan start av MMR med en mediantid pa fyra
manaders sammanhangande sjukskrivningsperiod pa hel- eller deltid (0,5-120 manader).

Halsoekonomi

Halsoenkéat SF-36, som mater hélsorelaterad livskvalitet, och fragor om sjukskrivningsgrad ligger till
grund for de hadlsoekonomiska berakningarna som presenteras i denna rapport. Kostnadsnyttoanalys
har genomforts bade fran ett halso- och sjukvardsperspektiv genom kostnad per QALY, och fran ett
samhallsperspektiv via forandring av produktionsvarde genom 6kad arbetsformaga.

Uppgifter har hamtats fran ett lokalt register for kvalitetssakring av klinisk verksamhet, Qvalia. Mat-
ning har skett vid baslinjen, det vill sdga innan MMR har startat, samt vid avslutad MMR vid den s3 kal-
lade ettarsuppfoljningen samt efter ytterligare ett ar vid tvaarsuppfoljningen. Patientgruppen har inte
hunnit med fyradrsuppféljningen sa vid berdkning av kostnad per QALY har antaganden gjorts som be-
skrivs narmare i resultatpresentationen. Nar forandringen av produktionsvardet har berdknats har
endast registrerade data vid baslinje och vid ett- och tvaarsuppféljning anvants.

Tidigare halsoekonomiska utvarderingar av stressrehabs verksamhet fran 2010 och 2014 har visat pa
kostnadseffektivitet bade ur ett halso- och sjukvardsperspektiv och ur ett samhallsperspektiv.

Kostnadsnyttoanalys baserad pa utveckling av halsorelaterad livskvalitet

For att avgdra om en behandling ar kostnadseffektiv behdvs berdakningar av bade kostnader och effek-
ter. | en kostnadsnyttoanalys kan effekten av en intervention bedémas genom att mata den hélsorela-
terade livskvaliteten, HRLK, fore och efter behandling och relatera den till kostnaden.

For att skatta HRLK har halsoenkat SF-36 anvants och med hjalp av berakningsprogrammet SF-6D har
ett hadlsoindex beraknats som speglar patientens halsorelaterade livskvalitet. Halsoindex redovisas pa
en skala mellan O och 1, dar 1 motsvarar perfekt hdlsa och O motsvarar déd. Genom att mata HRLK
med SF-36 vid upprepade tillfdllen och ta hansyn till tiden mellan matningarna kan ”“halsovinsten” eller
"halsoforlusten” berdknas. Halsoindex multipliceras med den tid i ar som patienten har befunnit sig i
detta tillstand och ger mattet kvalitetsjusterade vunna levnadsar, Quality-Adjusted Life Years, QALYs.
Som exempel kan en QALY svara mot ett levnadsar i perfekt halsa (1 i halsoindex multiplicerat med

1 ar =1 QALY) eller tva levnadsar med en livskvalitet pa 0,5 (0,5 i halsoindex multiplicerat med

2 ar = 1 QALY). Halsovinsten (i QALYs) satts sedan i relation till interventionens nettokostnad, det vill
saga vad halsovinsten kostar minus de besparingar den astadkommer.
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Halsoindex har berdknats for de patienter som paborjade MMR aren 2014 och 2015 (figur 1) fér en s
nutidsnara analys som mojligt. Det gor att dessa patienter har hunnit med tvaarsuppféljning men inte
fyradrsuppfoljning. For att inkludera fyradrsuppfoljningen och fa jamférbara resultat med tidigare hal-
soekonomisk rapport, har vi i berdkningarna gjort ett antagande att de har samma utveckling av hélso-
index som de patienter som startade tva ar tidigare och som genomforde sina fyraarsuppféljningar
under 2016 och 2017. Uppfoljning sker inte vid tre ar och darfor ar halsoindex for ar 3 uppskattat till
medelvardet av 2 och 4 ars skattning.

Halsoindex
0,750
0,700 —
0,650
0,600
0,550
0,500
Bas lar 2ar 3ar¥* 43r*
n=315 n=312 n=292

Figur. 1 Halsoindex (medelvadrde) hos de patienter som pabdrjade MMR 2014—2015 och som har rapporterat
uppfoljningsvarden, n = antal svar. *Halsoindex for 4 ar antas ha samma utveckling som de patienter som star-
tade 2 ar tidigare och som hunnit med 4-arsuppféljningen vilket ar ett varde pa 0,700. *Uppfoljning sker inte ar
3, darfor ar halsoindex for ar 3 medelvardet av 2- och 4 ars skattning.
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Den totala hélsovinsten berdknas i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) och ar beroende av saval varje
patients halsoindexforandring, som varaktigheten (durationen) av foréandringen. Hur lange patienterna
fortsatter att ma battre paverkar antalet QALYs. Nedan redovisas QALYs for de patienter som paborjat
MMR 2014 och 2015 och dér tre- och fyradrsvardet ar en skattning (figur 2). | detta fall vinns totalt
100 QALYs under en fyraarsperiod eller 0,341 QALYs per patient.

Antal vunna QALYs
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Figur 2. Antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) berdknat utifran forandring i halsoindex for de patien-
ter som pabdrjat MMR 2014—-2015 och har registrerade uppfoljningsvarden pa halsoenkat SF-36 vid uppfdljning
efter 1 och 2 ar. (ar 1: n =312, ar 2: n = 292). * Halsoindex foér 4 ar antas ha samma utveckling som de patienter
som startade 2ar tidigare och som hunnit med 4-arsuppfoéljningen vilket ar ett varde pa 0,700. **Uppfoljning
sker inte ar 3 darfor ar halsoindex for ar 3 medelvardet av 2- och 4 ars skattning. Antal patienter vid 3 och 4 ar
antas vara lika som vid 2 ar, det vill sdga 292.

Kostnad per kvalitetsjusterat vunnet levnadsar

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

Kostnaden har beraknats som brakdel av budget. Kostnaden per QALY har berdknats utifran stress-
rehabs totala arsbudget! for den aktuella perioden 2014-2015, vilken var cirka 18,8 miljoner kronor
(7 684 803 kronor for 2014 och 11 085 872 kronor for 2015).

Da kostnaden uttrycks som brakdel av budget pa 18,8 miljoner och vunna QALYs ar 100 efter fyra ar,
se figur 2, sa resulterar det i en kostnad per QALY pa 187 237 kronor.

Om bortfallet inkluderas och samtliga 315 patienter som startat gruppbehandlingen antas ha samma
halsoindex som de med inrapporterade varden vid uppféljningarna, sa resulterar det i en kostnad per
QALY pa 174 939 kronor.

Ovan berdkningar av kostnad per QALY gor antagandet att halsoeffekten efter 4 ar abrupt forsvinner.
Det ar sannolikt att den multimodala rehabiliteringen, som syftar till férandring av vanor och beteen-
den, ger halsoeffekter som kvarstar i ett langsiktigt perspektiv. Den mer optimistiska skattningen, och
realistiska, ar att satta kostnaden i relation till den prognostiserade vinsten av 783 QALYs fram till livets

11 den forra hilsoekonomiska rapporten fran 2014 Hélsoekonomisk utvérdering av klinisk verksamhet vid Stressrehab togs inte hansyn till
lokalkostnader, it, tele, koncerngemensamma OH-kostnader till exempel HR- och controller-stdd. For en fullstandig beskrivning av kostna-
der som tagits hansyn till se bilaga 1.
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slut?. Vid antagandet att férandringen av halsoindex som rapporterats vid ar 4 kvarstar livet ut i
samma relation, 81 procent, som till en dldersmatchad normalpopulations skattning av halsoindex sa
blir kostnaden per QALY 24 007 kronor.

| stressrehabs budget ingar, forutom genomforande av multimodal rehabilitering, dven ett omfattande
arbete med beddmningar av patienter som inte deltar i MMR samt konsultationer, undervisning, ut-
vecklingsarbete och administration. Samtliga dessa kostnader for stressrehab har inkluderats vid be-
rakning av kostnad per QALY for patienter i MMR.

6ver 1 000 000 kr/QALY:
Kostnad per QALY mycket hog kostnad
1000 000
900 000
800 000
500 000—1 000 000 kr/QALY:

700 000 hog kostnad

600 000
—
2
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300 000 mattlig kostnad

200 000 ,_| I_l
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| | | | under 100 000 kr/
0 B e | — QALY: lag kostnad
A B C

Figur 3 Linjerna markerar Socialstyrelsens granser vid bedémning av kostnadseffektivitet. Under 100 000 kro-
nor per QALY bedoms som lag kostnad, 100 000—499 999 kronor per QALY bedéms som mattlig kostnad,

500 000—1 000 000 kronor per QALY beddms som hog kostnad och éver 1 000 000 kronor per QALY beddms
som mycket hog kostnad.

Berdkningar A—C med kostnad baserat pa brakdel av budget

A Patienter med registrerade uppféljningsvarden pa halsoenkéat SF-36 ar 1, ar 2 (bas: n = 315, ar 1:

n =312, ar 2: n=292). Halsoindex for 4 ar antas ha samma utveckling som de patienter som startade
tva ar tidigare och som hunnit med 4 arsuppféljningen vilket ar ett varde pa 0,700. Uppfoljning sker
inte ar 3 darfor ar halsoindex for ar 3 medelvardet av 2- och 4 ars skattning. Antal patienter vid 3 och 4
ar antas vara som vid tva-arsuppféljningen.

B Antagande att alla patienter som paboérjat MMR under tidsperioden 2014—2015 (n = 315) har halso-
index enligt alternativ A.

C Antagande att alla patienter som paborjat MMR under tidsperioden 2014—2015 (n = 315) har hélso-
index enligt alternativ A och att férandringen av halsoindex som rapporterats vid ar 4 kvarstar livet ut i
samma relation som till en dldersmatchad normalpopulations skattning av hélsoindex. For de 315 pati-
enterna ar forvantad aterstaende livslangd efter kon, alder och ar vid ar 5 i medeltal 34,57 ar enligt
tidigare hadlsoekonomisk rapport.

2 Har gors antagandet att aldersstrukturen och medellivslangden dr densamma som vid den forra hilsoekonomiska rapporten 2014 Hdlsoe-
konomisk utvdrdering av klinisk verksamhet vid Stressrehab. Rapporten samt bilaga med berdkningsunderlag kan laddas ner fran
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Kostnadsnyttoanalys baserad pa forandring av produktionsvarde

Utgangspunkten vid berdkning av produktionsvarde ar patienternas arbetsformaga (0, 25, 50, 75 eller
100 procent) och uppskattad lonekostnad vid de olika mattillfallena (bas, 1 ar och 2 ar).

Full arbetsformaga (100 procent) innebdr att patienten inte uppbar nagon form av ersattning (exem-
pelvis sjukpenning, rehab-, sjuk- eller aktivitetsersattning) fran Férsakringskassan pa grund av nedsatt
arbetsférmaga.

Urvalet ar de patienter som paboérjade MMR 2014 och 2015. En patient som erhallit alderspension
under uppfoljningsperioden ar exkluderad i berdkningen. Fjorton patienter hade aktivitetsstod helt,
(n=6) eller delvis (n = 8) vid nagot tillfalle under tvaarsperioden. Da det &r svart att veta om patienten
med aktivitetsstod har arbetsformaga eller om perioden foljs av sjukskrivning, sa har grad av aktivitets-
stod beraknats motsvara grad av sjukpenning fér konservativ berdkning.

Sextio procent av patienterna har hdgskole- eller universitetsutbildning. Vi har i berdkningarna antagit
att den genomsnittliga [6nen for den studerade gruppen ar 33 053 kronor. Lagstadgade sociala avgif-
ter och avtalsenliga sociala avgifter (cirka 50 procent) tillkommer och ger en total kostnad for arbetsgi-
varen pa 49 580 kronor. Alltsa antas att en heltidsarbetande producerar till ett varde av 49 580 kronor
per manad.

Andel patienter med full arbetsférmaga ¢kade fran 12 procent innan rehabilitering till 54 procent vid
tvaarsuppfoljningen. Produktionsvdrde per manad i snitt per patient mer an férdubblades under
undersodkningsperioden fran drygt 14 900 kronor vid baslinjen till knappt 35 800 kronor vid tvaarsupp-
féljningen.

| snitt var den arliga 6kningen av produktionsvardet per patient under forsta aret (baslinje till
ettarsuppfoljiningen) 46 500 kronor och andra aret (fran ett- till tvaarsuppfoljningen) 171 000 kronor,
totalt 217 500 kronor. Detta kan jamforas med kostnaden for bedémning och rehabilitering som ar
69 000 kronor per patient enligt landstingets prislista for regionvard.

Totalt for tva ar uppgick 6kningen av produktionsvardet till 67 miljoner kronor for hela underséknings-
gruppen fran baslinje till uppfoljningen vid tva ar. Kostnader for rehabilitering for undersékningsgrup-
pen, baserat pa brakdel av budget, var 18,8 miljoner kronor vilket ger en “besparing” pa 48 miljoner.
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