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Inngangur

Algengi pralatra verkja a heimsvisu er talid vera milli 30-50%.!
A Tslandi hefur algengi pralatra verkja verid alitid allt ad 47,5%.
Tioni punglyndis medal sjuklinga med pralata verki er ha, eda fra
20-54%.*¢ Punglyndi eykur verkjaupplifun einstaklinga med pra-
l4ta verki og skerdir enn frekar feerni peirra i daglegu 1ifi” [ yfir-
litsgreinum hefur komid fram ad baedi kvidi og punglyndi draga
ur arangri verkjamedferdar.®® Auk pess kemur fram ad verkir,
einkum ef peir eru dreifdir, auka likur & ad sjuklingur upplifi ein-
kenni kvida og punglyndis.”

Hugren atferlismedferd (HAM) er algengasta salfreedimed-
ferdin vid pralatum verkjum.! Arangur pverfaglegrar endurheef-
ingarmedferdar gegn pralatum verkjum sem nytir HAM er vel
pekkt,*® en faar rannsoknir meta arangur medferdar vid verkjum
til lengri tima 1itid.'s

A verkjasvidi Reykjalundar fer fram pverfagleg teymisvinna
fyrir einstaklinga med pralata verki og hefur pessari nalgun ver-
i0 beitt fra pvi um midjan 10. aratug sidustu aldar. Auk HAM
hefur sérstada verkjasvids Reykjalundar einkennst af vidhorfi til
sterkra verkjalyfja. Sjuklingum sem eru ad taka slik lyf er hjalpad
ad losa sig vid pau, enda er langtimanotkun slikra lyfja (6pidida)
ekki gagnleg vid pralatum stodkerfisverkjum, ad ekki sé minnst
& aukaverkanir sem sumar geta verid alvarlegar.” [ pverfaglegri
verkjamedferd er aherslan i dag 4 ad auka likamlega, andlega
og félagslega feerni® Arangur pverfaglegrar endurhefingar a
verkjasvidi Reykjalundar var skodadur arin 1997-1999 og kom i lj6s
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Tilgangur: Faar rannsoknir hafa meti® langtimaarangur pverfag-
legrar verkjamedferdar po6 arangur til skemmri tima sé vel pekktur.
Hér er lyst arangri slikrar medferdar & Reykjalundi, endurhaefingar-
midstod SIBS, med priggja ara eftirfylgd. Sérstaklega er fiallad um
heilsuhagfreedilegan avinning af medferdinni.

Efnividur og adferdir: Um kerfisbundid slembilrtak var ad reeda
par sem fimmta hver beidni um medferd a verkjasvidi Reykjalundar
var valin til patttoku. Gagnasofnun stéd yfir i fiogur og halft ar og
eftirfylgd lauk premur arum sidar. Heilsuhagfreedileg Uttekt var
gerd ad rannsokn lokinni.

Nidurst6dur: Helstu nidurstédur eru peer ad sjuklingar upplifa
minni verki, minni 6tta og hliérun tengda vinnufeerni, feerri pung-
lyndis- og kvidaeinkenni og upplifa meiri félagslega feerni eftir med-
ferd. Vinnugeta hépsins i heild jokst og for vinnufaerni tr 36% i 47%
eftir medferdina og vid priggja ara eftirfylgd voru 57% vinnufeerir.
Heilsuhagfraedileg uttekt syndi ad medferdin hafdi borgad sig upp
4 premur arum og avinningurinn jokst Gt lifid.

Alyktanir: Nidurstoour rannsoknarinnar syna ad pverfagleg endur-
haefingarmedferd gegn pralatum verkjum skilar arangri vardandi
feerni, verki og salfélagslegar afleidingar peirra. Heilsuhagfraedi-
legur avinningur af med&ferdinni er verulegur og midad vid visitélu
neysluverds i oktober 2018 skilar kostnadur af medferdinni sér
attfalt til baka til samfélagsins.

ad markteekt dré ur kvida og punglyndi auk pess sem vinnufeerni
jokst verulega.?

Nyleg rannsdkn a verkjasvidinu leiddi i ljos godan arang-
ur vid utskrift sem hélst vid eins ars og priggja ara eftirfylgd.”
Vid priggja ara eftirfylgd reyndust peir einstaklingar sem hofou
fengid HAM-medferd na ad viohalda arangri sinum betur en peir
sem fengu ekki slika medferd (ES =1,35). Einnig var vinnupdatttaka
meiri hja HAM-hépnum eftir prja ar.

Kostnadur samfélagsins vegna pralatra verkja er gridarlegur. {
Bandarikjunum var aeetlad ad beinn kostnadur (vid medferd) a ari
veeri allt ad 635 milljardar Bandarikjadala 4 verdlagi arsins 2010
auk pess sem obeinn kostnadur vegna heilbrigdispjonustu neemi
allt ad 300 milljordum. Auk pess var azetlad ad allt ad 335 milljard-
ar topudust vegna minnkadrar framleioni.”? Héfundar toldu petta
sist ofaeetlad og bentu & ad sameiginlegur arlegur kostnadur vegna
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136 sjuklingar valdir af
handahofi inn i rannsokn

Mynd 1. Fladirit yfir
inntéku i rannsokn, svo og
brottfall i eftirfylgd eftir eitt

24 féllu Ur rannsokninni:
12 luku ekki medferd
eda sampykktu ekki patttoku
7 vegna annarra sjukdoma eda slysfara
5 vegna ofullkominna rannsdknargagna

0g prjii dr.

112 patttakendur 1 rannsékninni

Eftirfyled eftir 1 ar
22 mattu ekki

(N=90)

Eftirfylgd eftir 3 ar
39 mettu ekki
(N=173)

hjartasjikdéma, krabbameins og sykursyki naeemi samtals um 750
milljoréum Bandarikjadala.

A fslandi er kostnadur vegna pralatra verkja einnig mikill.
Samkveemt upplysingum a heimasidu Tryggingastofnunar rikis-
ins (TR) var algengi 6rorku hja konum 9,5% 1 desember 2013 og
6% hja korlum. Gedraskanir og stodkerfisraskanir hafa verio al-
gengustu orsakir drorku 4 [slandi undanfarin ar. I desember 2005
voru orsakir drorku hja konum 31,1% vegna gedraskana og 35,1%
vegna stodkerfisraskana, en sambeerilegar tolur hja kérlum voru
40,8% og 17,3%.” Samkvaemt stadtolum TR i jantar 2019 var fjoldi
ororkulifeyrispega 18.061 og par af konur tep 11.000. Nygengi
einstaklinga med 75% &rorkumat var 1614 a arinu 2018 samkvaemt
s6mu heimild.*

Kostnadarvirkni pverfaglegrar verkjamedferdar hefur talsvert
verid rannsokud. Okifuji kemst ad peirri nidurstodu ad fyrirliggj-
andi rannsdknir syni ad pverfagleg verkjamedferd sé vaenleg leid
fyrir langtima verkjasjuklinga og sé auk pess mun abatasamara
(cost effective) heldur en skurdadgerdir eda hefdbundin laeknisfraedi-
leg nalgun (conventional medical interventions), sérstaklega pegar
litid er til pess a0 peir sem saekja pverfaglegu verkjamedferdina
eru oft bunir ad leita annarra leida adur 4n vidunandi arangurs.”
Pvi er haldid fram ad pverfagleg verkjamedferd sé drangursrikasta
og hagkvaemasta medferd vid pralatum verkjum sem i bodi er.!*"?

Hér verdur greint frd nidurstddum framhaldsrannsoknar a
heilsuhagfreedilegum arangri pverfaglegrar verkjamedferdar &
Reykjalundi.

Efnividur og adferd

Patttakendur voru sjuklingar skradir a bidlista til medferdar a
verkjasvidi Reykjalundar fra upphafi ars 2004 til vors 2008. [ heild
voru 136 sjuklingar valdir med kerfisbundnu slembitrtaki (sy-
stematic random sample), par sem fimmta hver beioni um medferd a
verkjasvidi var valin til patttoku. Patttokuskilmerki voru ad sjuk-
lingar veeru 4 aldrinum 18-65 ara, hefdu ekki illkynja sjukdoma
(krabbamein), hefou ekki adur komid til medferdar og toludu is-
lensku. Af mismunandi dsteedum féllu 24 einstaklingar tt ar rann-
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sokninni (allnokkrir héfu ekki medferd og nokkrir féllu ut vegna
annarra sjukdoma eda slysfara). Pannig urdu 112 virkir patttak-
endur { rannsdkninni. Peir einstaklingar sem voldust inn i rann-
soknina komu fyrst { vidtal og skodun & gongudeild 6 vikum adur
en medferd hofst. Sjuklingar veittu pa jafnframt skriflegt upplyst
sampykki fyrir patttdku. Spurningalistar voru lagdir fyrir auk
pess sem klinisk skodun fér fram. Medferdin st6d 1 6 vikur og vid
upphaf og lok hennar voru sému spurningalistar lagdir fyrir asamt
pvi ad gerd var klinisk skodun. Attatiu sjuklingar voru { porf fyrir
hugreena atferlismedferd (HAM) og fékk helmingur (annar hver)
peirra slika medferd (sja toflu I). T endurhaefingarmedferdinni er
16gd ahersla & lifsstilsbreytingar og sjuklingar eru virkjadir til
sjalfsmedferdar, medal annars aukinnar hreyfingar, auk pess sem
ahersla er 16g0 4 aukna félagslega virkni. Sjaklingar fa freedslu i
verkjaskola, leera streitustjornun, likamsvitund og fa einstaklings-
medferd hja idjupjalfum og sjukrapjalfurum. Pridjungur sjakling-
anna fékk auk pess hugraena atferlismedferd og annar pridjungur
studningsviotdl, en pessir sjuklingar voru med midlungs alvarleg
kvida- og punglyndiseinkenni. Eftir atskrift komu sjaklingar tvi-
vegis til eftirfylgdarskodunar, eda einu og premur arum eftir ad
medferd lauk, og voru somu meeliteeki og adur pa 16gd fyrir. T eft-
irfylgdarskodun eftir eitt ar komu 90 sjuklingar og 73 eftir prju ar
(mynd 1).

Spurningalistar
Peir spurningalistar sem voru lagdir fyrir i rannsékninni og verda
notadir 1 pessari uttekt voru; SF-36 (The Short Form (36) Health
Survey) lifsgeedakvardinn, spurningalisti um 6tta og hliorun (Fe-
ar-Avoidance Beliefs Questionnaire, FABQ), spurningalistar Becks
um kvida (Beck’s Anxiety Inventory, BAI) og punglyndi (Beck’s
Depression Inventory-II, BDI-II) og verkir voru metnir & tolu-
kvarda 0-10 (Numeric Rating Scale, NRS). Asamt pessu var gerd
kostnadarnytjagreining.

The Short Form (36) Health Survey (SF-36, utgafa 2.0) sam-
anstendur af 36 spurningum sem etlad er ad meta heilsutengd
lifsgaedi folks. Listinn hefur tvo meginpeetti, metur likamlega- og



andlega heilsu og 8 undirpeetti sem eiga ad meta heilsu, virkni
og vellidan. Skor eru & kvarda 0-100 og bvi haerra skor, pvi
betra er heilsufarséstand einstaklingsins. Utgafa 2.0 var pydd 4
Reykjalundi ario 2003 med leyfi hofunda. Fear-Avoidance Beli-
efs Questionnaire (FABQ) samanstendur af 16 spurningum sem
etlad er ad meta 6tta og hlidrun (fordun) i tengslum vid verki og
mat einstaklings a vinnufeerni (FABQ-W) og likamlegri virkni
(FABQ-P). Listinn hefur tvo meginpeetti, vidhorf til vinnufeerni
og vidhorf til likamlegrar virkni. Rannsdknir benda til ad kliniskt
viomid (cut-off score) fyrir FABQ-W sé 29, sem pydir ad peir sem
eru yfir pessu gildi eru mun 6liklegri til ad snaa til baka til vinnu
en peir sem eru undir.* [ pessari rannsokn verdur einungis notad-
ur vinnufeernikvardinn midad vid klinisk vidmidunarskor yfir 29
stigum. Skor 4 kvardanum eru 0-42 par sem heerra skor pydir meiri
otta og hliorun. Proffredilegir eiginleikar pydinga pessara meeli-
teekja eru godir og ekki sidri en sést 1 erlendum rannséknum.?
Verkir voru metnir a télukvarda 0 til 10 (Numeric Rating Scale,
NRS).? Til vidbdtar pessum meeliteekjum var spurningalisti um
félagsleg atridi og verki lagdur fyrir patttakendur auk spurninga-
lista Becks um kvida og punglyndi (BAI og BDI-II).** Hatt skor &
Becks-spurningalistunum endurspegla alvarlegri einkenni kvida
og punglyndis. Oll pessi maliteeki hafa verid notud i kliniskum
verkjarannsoknum og hafa reynst dreidanleg og réttmaet.?!

Kostnadarnytjagreining

Til ad meta heilsuhagfreedilegan avinning endurheefingarinnar
var gerd kostnadarnytjagreining ut fra samfélagslegu sjonarhorni
sem tekur beedi til kostnadarpatta og peirra lifsgeeda sem med-
ferdin veitir og gefur pvi heildsteeda syn 4 ahrif hennar. Lifsgaedi
eru metin sem breyting 4 geedaarum (quality-adjusted life years,
QALY) og neer meelieiningin beedi til lifslengdar og lifsgaeda. Lifs-
geedin liggja 4 milli 0 og 1 par sem 0 er daudi og 1 er full heilsa.
Meelistikan gefur moguleika 4 ad bera saman dlikar medferdir.
Endurheefing 4 verkjasvidi Reykjalundar var borin saman vid pa
medferd sem sjuklingarnir hofdu adur fengid. Par sem ekki var
neinn eiginlegur vidmidunarhépur var timabilid fyrir endurheef-
ingu nytt sem vidmid fyrir hefdbundna medferd. Til grundvallar
utreikningi 4 geedaarum voru nidurstddur 4 lifsgeedakvardanum
SF-36 lagdar til grundvallar. SF-36 var varpad yfir { SF-6D sem er
utgafa af SF-36 sem feera ma yfir i geedaar (QALY).* Vigtirnar i
SF-6D eru fengnar med adferd stadladrar aheettu (standard gamble)
ur tilviljanakenndu trtaki medal bresks almennings.®® Gognin {
rannsokninni 4 Reykjalundi hafa verid medhondlud med pessum
heetti samkvaemt leyfi fra Haskolanum i Sheffield i Bretlandi. Med
pessari vorpun er haegt ad reikna ut breytinguna 4 nytjaskorinu
fyrir og eftir medfero.

[ greiningunni er kostnadur metinn til priggja ara fr4 pvi ad
endurheefingu a Reykjalundi lauk. Kostnadur ef ekki keemi til
endurheefingar 4 Reykjalundi, pad er hefdbundin medferd, er
deetladur at fra medaltalskostnadi fyrir endurhaefingu. { grein-
ingunni er gert rad fyrir pvi ad medaltalskostnadurinn a ars-
grundvelli haldist 6breyttur pau prji ar sem hann er aeetladur.
Kostnadarpeettir sem voru metnir annars vegar med og hins vegar
an endurheefingar 4 Reykjalundi voru myndgreining, sjukrapjalf-
un, sérfreedileeknakostnadur, lyf (sterk verkjalyf, gigtarlyf, réandi

lyf, svefnlyf og punglyndislyf), adstod (6launud/launud), vinnu-

tap vegna medferdar og aukin vinnugeta (mismunur & vinnu-
getu fyrir og eftir medferd a Reykjalundi). Vinnulaun voru midud
vid regluleg medallaun & almennum vinnumarkadi. Adstod sem
verkjasjuklingar padu var ekki metin i pessari rannsokn og pvi
var studst vid tolur fra Danmorku® og gengid ut fra pvi ad peir
sem veeru Ovinnufeerir hefdu pegid adstod. Greidsla fyrir adstod
var aeetlud sem medallaun & almennum vinnumarkadi. Til ad
meta notkun a heilbrigdispjonustu var gagna fyrir hépinn aflad
hja Tryggingastofnun rikisins en sékum umfangs gagnaoflunar
var ekki heegt ad nalgast gogn fra heilsugeeslu. Til ad meta kostn-
ad af lyfjum voru gogn fyrir hépinn fengin ur lyfjagagnagrunni
Embeettis landleeknis. Ekki var mogulegt ad kanna hvad mikid af
lyfjum var leyst it né meta notkun 4 lyfjum keyptum i lausasélu.
Peir kostnadarpaettir sem metnir voru, ef ekki keemi til medferdar,
voru myndgreining, sjukrapjalfun, sérfraedikostnadur, lyf og ad-
stod. Somu kostnadarpeettir voru metnir ef keemi til medferdar ad
vidbeettum kostnadi vid medferd a Reykjalundi. Vinnutap vegna
medferdar 4 Reykjalundi var metid sérstaklega hja peim sem voru
vinnufeerir og aukin vinnugeta ad lokinni medferd 4 Reykjalundi
var metin til tekna.

Tolfreedileg tirvinnsla

SPSS-tolfraediforritid, utgafa 25, var notad vid allan tolfreediut-
reikning. Gerd var dreifigreining fyrir endurteknum meelingum
(one-way repeated measures, ANOVA) til a0 meta markteekan mun
milli meelinga fra komu & gongudeild og til komu { priggja ara
eftirfylgd og Eta-studull (n?) til ad meta ahrifasteerd. Eta-studull
er tulkadur sem veik (0,01), midlungs (0,06) og sterk ahrif (0,14).%
Nidurstodur ur dreifigreiningu syndu marktekt Mauchlys-prof
hja 6llum meelipattum og bendir pad til brots a forsendu um spher-
icity. Pvi var notud Huynh-Feldt-leidrétting fyrir 61l F-gildi.*?

Notad var ki-kvadrat prof (Person’s Chi-Square, x°) til ad kanna
mun a vinnufeerni hja peim sem skora undir kliniskum vidmidum
(<29 stig) 4 spurningalista um 6tta og hlidrun tengt vidhorfum til
vinnufeerni (FABQ-W) a hverjum timapunkti fyrir sig og Phi stud-
ull () til ad meta ahrifasteerd.

Kostnadarnytjagreining var gerd a gognunum pegar buid var
a0 feera alla kostnadarpeetti til sama verdlagsars (visitala neyslu-
verds 1 oktober 2018) og afvaxta framtidaravinning og kostnad.

Eins og 40ur kemur fram var brottfall 1 eftirfylgd alls 22 sjiik-
lingar eftir eitt ar (19%) og samtals 39 (34%) eftir prju ar. Kénnud
var skekkja 1 trtaki (Relative attrition bias) vegna brottfalls 1 eftir-
fylgd og syndu nidurstodur ad R-studull var 0,83 1 1 ars eftirfylgd
0g 0,99 1 priggja ara eftirfylgd og benda peer til ad einstaklingarnir
sem komu i eftirfylgdarskodun séu ekki frabrugdnir artakinu sem
valdist inn { rannséknina. Einnig syndu nidurstédur ur préfun
med endurteknum tilreikningum (test of multiple imputation) ad
skekkja vegna brottfalls pyrfti ekki ad vera medhondlud. Gerd
var aflgreining (post hoc power analysis) med G*Power til ad meta
urtakssterd og syndu nidurstodur ad ahrifastudull var 0,99 sem
bendir til ad steerd urtaks hafi verid vidunandi. Til ad draga ur
likum 4 typu 1 villu var tolfreedileg markteekni sett vid 0,01.%

Leyfi fékkst fra Personuvernd (2003060349) og visindasidanefnd
(2003060024) auk vidboétarleyfa vegna framhaldsrannséknar (PV
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Tafla I. Lydfraedilegar upplysingar um patttakendur eftir medferdarhdpum og
klinisk skilmerki, hlutfall %.

Heildar- HAM HAM Ekki HAM
hépur medferdar-  samanburdar- skilyrdi
(N=112) hopur (N=39)  hépur (N=38) (N=35)
Ly&fraediupplysingar
Kyn (kona) 65 57,5 67,5 66,7
Aldur (&r M+SD) 38,2(11,39) 37,32(12,16) 35,79 (11,28) 39,47 (10,57)
Menntun
Grunnskoli 37 38 39 32
Framhaldsskoli 46 38 50 50
Haskolaprof 17 23 10 18

Hjuskaparstada

Giftur/ i sambtd 65 56 67 69
Einhleyp/ur 35 42 33 28
Fraskilin(n)/ 1 - - 3
Ekkja(ekkill)
Klinisk skilmerki
Verkir (NRS, 6,1 (2,1) 6,49 (1,86) 6,11 (2,25) 5,58 (2,11)
M=SD)
Verkir varad
5 ar eda lengur 46 4 54 44
Verkjalyf
Veikir 6pididar 95 95 100 88
Sterkir 6pididar 40 46 39 32
Verkjalyfjanotkun
1-2 sinnum i viku 45 32 45 61
Daglega 39 55 37 24

Yfir kliniskum vidmidum

BAI 41 39 50 0
BDI-lI 44 61 66 0
FABQ-W 19 26 26 3

2010060577 og VSN 2003060024/03.1) og upplysinga var aflad fra
Tryggingastofnun (TR), Sjtikratryggingum (SI) og tar lyfjagagna-
grunni Embeetti landleeknis.

Nidurstodur

Allir sjuklingarnir fengu hefdbundna pverfaglega verkjamedferd.
Medalaldur sjuklinganna var 38,2 4r og 65% beirra voru konur.
Um 36% sjuklinga matu sig vinnufeera vid upphaf medferdar. Teep
30% peirra fengu lifeyri fra Tryggingastofnun rikisins, (15% or-
orkulifeyri og 14% endurheefingarlifeyri) og 31% attu 6uppgerd
slysamal gagnvart tryggingafélogum. Langflestir skjolsteedinga
verkjasvids eru med pralat bakvandamadl (teeplega helmingur) og i
rannsokninni h6fou 46% sjuklinganna haft verki i 5 ar eda lengur.
Teeplega helmingur sjuklinganna sem einnig voru ad glima vid
einkenni kvida og/eda punglyndis toku verkjalyf daglega en til
samanburdar um fjérdungur (24%) peirra sem ekki voru med pessi
einkenni, sja lydfraedilegar upplysingar i toflu L

Nidurstodur ur dreifigreiningu med endurteknum meelingum
syndu markteek meginahrif a 6llum meelikvoroum fra komu a
gongudeild og til komu i priggja ara eftirfylgd (tafla II). Sjuklingar
upplifa minni verki, minni 6tta og hlidrun tengda vinnufeerni,

14 LAEKNADbIasis 2020/106

feerri punglyndis- og kvidaeinkenni og upplifa meiri félagslega

feerni eftir medferd.

Skor sjaklinga a 6llum kvordum heekka vid eftirfylgd ari eftir
medferd en adeins finnst markteekur munur 4 kvida- (medaltals-
munur 3,058, p<0,001) og punglyndiseinkennum (medaltalsmun-
ur 3,381, p<0,001). Skor sjuklinga haldast sidan nokkud stédug fra
komu 1 eins ars eftirfylgd (T4) og komu 1 eftirfylgd tveimur drum
seinna (T5) a 6llum meelikvordum. Ekki er marktekur munur &
skorum milli eins ars eftirfylgdar og priggja ara eftirfylgdar a
neinum af meelikvérdunum.

Vinnuferni
Nidurstédur um vinnufeerni eru byggoar 4 mati sjuklinganna um
vinnufeerni sina fyrir og eftir medferd. Vinnugeta hopsins 1 heild
for tr 36% 6 vikum fyrir medferd 1 47% eftir medferdina og 51% i
eins ars eftirfylgd og 1 57% vinnufeerni vid priggja ara eftirfylgd.
Pegar skodadur er munur & sjuklingum sem snua aftur til
vinnu eftir pvi hvort peir skora undir eda yfir klinisku vidmidi
a vinnukvarda FABQ (FABQ-W) syna nidurstodur ar ki-kvadrat
profi ad peir sem skora undir klinisku vidmidi & FABQ-W (<29)
eru markteekt liklegri til ad snuia aftur til vinnu eda telja sig vinnu-
feera 4 6llum meelipunktum (T1: x*(1, N = 105) = 16,97, p<0,001, ¢ =
402, T2: x*(1, N =105) = 21,11, p<0,001, ¢ = 448, T3: x*(1, N = 105) =
10,56, p<0,001, ¢ = .320, T4: x*(1, N = 105) = 21,58, p<0,001, P = .498,
T5: x¥(1, N = 105) = 24,881, p<0,001 ¢ = .605) (sj& mynd 2). Ahrifa-
steerdir benda til ad skor 4 FABQ-W hafi toluverd ahrif a vidhorf
til vinnufeerni.

Nidurstddur tir kostnadarnytjagreiningu

[ greiningunni er kostnadurinn aetladur til priggja 4ra fra pvi
ad meodferdinni a Reykjalundi lauk. Framtidaravinningurinn er
afvaxtadur med 5% afvoxtunarstudli. Kostnadur ef ekki keemi
til medferdar & Reykjalundi, pad er af hefdbundinni medferd, er
4eetladur 1t fra medaltalskostnadi fyrir medferd. I greiningunni er
gert 140 fyrir pvi ad medaltalskostnadurinn & arsgrundvelli hald-
ist breyttur pau prjui ar sem hann er deetladur. Kostnadurinn vio
hefobundnu medferdina er einnig afvaxtadur med 5% afvoxtun-
arstudli. Asteda pess ad studst er vid 5% afvoxtunarstudul er ad
horft er til islenskra adsteedna og eins skyrslu fra Hagfreedistofnun
Héskola fslands, par sem edlileg avoxtunarkrafa samfélagslegra
verkefna 4 Islandi er 5% 4 fostu verdlagi.””

Aztladur kostnadur 4 hvern einstakling ef ekki keemi til endur-
heefingar eftir prju ar var 1.329.529 kr. en med innlégn a verkjasvid
Reykjalundar var kostnadurinn eftir prju ar aeetladur 981.613 kr.
Endurheefing 4 Reykjalundi var pvi 6dyrari ut fra samfélagslegu
sjonarhorni fyrir hvern einstakling sem nemur 347.916. kr. 4 verd-
lagi 2018 (visitala neysluverds okt. 2018) pegar framtidaradvinning-
ur og kostnadur hefur verid afvaxtadur med 5% afvoxtunarstudli.

Samkveemt toflu IIT er medferd & Reykjalundi édyrari en hefd-
bundin medferd ut frd samfélagslegu sjonarhorni eftir prja ar fra
medferd sem nemur 347.916 kr. 4 einstakling. Verkjamedferdin skil-
adi einnig aukningu i geedadrum (QALY) um 0,15 ad premur drum
lidnum fyrir hvern einstakling. Ef timaramminn var lengdur an
pess ad breyta 6drum forsendum vard endurheefingin a Reykja-
lundi hagkveemari og skiladi 5 milljonum eftir 10 ar og teeplega 12
milljénum ut 1ifid og 0,97 geedadrum ut lifid.



Tafla Il. Lysandi télfraedi, medaltdl og stadalfravik fyrir &Il meelitaeki fré komu & géngudeild og til komu i priggja dra eftirfylgdar dsamt nidurstédum dr dreifigreiningu
fyrir endurteknar meaelingar dsamt ahrifastaerdum.

Meelingar Gongudeild Innlégn Utskrift 1 ars eftirffylgd 3 ara eftirfylgd F-prof p-gildi Eta (n?)
(™) (T2) (T3) (T4) (T5)
M (Sf) M (Sf) M (Sf) M (Sf) M (Sf)
Gaedaar (QALY) 0,54 (0,8) 0,54 (0,06) 0,63 (0,09) 0,61 (0,10) 0,60 (0,08) 35,62 <0,001 0,243
Verkjakvardi (NRS) 6,1 (2,08) 6,1(1,99) 4,9 (2,21) 5,1(2,07) 5,3 (2,04) 12,74 <0,001 0,104
Otti og hliérun (FABQ) 39,9 (13,72) 38,3 (13,97) 29,7 (16,10) 31,62 (15,36) 33,97 (14,01) 18,60 <0,001 0,145
Kvioi (BAI) 15,1 (10,63) 12,3 (9,62) 7,9 (7,62) 11,0 (8,56) 10,7 (7,51) 19,44 <0,001 0,150
punglyndi (BDI-II) 19,5 (10,35) 18,5 (10,01) 9,9 (8,62) 13,3 (9,36) 13,2 (7,82) 37,86 <0,001 0,256
Félagsleg virkni (SF-36-SF) 49,5 (22,00) 49,1 (19,34) 64,9 (22,5) 65,8 (20,95) 60,0 (21,75) 21,9 <0,001 0,166

Tafla lll. Utreikningar & mismun kostnadar (i islenskum krénum) med og an endurhzefingar og munur & gaedadrum.

Kostnadur an endurhaefingar (k1)

Kostnadur vid endurhzefingu (k2)

Mismunur (k1-k2) Gaedaar munur

3ar 1.329.529,- 981.613,- 347.916,- 0,15
5ar 2.113.713,- 235.607,- 1.878.106,- 0,24
10 &r 3.769.861,- -1.244.233,- 5.014.094,- 0,42
Ut Iifis 8.623.221,- -3.532.980,- 12.156.201,- 0,97

Neemigreiningar eru mikilvaegar til pess ad gefa visbendingar
um pad hversu nem greiningin er fyrir peim forsendum sem
gefnar eru. Forsendur kostnadarnytjagreiningarinnar voru naemi-
greindar fyrir eftirfarandi peetti: Afvoxtunarstudli (0%, 3% og
10%), vinnugetu og timaramma rannsoknarinnar (5 4ar, 10 ar og
at 1ifid). Neemigreining a ofantdldum forsendum syndi ad grein-
ingin var neemust fyrir pvi ad forsendur um aukna vinnugetu eftir
endurheefingu gengju eftir par sem aukin vinnugeta var steersti
kostnadarpatturinn i greiningunni.

Umraeda

Rannsdkn a verkjasvidi Reykjalundar synir ad pverfagleg medferd
préalatra verkja 4 endurheafingarstofnun gefur géda raun. P4 hef-
ur endurheefingin einnig jakveed ahrif & ymsa fylgifiska pralatra
verkja, svo sem kvida, depurd og 6tta og hlidrunaratferli. Enn
fremur leiddi medferdin til aukinnar félagslegrar virkni skjol-
steedinganna, par med talid vinnufeerni. Hér hefur verid getid um
nokkrar af nidurstddum rannsdknar sem fram fér a verkjasvidi
Reykjalundar 4rin 2004-2011. Sérstaklega hefur verid fjallad um
arangurinn hvad vardar aukna vinnufeerni skjolsteedinga eftir
pverfaglega verkjamedferd. Vert er ad benda a ad verkir minnkudu
hja sjuklingunum i heild eftir 6 vikna endurheefingu pratt fyrir ad
markvisst hafi verid dregid ur daglegri verkjalyfjanotkun 4 sama
tima. Aherslan i endurhefingu sjuklinga med pralata verki er i
dag fyrst og fremst & feerni sjuklinganna (likamlega, andlega og
félagslega).

Mjog stor hluti endurheefingarstarfs er i edli sinu starfsendur-
heefing og a pad ekki sist vid pegar um er ad reda einstaklinga
med pralat stodkerfiseinkenni eins og hér hafa verid til umfjéllun-
ar. Rannsoknir, kliniskar leidbeiningar og gagnreynd leeknisfreedi
hafa synt ad peim einstaklingum med stodkerfisverki vegnar best
sem eru virkir og halda afram stérfum pratt fyrir verki.®* Somu
heimildir hafa jafnframt synt ad pverfagleg endurheefing med

hugreenni nalgun er ein besta medferdin fyrir folk sem glimir vid
pralat verkjavandamal 1 stodkerfinu.

Par sem ekki er um eiginlegan viomidunarhop ad reeda og ann-
ar sjuklingahodpur er ekki tilteekur, er timabilid fyrir innlogn notad
sem viomid fyrir hefdbundna medferd. Gengid er ut fra pvi ad ef
ekki keemi til medferdar myndu lifsgeedi hopsins haldast dbreytt
og einnig vinnugeta. Ad sama skapi er gert rad fyrir pvi ad medal-
tal heilbrigdiskostnadar fyrir innlogn haldist 6breytt ef ekki keemi
til meodferdar. Illa hefur gengid ad gera spalikén vardandi fram-
vindu pralatra verkjavandamala* og pvi erfitt ad meta drangurinn
ef ekki hefdi komid til verkjamedferd a Reykjalundi.

Einstaklingarnir matu sjalfir hvort peir veeru vinnuferir i
pessari rannsdkn og pvi vard ad aeetla baedi vinnuframlag og eins
vinnulaun. Studst var vid erlendar rannséknir & vinnuframlagi
peirra sem eru vinnandi* par sem islenskar rannséknir eru ekki
til & pessu svidi. Par sem breyting 4 vinnugetu er steersti kostn-
adarpatturinn er greiningin naemust fyrir breytingum 4 pessum

VINNUFZRNI EFTIR SKORUM A
FABQ-W

100%
5%
S0
B5%
T 12 LE] T4 S

a0
EuUndrv0mid (0-29 stig) = Fir vidmid {30-92]

Mynd 2. Fjoldi sjitklinga (%) sem sniia aftur til starfa midad vid kliniskt vidmid (<29) d
FABQ-W fri komu d gongudeild (T1) til komu i priggja dra eftirfylgd (T5).
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peetti. Bein meeling 4 stodu & vinnumarkadi hefdi pvi styrkt rann-

soknina og gefid feeri a ad skoda hvort og hve mikill munur veeri
4 mati einstaklingsins a sinni vinnugetu og stodu hans & vinnu-
markadi.

Akvedinn annmarki 4 rannsékninni og greiningunni er
vorpunin & SF-36 yfir i SF-6D, byggd & bresku pydi par sem is-
lenskar tolur eru ekki til. Petta geeti skekkt nidurstodur grein-
ingarinnar. Brottfallid eftir prju ar er umtalsvert, en nidurbrots-
greining (attrition analysis) synir ad peir sjuklingar sem komu til
priggja ara eftirfylgdar eru ekki frabrugdnir heildartartakinu sem
tok patt 1 rannsokninni.

Fatitt er ad eftirfylgd sé eins 16ng og 1 pessari rannsékn. Long
eftirfylgd gefur feeri & pvi ad meta langtimaarangur af medferd
med beinum heetti. Einnig var gagna aflad fra Tryggingastofnun
rikisins og ur lyfjagagnagrunni Embeettis landleeknis til pess ad fa
sem raunheefasta mynd af breytingu 4 kostnadarpattum fyrir og
eftir medferd.

[ pessari rannsékn var vidhorf sjiklinga til pess hvort peir
feeru aftur til vinnu skodad. Til pess var notad meeliteeki um otta
og hlidrun (FABQ-W). [ Ijés kom ad maeliteekid hefur forspargildi
um pad hvort sjuklingur snyr aftur til starfa (peir sem skora yfir

7

Heilsuhagfreedileg uttekt & nidurstodum rannsoknarinn-

7

ar syndi ad endurheefing a4 verkjasvidi Reykjalundar borgar sig
upp fra samfélagslegu sjonarhorni 4 innan vid premur arum fra
medferd. Ef forsendum greiningarinnar var haldid ébreyttum ut
starfseevina skiladi endurheefingin teeplega 12 milljonum ut lifid
fyrir hvern einstakling og midad vid ad hun kostadi rumar 1500
pusund kronur skilar hver krona sér pannig attfalt til baka. Svip-
ud nidurstada kom ut ar vidamikilli rannsékn a4 vegum saenskra
heilbrigdisyfirvalda um sidustu aldamot.*?

Fra pvi pessari rannsokn lauk hefur endurheefing a verkjasvidi
Reykjalundar breyst tr 6 vikna innlégn 1 5 vikna dagdeildarpjon-
ustu. Slik breyting gerir tirraedid 6dyrara i rekstri og pvi veeri
ahugavert ad endurtaka rannséknina med tilliti til drangurs af
endurheefingunni i pessu nyja umhverfi. Pessi rannsokn gefur
visbendingar um ad pverfagleg endurheefing verkjasjuklinga geti
verid abatasdm fyrir samfélagid. Mikilveegt er ad gera fleiri rann-
soknir sem pessa pannig ad byggja megi upp trausta pekkingu a
heilsuhagfreedilegum avinningi endurhaefingar.

Rannsoknin var styrkt af RANNIS og Félagi {slenskra sjiikra-
bjalfara (FISP).

klinisku vidmidi fara mun sidur aftur til starfa).
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Economic evaluation of interdisciplinary pain rehabilitation

One IKR for rehabilitation gives eight IKR back to society
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Introduction: There is limited research on the long-term benefits
of an interdisciplinary pain rehabilitation, even though short-term
benefits have been well documented. The present study evaluated
the effects of an interdisciplinary pain rehabilitation program with a
three-year follow-up. A special emphasis was placed on economic
evaluation of the treatment from a societal perspective.

Material and methods: The study was conducted at the chronic
pain unit of the Reykjalundur rehabilitation center. Every fifth patient
referred to the Reykjalundur Rehabiliation Center pain clinic was
randomized to participate in this study. Data was collected over the
course of 4,5 years with a three years follow-up. Finally, economic
evaluation was conducted at the end of the research.

Results: After treatment patients experienced less pain, fear and

avoidance, anxiety and depression symptoms and improved social
functioning. Work ability increased from 36% to 47% at the end of
rehabilitation and continued to rise to 57% at three year follow-up.
Economic evaluation from a societal perspective showed that cost
associated with the rehabilitation had leveled out in three years and
continued throughout life.

Conclusion: The results indicate that interdisciplinary rehabil-
itation for chronic pain has a positive impact on function and the
experience of pain as well as positive psychosocial effect. An
economic evaluation of the treatment shows that the rehabilitation
is very cost effective and that each Icelandic krona (IKR) spent is
returned eightfold back to society.
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