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Abstrakt

Formal: At vurdere om det er en gkonomisk fordel for
samfundet at behandle patienter med lsenderygsmerter
af varighed mere end 4 uger, i et tveerfagligt
samarbejde frem for en monofaglig tilgang.
Introduktion: Laendesmerter og sygefraveeret koster
samfundet millioner af kroner hvert &r, og hvis
sygefraveeret nedseettes, kan en stor del af diswge pe
spares. | denne review artikel vil der laegges vpégt
det gkonomiske perspektiv, da flere artikler primaer
har fokus pa RTW. Metode: Litteratursggning blev
foretaget i Pubmed, mantis, NIKKB og ugeskrift for
leeger. Sggestrengen (interdisciplinary OR
multidisciplinary) AND (sick leave OR absenteeism)
AND (discus prolapse OR sciatica OR low back pain)
AND rehabilitation AND (economic evaluation OR
health care costs OR cost-benefit analysis OR cost-
effectiveness) NOT design[Titielev anvendt og gav
40hits, hvoraf 4 artikler blev udvalgt til data &rsz.
Yderligere en artikel blev fundet via pubmed.
Resultat: Alle 5 studier viser en gkonomisk besparelse
for tveerfaglig udredning af patienter med
leendesmerter, hvoraf 4 studier har lavet cost-litenef
analyse, 2 studier har lavet cost-effectivenesdys@a
og 1 studie har kun regnet besparede omkostninger.
Kun to studier har angivet om deres gkonomiske
veerdier er signifikante. Pga. heterogenecitet af
outcome veerdier i studierne, har det ikke veereignul

at sammenligneresultaterne.

Konklusion: Dette review studie viser, at der er
tendens til, at tveerfaglig behandling af leendepédie
med sygefraveer over 4 uger, er gkonomisk besparende
for samfundet.

Introduktion

Laendesmerter er i dag et stort problem for samfunde
(1), og man er derfor begyndt at f& gjnene op for
behandlingsmuligheder, der kan afhjeelpe dette. Iseer
bliver fordele/ulemper ved tveerfagligt samarbejde,
frem for monofagligt (usual care) undersggt, hvor
specielt "return to work”(RTW) perspektivet bliver

belyst (2,3). Flere undersggelser (2,3) peger imbd
tveerfagligt samarbejde af de enkelte patienter
fremskynder tilbagekomsten til arbejdspladsen, bog e
derved en fordel for samfundet. En af de storedierd
ved hurtig RTW er den gkonomiske gevinst.
Leendesmerter og sygefraveeret koster samfundet
millioner af kroner hvert ar (1), og hvis man kan
nedseette sygefraveeret, kan en stor del af dissgepen
spares. | vores review artikel vil vi laegge veegtded
gkonomiske perspektiv, da flere artikler primeert ha
fokus paRTW. Vi vil undersgge de samlede
omkostninger/besparelser ved tveerfaglig behandiing
leendesmerter frem for monofaglig behandling, for
samfundet.

Tveerfaglighed

Tveerfaglighed er et begreb, der kan fortolkes pagea
mader og benyttes i mange forskellige henseendsr. D
ene metode frem for den anden er ngdvendigvisakke
foretreekke. Det er afthaengigt af hvem, hvad og reword
man gnsker at arbejde. Begreber som interdisciplinee
multidisciplingert og transdisciplingert samarbejde e
brugt. De tre nedenstaende modeller er eksempder, d
illustrerer metoder, at arbejde tvaerfagligt pa @k
kan beskrives som:

Transdisciplineert samarbejde, er de forskellige
discipliner/faggrupper integreret i hinanden. Dvs.
feelles forberedelse og evaluering til den enkelte
patient. En udvalgt behandler laver arbejdet med
patienten. | multidisciplinsert samarbejde seettes de
flere faggrupper til at belyse et emne, men hver
faggruppe arbejder mod egne mal. Kommunikation
sker retroperspektivt til andre faggrupper. Ingear h
overblik med patientens samlede udvikling.
| interdisciplineert samarbejde arbejder de enkelte
faggrupper sammen mod forudbestemte malsaetninger.
De planleegger et struktureret program og seetter
realistiske mal for patienten.

De ovenstaende modeller kan overfares til mangertyp

af tveerfaglige studier, men hvert studie tolker
tveerfagligt p4 hver sin made, og der ses derfor
modificeringer indenfor de forskellige modeller gam

definitioner.



METODE
Litteratursggning

Litteratursggningen blev udfgrt i pubmed, mantis,
NIKKB og ugeskrift for laeger. Den endelige
sggestreng blev fglgende(interdisciplinary OR
multidisciplinary) AND (sick leave OR absenteeism)
AND (discus prolapse OR sciatica OR low back pain)
AND rehabilitation AND (economic evaluation OR
health care costs OR cost-benefit analysis OR cost-
effectiveness) NOT design[TitleBggestrengen blev
revideret undervejs for, at opnd en praecisering af
artikelfund. Praeciseringen indeholdte sammenligning
af MeSH ord, som var faelles for artikler vi umidaokeit
ansa for at veere relevante. Desuden skulle
preeciseringen indeholde de vigtigste nggleord dres
problemstilling. En enkelt artikel (2) blev ikkerfdet

via denne sggestreng, da artiklen ikke har nogl&#e
ord, men under processen til den endelige

sggestreng. Denne ene artikels sggestreng var flg.:

interdisciplinary AND management AND economic
AND rehabilitation AND sick leave.
Sggestrengen har ikke veeret applikabel for flere
relevante databaser, og adgang til yderligere datab
har ikke veeret muligt. Der har ikke veeret angivegla
limits ved sggestrengen, da emnet er snaevert odgdkun
studier har undersggt emnet.

Fglgende inklusionskriterier:

1. Tveerfaglig: Sundhedsprofessionelle,
2 eller flere faggrupper, der samarbejder om
samme patient.

2. Sundhedsfagfolk: Leege/specialleege,
kiropraktor, fysioterapeut, social og
sundhedshjeelper, ergoterapeut eller
psykolog.

3. LBP - med og uden bensmerter

Qverordnet emnesggning i
I
1L

4
Litteratursggning ‘

4, Patienter: Skal vaere mellem 18-65 ar
5. Sygemelding: Skal veere sygemeldt i
mere end 4 uger
6. @konomi skal veere relevant for
samfundet.

Fglgende var eksklusionskriterier:

1. Sprog udover dansk, svensk, norsk
eller engelsk
2. Artikler fra fgr 1990.

Figur 1. Viser fremgangsmaden for vores litteraalmy
Emnet blev overordnet undersggt for informatiorgrhv
der derefter kunne udarbejdes en relevant
problemstilling.

Resultat af sggning

Litteratursggningen gav 40 hits i Pubmed. Disses
overskrifter og/eller abstrakts blev alle skimmeg o
vurderet, hvilket resulterede i 17 artikler til Yidere
analyse. De 17 artiklers abstrakts blev naerleest sam
diskuteret for, at vurdere om de passede ind is/ore
kriterier. Herefter frasorterede vi yderligere Qilder,
som ikke passede ind i vores inklusionskriterier. 4
artikler blev frasorteret pa grund af manglende
tveerfagligt samarbejde, 2 var review artikler, 2kéar
manglede information om gkonomi og 1 artikel pga.,
at den omhandlede akutte lzendesmerter under 2 ugers
varighed. De resterende 8 artikler blev lzest igemne
fuld tekst. De udvalgte artikler blev vurderet ud €&n
checkliste. Af disse fandt vi, at 4 ikke havde beskt
deres data tilstreekkeligt, og blev derfor frasateVi
fandt yderligere en artikel via en anden sggestiéng
ovenstdende metodeafsnit, som ligeledes blev vetrder
via checkliste. Vi endte med 5 artikler(2,3,5-7)r de
opfyldte kravene og var tilstraekkelige til detteriesv.

De udvalgte artiklers relevante resultater indssdten
evidenstabel (Tabel 1).
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Figur 1. Flow diagram
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Tabel 1: Evidens tabel

Artikler/ Publika- | Studie- | Kensfordeling| Kontrolgruppe | Tveerfagligt team Tveerfaglig tilgang
tidsskrift tionsar | popula- | (Antal) VSs.
tion Behandlings-
gruppe
Biltmann | 2009 113 M: 51 47 vs. 66 arbejdsmediciner, Spgrgeskema udleveret og udfyldt af deltagere.
et al F: 62 arbejdsfysioterapeut, En arbejdsskade screening, og derefter en detaljere
kiropraktor, rehabilitationsplan, udviklet af det tveerfagligarte
Occup psykolog og social | 30 min screening hos hver behandler, efter
Rehabil arbejder(link ml screening diskuteres den enkelte patient i teamet o
arbejdsplads og en plan udarbejdes. Denne plan bliver gennemgaet
team). og godkendt sammen med patient.
3 fokus omrader: pa arbejderen, pa arbejdspladsen,
og pa barrierer i miliget der forhindrer RTW.
Follow up: 3, 6 & 12 mdr.
Hagen et al| 2003 447 Intervention: 210 vs. 237 Specialleege i Forst udfyldelse af spgrgeskema
M: 123 beveegeapparatet og Interview og undersggelse af speciallaege og
Spine F:114 fysioterapeut. fysioterapeut pa rygklinik inden for 12 ugers
Kontrol: sygefraveer.
M: 115 Opfordring til daglig aktivitet. Fysioterapeut gav
F: 105 hjemmegvelse.
Follow-up ved 3,6,12 maneder.
Karjalainen | 2004 164 M: 68 1: 56 vs. 57 Specielleege, alm. Interview og undersggelse pa FIOH (finnish
etal F: 96 2:51vs. 57 leege, fysioterapeut | institute og occupational health)
og arbejdspladsen | Patient, de 2 laeger og fysioterapeut planlsegger
Spine sygeplejerske og sammen forlgbet.
supervisor 5 gvelser gives, og de daglige aktiviteter
gennemgas sa patient kan bedre sin udfgrelse a
aktiviteter
Planen sendes til patientens egen leege der er
ansvarlig for behandlingen.
| worksite group:
Leege, sygeplejerske, supervisor, fysioterapeut og
arbejdsmediciner tager pa 75 min arbejdsplads
besgg, for at se om patient har forstaet
instruktionerne om hvordan man passer pa sin ryg
og har implementeret dem i sine arbejdsrutiner.
Follow-up: 3, 6, 12 & 24mdr.
Loisel et al | 2002 104 M: 62 4grupper. 26i | Occupational Occupational; jobmodifikationer blev anbefalet.
F: 42 uc, 31CC, 22 studiets Clinical; undersggelse af rygspecialist, rygskole
Occup oc, arb.mediciner + efter 8 ugers fraveer, hvis ngdvendigt psykolog
Environ. 25Sherbrooke. | €rgoterapeut, og/eller arbejdstarapeut efter 12 uger.
Med. supervisor og Follow up: 1 & 6,4ar
repreesentant fra
ledelsen og
fagforening.
Clinical,
rygspecialist,
rygskole og evt.
psykolog
Skouen et | 2002 195 M: 69 UC 86 vs. Light | Fysioterapeut, Light gruppe:
al F: 126 52 vs. Ext. 57. sygeplejerske og 4 standardiserede test af fysioterapeut (inkl.
psykolog (hvis Kontrolgrp.) og Klinisk undersggelse af egen leege
Spine ngdvendigt) Pa rygklinik yderligere undersggelser af
fysioterapeut, sygeplejerske og psykolog
1 times foredrag om motion, livsstil og fear-
avoidance. 3 individuelle follow up
Udvikling af individuelt "graded” treeningsprogram.
Ekstensive gruppe:
6 timers sessioner 5 dage om ugen | 4 uger.
Programmet indeholdt gruppe sessioner om
kognitiv opfgrsel, uddannelse( anatomi, smerte
mekanismer, gvelser og treening) og arbejdsplads
intervention
Personligt treeningsprogram, 1,5 -3,5 timers om
dagen + et morgenopvarmnings program. Progrgm
bestaende af, fleksion af ryg, styrke af
stabilisatorer, krops awareness, afslapningstraenjng

udstreekning og cardiovaskuleer treening.

Follow-up: 3, 6 & 10mdr




Resultat

Dette review resulterede i 5 RCT studier, publitere
mellem 2002 og 2009. Studiepopulationen varierar fr
104 til 447( n = 1033), hvor kgnsfordelingen samlet
ligger pa 47 % meend og 53 % kvinder. | alle stutber
er randomiseringen foregdet korrekt, men blindiag h
veeret besveerliggjort ved, at patienterne skulle
interviewes og undersgges af behandlerne i de
forskellige teams. Der er to studie der opfyldde al
vores kvalitetskrav (Tabel 2), hvor de 3 sidsteytujsr
kravene til dels, men indeholder de informationer v
finder relevante.

Tabel 2: Kvalitetsvurdering

Tveerfaglighed

Alle studier har tveerfagligt samarbejde mellem
forskellige faggrupper, svingende fra 2 til 7 faggper,

3 studier (2,3,7) har i samarbejdet inkluderet
repreesentanter  fra  patienternes  arbejdsplads.
3 af studierne(2,3,6) beskriver, at de forskellige
faggrupper laver deres undersggelser hver forfgig,
derefter at seette sig sammen og udarbejde en feelles
diagnose og fremtidig plan for patienten. Loiselakt

(7) tager udgangspunkt i Sherbrooke modellen (8).
Hagen et al (5) oplyser ikke hvad deres samarbejde
bestar af eller hvordan deres behandlingsplan er
udarbejdet, efter de indledende undersggelser.

1: Rapporteret | 2:Relevant 3: Kristisk 4 Udr:ogrnlnger 5:Erde 6: 7: Fuld s:
hvor de gkonomisk vurdering af . gkonomiske ) Lo opnaelse af Lo
) A direkte- og Tilstraekkelig | . ) Rapportering
gkonomiske outcome for gkonomiske o outcome inklusions- .
X indirekte L follow up - af bias
veerdier er fra samfundet nggletal ) signifikante kriterier
omkostninger
Artikel
4} o} 4} 4} ) [} 4} [}
Bultmann et al
Hagen et al M M 4} | | |
| | | | | v | |
Karjalainen et al
Loisel et al v v v v v v v
4} o} 4} ) 4} [}
Skouen et al

Direkte = Behandlingens omkostninger, RTW; Indiesktproduktionstab og sygedagpenge pga. sygefraveer.



Tabel 3: @konomisk opstilling

Anden
pkono- Angivet | @konomisk
Cost- misk forpr.| Follow up
Publise- | @konomiske Cost- Effective eva- patient periode
Artikel ringsdato veerdier | @konomisk Outcome Benefit ness luerng | Valuta | eller ialt (ar) | Antal
Den tveerfaglige
behandling viser sig
at veere bade mest
besparende for
samfundet samt
omkostningseffektivt
ved 6mdr og 12mdr i
Patientregist | forhold til standard
er, behandling, dog er
sundhedsfor | der stgrst besparelse
Biiltmann et 2009 sikring ved 12mdr. Pr.
al 58973 183/dag - DKK | patient 1 66
NIO | Interventionsprogra
(National m var besparende
Insurance | for samfundet, stgrst
2003 Offices) efter 1.ar | 6049649/ I alt/pr.
Hagen et al 25526 - - NoK | patient 3 237
Bade omkostninger
samt
sygefravaersdage er
Markedspris halveret ved mini-
er/ | interventionsgruppe
Karjalainen 2002 | sundhedsfor | n frem for usual care
etal sikring gruppen. - - 4839 | Euro lalt 2 55
Efter 1.ars follow up
var occupational arm
mest besparende for
samfundet og mest
CSST | ombkosningseffektivt
Loisel et al - 2004 | (forsikringss | iforhold til standard Pr.
Clinical arm elskab) care. 16176 -65,7/dag* -| Can$| patient 6,4 31
Efter endt follow up
viser sheerbroke sig
at veere mest
besparende for
Loisel et al - samfundet og mest
Occupational Do omkostningseffektivt
arm Do 16827 -88,4/dag* -| can$ Do 6,4 22
Loisel et al -
Sheerbroke
arm Do Do 18585 -63,5/dag* -| can$ Do 6,4 25
Klinikkens
eget
regnskab | Kun besparende for
samt NHI | samfundet ved et let
(National multidisciplinaer
Health behandling for
Skouen et al 2002 Insurance) maend med LBP. 7240900 - - NoK lalt 2 57

* Artikel angiver resultater med negativ vaerdi, men er stadig et udtryk for en besparelse.




@konomi

|4 studier (2,5-7) er derforetaget Cost-benefit
udregning. To af studierne (5,6) har foretaget en
analyse ud fra en standard formel med samme
kildeangivelse. Loisel et al. har angivet en formeén
kildeangivelse. Bultmann et al (2) har ikke angivet
hvilken formel der er brugt. Alle 4 studier viset a
tveerfaglig behandling er besparende for samfunédet p
leengere sigt, trods at den interventionsmeessigteze
omkostningsfuld. Loisel et al. viser besparelsesite
dog farst efter 6,4 ars follow up.

| 2 studier (2,7) er der udregnet en cost-effecias
analyse. Begge analyser viser, at tveerfagligt debej
omkostningseffektivt over tid. Besparelserne visar,
der betales feerre meromkostninger for, at fa feerre
sygedage.

Karjalaien et al (3) har som det eneste studie ikke
udspecificeret, hvilken gkonomisk analyse de bruger

men de har fundet, at de samlede udgifter
ved tveerfaglig behandling, er mindre end standard
behandling.

Alle 5 artikler udregner direkte og indirekte

omkostninger. Dvs. de medtager bade omkostninger
for selve behandlingen, men ogsa de omkostninger de
er ved at have en medarbejdepa

sygedagpenge, inklusiproduktionstab.

Det overordnede gkonomiske resultat af de 5 studier
viste, at de samlede omkostninger for samfundet ved
tveerfagligt samarbejde, var mindre end ved usua ca
ved endt follow up periode.

Den gkonomiske besparelse er udregnet pa forskellig
grundlag. Tre af studierne(2,5,7) har vist netto
besparelse udregnet pr. patient, og 3(3,5,6) har
udregnet pad alle patienter i undersggelsen.
Studiernes follow up periode varierer mellem 1ifr t
6,44r.

Kun to af studierne (2,3) beskriver om de gkonomisk
outcome er signifikante ved angivelse af p-veerdier,
resterende tre studier har ikke angivet dette.

Diskussion

Udfra de 5 forskellige studiers gkonomiske evahggri
viser dette review, at der er tendens til, at teggigt
samarbejde er besparende for samfundet. De 5 studie
viser uafhaengigt af deres tveerfaglige tilgang samt
gkonomiske analyse, at de far et gkonomisk
outcome, der er besparende for samfundet. Alle 5
studier var prospektive RCT undersggelser, somtérug
objektive data fra nationale registre. RCT studiar
hgjest evidens styrke og ma derfor anses som mest
palidelige (9).

Der er en raekke begraensninger ved vores studie. Vi

fandt kun frem til 5 artikler, der opfyldte vores
kriterier. Det er relevant at pointere, at kun todger
(2,3) finder deres gkonomiske veerdier veerende
signifikante, hvoraf Biltmann et al har bade LB&wW(
back pain) og MSD (Musculoskeletal disorder) med i
studiet, med en majoritet af LBP patienter. Man kan
udfra disse to studier konkludere pa de gkonomiske
veerdier. De sidste tre viser (5-7) en tendens til
tveerfaglig behandling er gkonomisk besparende for
samfundet, dog ma yderligere studier understgtte .de

Tveerfaglig

Det har veeret vanskeligt i dette review studidastsla
ngjagtigt hvad der ligger i tveerfagligt samarbejde.
har forsggt at undersgge om der eksisterer en lggent
model, men det har ikke veeret muligt at finde, da
tveerfaglighed tolkes og anvendes forskelligt. Derfo
har vi valgt, at bruge de tveerfaglige modeller der
beskrevet i introduktionen, til at beskrive vores 5
artiklers tveerfaglige samarbejdemed.

| Bilmann et al. er dertale om interdisciplineert
samarbejde, Karjalainen et al. og Skouen et afydiru
transdisciplineert ~ samarbejde  og Loisel et
al. benytter Sherbrooke modellen, som er en
multidisciplinaer tilgang.

Hagen et al. har ikke belyst hvordan deres tvaddag|
samarbejde er sammensat. Derfor har det ikke veeret
muligt at fastsla hvilken model de skal kategogser

i, men der er dog tale om tvaerfagligt samarbejde.
Vi kan ikke veere sikre pd, at studierne har brugt
samme tvaerfaglige model som os, og derfor vil place
dem i samme kategori. Derimod har det heller ikke
veeret vores primaere fokus at undersgge hvilken form
for tveerfagligt arbejde der fungerer bedst, dodigig

at der var tale om tveerfagligt samarbejde, hvitlester

i alle studierne.

@konomi

Alle 5 studier inkluderet i denne review artikelekepa

4 forskellige valuta (Tabel 3), med forskellige |éoV

up perioder og forskellige undersggelses et har
veeret vanskeligt at sammenholde cost-effectiveagss
cost-benefit resultaterne overfor hinanden, da dere
analyser og beregninger er udfgrt med
forskellige veerdier og forskellige formler. Desudsar

de 5 studier opgjort deres direkte og indirekte
omkostninger forskelligt. Hvis resultaterne skahka
sammenlignes, er det ngdvendigt at de bruger de
samme forudseetninger for disse. Alle forskellene
studierne imellem har vanskeliggjort at fremstida
direkte sammenligning af deres gkonomiske outcome.
Det har kun veeret muligt, at se samme tendeni all
studierne.



Undersggelserne har fundet sted i 4 lande (Danmark,
Canada, Norge og Finland) med 4 forskellige tilgang
sundhedssektoren for handtering af sygedagpenge
(health care costs). Dette har bade sine fordele og
ulemper. Det at undersggelserne er lavet i flere
forskellige lande viser, uafthaengigt af nation ogkd
forskellig populations sammensaetning, at en tvaigfag
udredning af patienter vil give en gkonomiskdel

for samfundet. Dog ma man tage in mente, at hvert
land styrer sin sundhedssektor efter hvert sitesysbg
derfor er resultaterne pa tveers af landene ikkektr
sammenlignelig.

Konklusion:

Pa baggrund af de gkonomiske veerdier fremlagts de
studier, viser dette review en fordel for det t\agliye
arbejde, uafhaengigt af hvilken tveerfaglig model der
benyttes. Der kan derfor konkluderes, at der er en
tendens til, at det er billigere for samfundetdahne
tveerfaglige teams til udredning af patienter med
laenderygsmerter ved sygefraveer p& mindst 4 uger end
usual care. Dette taget i betragtning for bade-cost
benefit og cost-effectiveness. Yderligere videnskigh
udredning bgr udarbejdes for at fa et bedre rdsulta
hvor det kreever en standardiseret undersggelsea, hvo
flest bias tages i betragtning. Desuden bgr dere hav
gkonomien  prioriteret  hgjere, angivelse  af
signifikans, samt have en standard procedure for de
gkonomiske evaluering.

Abstract

Objective: To estimate if it is economical beneficial
for society to treat patients, with low back paar &
period of more than 4 weeks, in an interdiscip§neo-
operationrather than in usual care.

Introduction: Each year low back pain and sick leave
cost the Danish society millions of kroner/DKK.
Consequently, the costs can be decreased by reducin
the sick leave.

Other written articles primarily focused on RTW,
whereas this review article will focus on the ecoi®
evaluation.

Methods: The information retrieval was done in
Pubmed, mantis, NIKKB and ‘ugeskrift for leeger’.er'h
search words used werdinterdisciplinary OR
multidisciplinary) AND (sick leave OR absenteeism)
AND (discus prolapse OR sciatica OR low back pain)
AND rehabilitation AND (economic evaluation OR
health care costs OR cost-benefit analysis OR cost-
effectiveness) NOT design[Titl&}ltogether the search
proposed 40 hits, among these, 4 were selected to
further data analyses. Furthermore, another affticla
Pubmedwas found.

Resul: All 5 studies show that there are economical
savings when using interdisciplinary co-operation
toward patients with low back pain. Further, 4 o t
studies used a cost-benefit analysis, 2 studied ase
cost-effectiveness analysis, and 1 study has kil
the savings. Only 2 of the studies state if the
economical values are significant. Therefore, is ha
been impossible to compare the results from the 5
studies.

Conclusion: This review shows that there, most likely,
is an economical benefit for society to treat pdtie
for a period of more than 4 weeks with low backnpai
in an interdisciplinary co-operation.
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