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Utdrattur

Synt er ad langvinnir verkir hafa mikil ahrif a lif pess sem hefur verki, hans nanustu
adstandendur og samfélagid allt. Langvinnir verkir skerda lifsgaedi og eru
kostnadarsamir fyrir einstaklinginn og samfélagid.

[ pessari rannsékn er gerd kostnadarnytjagreining & verkjasvidi Reykjalundar
samanborid vid hefdbundna medferd ut fra samfélagslegu sjénarhorni. Ekki gafst
kostur & vidmidunarhdpi, heldur eru nidurstodur fyrir timabil medferdar nyttar sem
viomid fyrir hefdbundna medferd og arangur eftir medferd a Reykjalundi borinn
saman vid peer. batttakendur (115) svérudu spurningalistum sex vikum fyrir innlong,
vid innlogn, vid utskrift, ari eftir atskrift og premur arum eftir atskrift (56). Auk pess
var gognum um notkun & heilbrigdispjonustu og bétastodu safnad frd
Tryggingastofnun rikisins og notkun lyfja Ur Lyfjagangagrunni Landlaknis.

Ut fra samfélagslegu sjénarhorni, midad vid priggja dra timaramma, pegar
medferd 4 verkjasvidi Reykjalundar er borin saman vid hefébundna medferd, er
nidurstadan su ad medferdin 4 Reykjalundi sé ddyrari, 276.652 kr. & einstakling, og
skili einnig aukningu i lifsgeedavegnum lifarum (QALY), 0,15, midad vid hefdbundna
medferd. bvi er haegt ad segja ad medferdin & Reykjalundi sé rddandi (dominates)
midad vid hefédbundna medferd. Nidurstodurnar virdast ekki vera nsemar fyrir

breytingum a forsendum greiningarinnar.



Abstract

Chronic pain is a burden. Not only to the individual in pain but to his family and the
society as a whole. Quality of life decreases for the individual and the situation is
costly for the individual and the society.

A study on chronic non-malignant pain patients was performed in the Chronic
Pain Section at Reykjalundur. Because of the lack of a control group the results of an
interdisciplinary rehabilitation program at Reykjalundur was compared to the status
of the same individuals before the treatment. A number of 115 patients answered a
guestionnaire six weeks before admission, at admission, before discharge from the
clinic, one year after discharge and three years after discharge (n=56). In addition,
data on health care usage, social benefits and prescription drugs was gathered. A
cost-utility analyze was performed form societal perspective.

After three years viewed from societal perspective the interdisciplinary
rehabilitation at Reykjalundur costs less than standard care, the difference being
276.652 kr. per patient. The interdisciplinary rehabilitation gains 0.15 QALY’s
compared to standard care per patient. There for interdisciplinary rehabilitation
dominates standard care as it is more effective and comes at a lower cost. Sensitivity

analysis on the predicted variables did not seem to alter the results.



Formali

Pessi greining er lokaverkefni til meistarapréfs i heilsuhagfreedi vid Hagfreedideild
Haskdla islands. Hin er metin til 30 ECTS og felur i sér kostnadarnytjagreiningu a
verkjasvidi Reykjalundar. Leidbeinandi verkefnisins er Tinna Laufey Asgeirsdéttir,
doktor i hagfraedi og lektor vid Hagfraedideild Haskéla Islands. Eg vil pakka henni géda
leidsogn, abendingar og polinmaedi i minn gard. Magnusi Olasyni, yfirlaekni
verkjasvids Reykjalundar, vil ég einnig feera pakkir fyrir protlausa vinnu vié ad na
saman peim gégnum sem nytt voru vid kostnadarutreikninga og fyrir gagnlegar
abendingar um heimildir og annad sem snéri ad rannsékninni. Hlin Kristbergsdottir
og Helgi Kristjénsson fa sdmuleidis pakkir fyrir veitta adstod. Eg vil pakka starfsfélki
verkjasvidsins fyrir dnaegjulegt samstarf. Sidast en ekki sist vil ég pakka konunni
minni, Dionu Gudmundsdéttur, fyrir dmeelda polinmaedi og studning og fjolskyldu

minni allri fyrir ad standa med mér i gegnum ndmid.
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1 Inngangur

Langvinnir verkir, pad eru verkir sem vara lengur en i prjd manudi, eru algengt
vandamal i vestreenum samfélogum (Verhaak, Kerssens, Dekker, Sorbi og Bensing,
1998). Aherslan i medferd langvinnra stodkerfisverkja hefur & lidnum aratugum feerst
fra pvi ad vera leknisfreedileg og liffreedileg yfir i liffreedilega, salfreedilega og
félagslega aherslu (Bio-physio-scocial model). Astaedan er st ad langvinnum verkjum
fylgja fljotlega sdlreen og félagsleg vandamal og pvi er ekki naegjanlegt ad takast
einvérdungu a vid likamleg einkenni (Magnus Olason, 2009). Til eru ymsar leidir til
bess ad takast & vid langvinna verki. | raun er pad svo ad medferdarmoguleikar i
heilbrigdiskerfinu eru fjolbreyttir og teekniframfarir miklar. petta 4 vid um fjélmarga
sjukdéoma. bad er pvi mikilveegt ad velja peer leidir sem eru hagkvemar fyrir
samfélagid. Ekki sist nuna pegar kreppir ad og velta parf fyrir sér hverri krénu.
Hvernig berum vid saman t.d. nytt lyf sem baetir lidan MS-sjuklinga, afengismedferd
fyrir unglinga eda opnun adur lokadrar skurdstofu sem styttir bidtimann eftir
lidskiptum i hné og mjodm? Ein leidin er su ad setja dvinninginn af pessum
mismunandi ihlutunum upp @ somu meelistikuna, lifsgaedavegin lifar, sem er svo
vegin 4 moti kostnadinum vid vidkomandi leid. Petta er ein af leidum
heilsuhagfraedinnar til pess ad gera samanburdinn beerilegri. bessi leid leysir ekki
radamenn undan pvi ad purfa ad taka erfidar dkvardanir, en getur reynst peim
hjalpleg. | bpessari ritgerd verdur gerd kostnadarnytjagreining 4 verkjasvidi
Reykjalundar, sem er staersta pverfaglega verkjamedferdarstod & islandi. Héfundi er
ekki kunnugt um pad ad adur hafi verid gerd kostnadarnytjagreining a pverfaglegri
verkjamedferd & islandi. b6 svo erlendar rannséknir hafi verid gerdar, pa er mikilvaegt
ad gera kostnadarnytjagreiningu ut fra islenskum adstaedum, pvi ekki er sjalfgefid ad
yfirfera megi erlendar nidurstodur yfir 4 islenskan veruleika, par sem uppbygging
heilbrigdiskerfisins, trygginga- og bdtastada einstaklinga er mismunandi & milli landa.
/Ztlunin er ad svara rannséknarspurningunni:

Er hagkveemt ad langtima verkjasjuklingar fari til medferdar a verkjasvio

Reykjalundar?



2 Fraedilegt yfirlit

2.1 Langvinnir verkir og medferdarform

Samkvaemt alpjédlegu verkjafreedasamtokunum (International Association for the
Study of Pain (IASP)) eru langvarandi verkir skilgreindir sem verkir sem hafa stadid i
brjd manudi eda lengur (International association for the study of pain (IASP), 2006).
Verkir eru skilgreindir sem upplifun einstaklings. beir eru tengdir m.a. likamlegum,
salrenum, félagslegum og menningarlegum pattum (Berglind Halfdansdottir, 2006).
Verkir pjéna mikilveegu hlutverki. beir vara okkur vid ef vefir likamans hafa ordid fyrir
skada eda eru i haettu a pvi ad skadast. Bradir verkir eru astand sem skapast pegar
einstaklingur hefur ordid fyrir einhvers konar skyndilegum skada, t.d. skorid sig eda
brotid bein. begar verkir vara yfir lengri tima, pa haetta peir ad pjona tilgangi sinum
sem vidvorun og geta haft mjog neikvaedar afleidingar fyrir einstaklinginn, s.s. a
andlega lidan og samskipti hans vid sina ndnustu og getur svo proéast i vitahring verkja
(Magnus Johannsson, 2005). Sa vitahringur getur valdid pvi ad einstaklingurinn
verdur ekki faer um ad sinna vinnu af sama maetti og peir sem ekki glima vid verki og
eins getur hann purft ad stydjast meira vid ymsa peetti heilbrigdispjonustunnar en
beir sem ekki eru med langvinna verki (Eriksen, Jensen, Sjggren, Ekholm og
Rasmussen, 2003).

[ Evrépukénnun, sem ndadi til 16 landa, sagdist naer helmingur langtima
verkjasjuklinga finna til i bakinu. 40% voru med lidverki, par sem hnéverkir voru
algengastir. Algengustu asteedur verkjanna voru slitgigt og lidagigt, samanlagt 42%,
liopofaraskanir, hryggbrot eda hrérnun i hrygg hrjadu einn af hverjum fimm. Meidsli
og adgerdir voru dastedur langvinnra verkja i 12% tilfella, taugaskemmdir og
halshnykksaverkar voru nefndar astaedur i 4% tilfella hvort um sig. 12% langtima
verkjasjuklinga vissi ekki astaedu verkjanna (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen og
Gallacher, 2006).

[ faraldsfraedirannsékn (Breivik o.fl., 2006) sem ték til 15 Evrépulanda og
israel kom fram ad tidni langvinnra verkja hja 18 &4ra og eldri var 19%. |

faraldsfraedilegri rannsékn sem gerd var i Noregi (Rustgen o.fl., 2004) & 4000



einstaklingum med spurningalistaurtaki kom fram ad 24,4% peirra voru med
langvinna verki. | danskri rannsékn voru 19% einstaklinga med langvinna verki, 16%
karla og 21% kvenna (Eriksen o.fl., 2003). | kdnnun LySheilsustédvar, Heilsa og lidan
[slendinga 2007, kom fram ad 13,6% karla og 19% kvenna sogdust vera med
langvinna bakverki (Stefan Hrafn Jénsson, Jén Oskar Gudlaugsson, Haukur Freyr
Gylfason og Déra Gudrun Gudmundsdéttir, 2011). Samkveemt RAI-matstaekinu voru
48,3% beirra sem dvéldu & hjukrunarrymum 4 islandi 2009 med verki alla daga
(Juliana  Sigurveig Gudjonsdéttir, Anna  Birna Jensddttir, Gudrun Bjorg
Gudmundsdéttir og Marta Jonsdéttir, 2011). | rannsékn Eriksen o.fl. (2003) kom fram
ad tidni verkja hja einstaklingum eldri en 67 4ra var 29% og 67 ara og eldri voru naerri
ferfalt sinnum liklegri til pess ad glima vid verki en einstaklingar & aldrinum 16-24 ara.
Af ofantoldu sést ad tidni langvinnra verkja i samfélaginu er hd og midad vid
ofangreindar rannsoéknir maetti aaetla tionina um 20%. Tidnin virdist aukast med
haekkandi aldri sem mun vaentanlega auka vandamalid enn frekar vegna haekkandi
medalaldurs i vestraenum samfélogum.

Eitt er ad finna til en annad er hvort verkirnir hamli daglegum athéfnum. |
astralskri rannsokn (Blyth o.fl., 2001) kom fram ad af peim sem hafa langvinna verki
hamla peir daglegum athéfnum hja um 35%. [ breskri rannsékn (Webb o.fl., 2003) &
verkjum fra hrygg kom fram ad 29% adspurdra voru med verki og par af voru 40%
beirra med verki sem voru hamlandi. [ islenskri rannsékn & algengi 6rorku kom fram
ad i desember 2002 voru 7% islenskra kvenna & Ororkubdtum og 4,7% karla a
ororkubdtum, par af voru 33,9% kvenna og 16,6% karla a fullum 6rorkubétum vegna
einkenna fra stodkerfi (Sigurdur Thorlacius og Sigurjén B. Stefansson, 2004). | sams
konar rannsdkn sem gerd var arid 2005 kom fram ad 34,6% kvenna og 17,2% karla
voru 3 fullum 6rorkubdtum vegna einkenna fra stodkerfi. 8,5% karla og 4,8% kvenna
sem voru & 6rorku voru pad vegna slysa (SigurdurThorlacius, Sigurjon B. Stefansson
og Stefan Olafsson, 2007).

i rannsékn Eriksen o.fl. (2003) kom fram ad langtima verkjasjuklingar nota ad
jafnadi 25% meiri heilbrigdispjénustu heldur en peir sem ekki glima vid langvinna
verki. bratt fyrir pad voru 40% peirra ekki satt vid pa medferd sem i bodi var. betta
synir ad enn er langt i land ad haegt sé ad veita langtima verkjasjuklingum pa medferd

sem peir yrdu sattir vid. Samanlagdur heilbrigdiskostnadur, kostnadur vegna
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veikinda, fjarvista og snemmbuin starfslok vegna bakverkja, er meira en prisvar
sinnum haerri en samsvarandi kostnadur vegna allra krabbameinssjukdéma (SBU —
Swedish Council on Health Technology Assessment, 2000). | préudum rikjum eru
stodkerfisvandamal ein algengasta dsteeda mikilla verkja, likamlegra hamlana og
timabundinnar fjarveru fra vinnu. Alitid er ad verg pjédarframleidsla & ari skerdist ad
medaltali um allt ad 3% vegna stodkerfisvandamala (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
(WHO), 2003).

Ymsum adferdum er beitt til pess ad takast & vid langvarandi verki og ma par
nefna m.a. lyf, skurdadgerdir, rafmagnstaeki (hljédbylgjur, stuttbylgjur, raférvun),
svaedisbundin taugablokk, SCS og IDDS (spinal cord stimulators og impanted drug
delivery system), pverfagleg verkjasetur og éhefdbundnar laekningar (Turk, 2002).
Lyfjamedferd verdur oft fyrst fyrir valinu pegar medhondla & verki (Turk, 2002).
Verkjalyfjanotkun hefur verid almenn & medal langtima verkjasjuklinga. Rimlega 80%
sjuklinga hofdu tekid verkjalyf vid komu & verkjasvid Reykjalundar (Magnus Olason,
2005). Sterk verkjalyf geta timabundid dregid Gr verkjum en leysa ekki vandamalid. |
raun geta pau ordid vandamal fyrir verkjasjuklinga, par sem sivaxandi neysla peirra
veldur aukaverkunum i likamanum (Cunningham, Rome, Kerkvliet og Townsend,
2009). Notkun verkjalyfja a [slandi hefur aukist & drabilinu 1989 til 2008 og sémuleidis
kostnadurinn (Magnus Olason, 2009). bessa préun ma lika sja erlendis (Olsen, Daumit
og Ford, 2006). | danskri faraldsfreedirannsékn (Eriksen o.fl., 2003) kom fram ad 3%
donsku pjodarinnar i heild nota sterk verkjalyf (6pidida) reglulega og 12% langtima
verkjasjuklinga. | rannsékn sem gerd var i 16 Evrépuldndum kom fram ad 5%
langtima verkjasjuklinga notudu sterk verkjalyf (Breivik o.fl., 2006). Farid er ad setja
spurningamerki vid notkun sterkra verkjalyfja (Magnus Olason, 2009) i medferd
langtima verkjasjuklinga, ekki sist af peirri dstaedu ad verkjalyfin virGast geta aukid
verkjanami, auk pess sem einstaklingar mynda pol gagnvart verkjalyfinu (Chu, Clark
og Angst, 2006). [ yfirlitsgrein Kalso, Edwards, Moore og McQuay (2004) kom fram ad
eftirfylgd i rannséknum par sem medferd med sterkum verkjalyfjum var kénnud, var
ekki nema atta vikur og maelingar a faerni og lifsgeedum voru dmarkvissar. bvi er erfitt
ad meala med pvi ad langtimanotkun sterkra verkjalyfja sé heppilegur
medferdarkostur fyrir langtima verkjasjuklinga nema ad vel yfirlogdu radi (Roger

Chou o.fl., 2009).
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Hugraen atferlismedferd (HAM, Cognitive behavior therapy (CBT)) er notud
vid ymiss konar gedraenum roskunum og vandamalum og hefur mikid verid
rannsokud (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006). HAM hefur gagnast vel sem
medferd vid langvinnum verkjum (McCracken, Gross og Eccleston, 2002). Yfirleitt er
hugraen atferlismedferd hluti af pverfaglegri verkjamedferd. bverfagleg
verkjamedferd sem innifelur hugraena atferlismedferd skilar betri drangir en 6nnur
medferd vid langvinnum bakverkjum (SBU — Swedish Council on Health Technology
Assessment, 2000)

bpegar medhondla a langvinna verki med adgerdum, parf ad huga ad
hugsanlegum aukaverkunum sem fylgja adgerdinni. bessi heetta 4 aukaverkunum
getur verid umtalsverd (lbrahim, Tleyjeh og Gabbar, 2008). Daami um adgerdir sem
gerdar eru a langtima verkjasjuklingum eru brjosklosadgerdir og liGspengingar
(surgical fusion). [ safngreiningu (meta-analysis) & drangri af spenginum midad vid
medferd sem ekki fol i sér skurdadgerd var ekki synt fram & marktaekan mun a arangri
(Ibrahim o.fl., 2008). bvi vard nidurstadan su, ad teknu tilliti til haettunnar a
aukaverkunum, ad fara aetti varlega i pad ad maela med spengingum sem medferd vid
langvinnum verkjum. [ yfirlitsgrein R. Chou o.fl. (2009) kom fram ad
skammtimaarangur, 2-3 manudir, af brjésklosadgerdum er betri en af medferd par
sem adgerd kemur ekki vid ségu pegar horft er til verkja og feerni. betta a einnig vid
um einkennavaldandi hrygggangaprengingu (Spinal stenosis). Munurinn & milli
medferdadrraeda minnkar i sumum rannséknum pegar fra lidur. Brjosklosadgerdir a
[slandi &rid 2006 voru umtalsvert fleiri en & hinum Nordurldndunum (Agusta Benny
Herbertsdottir, 2008).

Eftir sidari heimsstyrjold hafa sérhaefd verkjasetur verid starfraekt. Lengst af var
adeins um ad reeda taugablokk eda svaedisbundna deyfingu. Arangurinn af pessari
nalgun var takmarkadur, par sem langvarandi verkir eru fj6lpaett vandamal. bvi héfst
bverfagleg vinna margra heilbrigdisstétta i verkjasetrum (Okifuji, 2003). bverfaglegt
verkjasetur er skilgreint sem samfélag heilbrigdisstarfsfolks sem er sérhaeft i
greiningu verkja og verkjamedhondlun. bar vinna laknar, salfreedingar,
hjakrunarfraedingar, sjukrapjalfarar, idjupjalfarar og adrir heilbrigdisstarfsmenn
bverfaglega ad medhdndlun sjudklinga. Setrin sinna rannséknum og kennslu sem hluta

af starfsemi sinni (Loeser, 2011). bratt fyrir ad arangur af starfi pverfaglegu
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verkjasetranna hafi verid betri en annarra medferda (Okifuji, 2003), pa er pverfaglega
medferdin oft ekki fyrsti kostur pegar félk med langvinna verki leitar sér adstodar. |
rannsékn Magnusar Olasonar (2004) kom fram ad rumlega helmingur peirra sem
fengu medferd hofdu verid med verki i fimm ar eda lengur. Rannsdkn borbjargar
Jonsdéttur  (2007) syndi ad 37,8% peirra sem bidu eftir medferd 4
endurhafingardeild FSA i Kristnesi hofou verid frd vinnu vegna verkja lengur en fimm
ar. bad synir sig ad langvinnir verkjasjuklingar sem hljéta pverfaglega medferd koma
seintinn i pad urrzedi.

Reykjalundur er staersta endurhafingarstofnun landsins. A verkjasvidi
Reykjalundar eru rumlega 11,3 st6dugildi og starfa par leeknar, hjukrunarfraedingar,
sjukrapjalfarar, idjupjalfarar, heilsupjalfarar, félagsfraedingur og salfraedingur. bvi
flokkast Reykjalundur undir pverfaglegt verkjasetur samkvaemt skilgreiningu IASP
(Loeser, 2011). Medaldvalartimi er sex vikur. Fyrstu tveaer vikurnar fer fram mat a
einstaklingum samhlida medferd. Dregid er ur notkun & verkjastillandi lyfjum og
stefnt ad pvi ad haetta peirri lyfjagjof. Kappkostad er ad medferdin sé pverfagleg og
hugraenni atferlismedferd er beitt 4 verkjasvidinu.

Samkvaemt Arsskyrslu Reykjalundar 2007 (Magnus Olason, 2008) voru
innritadir alls 164 einstaklingar a verkjasvid Reykjalundar. begar horft er til
sjukdémsgreininga vid utskrift eru flestir med bakvandamal eda 43,5%. Neest koma
beir sem eru med verki eftir slys, 26,2%, og sidan peir sem eru med dsértxeka verki,
13,8%. bessar tolur eru svipadar fra ari til ars, eins og sja ma i toflu 1, og alltaf eru

bakverkir algengasta sjukdédmsgreiningin.

Tafla 1: Sjukddmsgreiningar vid Utskrift, arin 2003-2007

2007 2006 2005 2004 2003
Bakverkir 43,50% 37,70% 45,50% 36,90% 42,30%
Osértaekir verkir 13,80% 22,20% 19,00% 23,20% 22,20%
Verkir eftir slys 26,20% 18,50% 14,90% 21,20% 22,20%
Adrir verkir 16,50% 21,60% 20,60% 18,70% 13,30%

[ yfirlitsgrein Guzman o.fl. (2001) kemur fram ad 10 slembiradadar styrdar

rannsoknir (RCT) syni med sterkum rokum ad pverfagleg verkjamedferd beeti feerni
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borid saman vid medferd sem ekki er pverfagleg. Einnig eru sterkar visbendingar um
bad ad medferdin dragi ur ahrifum verkja midad vid adra medferd sem ekki er
bverfagleg. [ yfirlitsgrein Scascighini, Toma, Dober-Spielmann og Sprott (2008) er
nidurstadan su ad arangur pverfaglegra verkjasetra sé ekki adeins betri heldur en
hefdbundinnar medferdar, heldur sé arangurinn betri en annarrar medferdar sem
ekki sé pverfagleg. bvi er naudsynlegt ad sjuklingar séu sendir & pverfagleg
verkjasetur i stad pess ad peir rafi & milli sérfreedinga. | rannsékn Angst, Verra,
Lehmann, Brioschi og Aeschlimann (2009) kemur fram ad darangur pverfaglegrar
verkjamedferdar hja sjuklingum sem eru illa haldnir af verkjum sé betri heldur en
endurhaefing an pverfaglegrar nalgunar. [ rannsékn sem gerd var i Danmérku kom
fram ad pverfagleg verkjamedferd dré ar spitalainnlégnum og feekkadi legudégum &
spitala en notkun & gongudeildarpjénustu hélst ébreytt. Skodud voru gogn 10 ar fyrir
og eftir medferd (M. K. Jensen, Thomsen og Hgjsted, 2006). bverfagleg
verkjamedferd, med aherslu & ad minnka notkun sterkra verkjalyfja, getur dregid ar
verkjum og bzett faerni og lidan hja einstaklingum sem hafa notad sterk verkjalyf
(6pidida) til langs tima (Rome o.fl, 2004; Townsend o.fl., 2008). bverfagleg
verkjamedferd baetir lidan langtima verkjasjuklinga marktaekt samanborid vid
heimsokn til verkjasérfreedings og aframhaldandi medferd hja heimilislaekni (Becker,
Sjogren, Bech, Olsen og Eriksen, 2000). begar ofantaldar rannsdknir eru teknar
saman, pa virdist sem pverfagleg verkjamedferd sé arangursrikari nalgun en
hefdbundin medferd pegar horft er til lidan einstaklinganna og faerni peirra.

Einn mesti dbatinn sem gaeti hlotist af pverfaglegri verkjamedferd er aukin
atvinnupatttaka. Hins vegar synir yfirlitsgrein Guzman o.fl. (2001) ad nidurstédur
vardandi breytingar @ atvinnugetu peirra sem sakja pverfaglega medferd umfram
adra medferd eru misvisandi, par sem sumar benda til aukinnar vinnugetu 4 medan
adrar syna ekki fram & breytingu & vinnugetu umfram adra medferd. [ rannsékn sem
gerd var & Reykjalundi (Magnus Olason, 2004) voru 18,4% batttakenda vinnandi 48ur
en peir féru i pverfaglega verkjamedferd en einu ari eftir ad medferdinni lauk voru
59,2% vinnandi. ba voru 41,8% patttakenda a érorkubétum adur en medferdin hoéfst
en einungis 36,7% ari eftir ad henni lauk. | danskri rannsékn, par sem kannadar voru
adstedur langtima verkjasjuklinga 10 arum eftir medferd a pverfaglegri

verkjastofnun, kom i ljés greinilegur munur a atvinnupatttoku verkjasjuklinganna eftir
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bvi hvort peir hofdu verid uatskrifadir vinnufaerir eda verid a veikinda- eda
félagslegum boétum. beir sem hofdu verid urskrifadir vinnufaerir voru helmingi
Oliklegri til pess ad vera a 6rorkubdtum ad 10 arum lidnum (M. K. Jensen o.fl., 2006).
Gatchel og Okifuji (2006) meta ad 66% einstaklinga snui til vinnu eftir ad hafa fengid
bverfaglega medferd en einungis 27% peirra sem hljota hefdbundna verkjamedferd.
Hubbard, Tracy, Morgan og McKinney (1996) leida likur ad pvi ad ekki einungis fjolgi
beim sem eru vinnandi eftir medferd a pverfaglegu verkjasetri, heldur aukist

vinnugeta peirra einnig i klukkustundum talid.

2.2 Kostnadargreiningar

Med peim miklu framférum sem ordid hafa i heilbrigdisvisindum eru flestir ordnir
sammala pvi ad samfélagid geti ekki lengur stadid undir allri peirri heilbrigdispjénustu
sem mogulega meaetti bjéda. bvi verdur med einhverju méti ad forgangsrada peim
gaedum sem standa til boda. En hvernig & forgangsrada og hvernig er haegt ad bera
Olikar medferdir saman?

Kostnadardbatagreining (KAG, cost-benefit analysis (CBA)) er adferd par sem
allur  avinningur og kostnadur af medferd er maldur | peningum.
Kostnadarvirknigreining (KVG, cost effectiveness analysis (CEA)) er mikid notud pegar
KAG er ekki talin haefa, t.d. vegna pess ad rannsakandinn er ekki tilbuinn til pess ad
setja verdmida 4 lif. Einnig getur reynst erfitt ad setja verdmida a hluti pegar erfitt er
ad reikna ut allan samfélagslegan abata sem tengist peim. bpegar KVG er gerd eru
bornar saman leidir ad sama marki. Hlutfall kostnadar og avinnings fyrir hverja leid er
borid saman. Avinningurinn er pa maeldur i 68ru en peningum. Til deemis ma hugsa
sér tveer leidir til pess ad vikka Ut kransaed. begar kostnadur og virkni, t.d. hversu
morgum lifum hvor leid bjargar, er borin saman, pa kemur at hlutfall sem er
kostnadur 4 lif. Su leid sem er med leegri kostnad 4 lif er pa talin hagkvaemari. begar
svona stigvaxandi kostnadarvirknihlutfoll (ICER) eru skodud, parf samt ad hafa i huga
skalaahrif. Ef ekki er tekid tillit til peirra, pa geta t.d. hlutfallslega ddyrari adgerdir
sem na til farra einstaklinga verid teknar fram yfir hlutfallslega adeins dyrari adgerdir
sem mundu na til mjog margra einstaklinga (Boardman, Greenberg, Vining og

Weimer, 2006).
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Formulan til pess ad finna stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall (ICER) & milli

tveggja leida er:

-G

Kostnadarviknihlutfall;; = Fi— Ej

Ci er kostnadur vid leid i, C; er kostnadur vid leid j, E; er fjoldi virknieininga sem
framleiddur er i leid i og E; er fjoldi virknieininga sem framleiddur er i leid j. Ef 6nnur
leidin, i, er viobot vid dbreytt dstand, j, ma hugsa sér ad Ci= C + Cjog E; = E + Ej og pvi
verdur hlutfallid C/E (Boardman o.fl.,, 2006). Nidurstadan ur KVG segir ekkert til um
pbad hvort medferdin sé hagkveem, heldur adeins ad hun setti ad vera tekin fram yfir
adra leid ad sama marki sem geefi lakari nidurstédu. begar bera 8 saman KVG par sem
virknin var ekki su sama, t.d. medferd sem lengir lif, vid medferd sem eykur
vinnugetu, pa vandast samanburdurinn. Til pess ad haegt sé ad bera saman
nidurstodur rannsékna a 66rum svidum heilbrigdispjénustu, s.s lengra lif, minni
verkir og forvarnir gegn sjukdémum, parf ad setja pennan drangur upp 4 sému
maelistikuna og pvi voru bunar til einingarnar lifsgeedavegin lifar (Quality-adjusted
life-year, QALY). Lifsgaedavegin lifar fela i sér baedi breytingu i sjukddomabyrdi og
danartidni. Melistikan naer fra 0, sem oftast er skilgreint sem daudi, upp i 1 sem
taknar bestu heilsutengdu lifsgaedi. Nytjagreiningar lysa ekki adeins heilsufarsastandi,
heldur meta einnig virdi astandsins a skala. Heilsutengd lifsgaedi vidkomandi
heilsufarsastands eru vegin og til pess eru t.d. notué meelitaeki eins og EQ-5D, SF-6D
og HUI (Drummond, Sculpher, Torrance, O'Brien og Stoddart, 2005). Til pess ad
utskyra hvernig lifsgaedavegin lifar (QALY) eru hugsud ma gefa eftirfarandi
deemi(National Institute for Health and Clinical Excellence, 2010):

Sjuklingur X er med lifshaettulegan sjukdém.

e Ef hann faer hefébundna medferd, pa lifir hann i eitt ar og lifsgaedin verda 0,4

e Ef hann faer nytt Iyf, pa lifir hann i eitt ar og prja manudi og lifsgaedin verda
0,6

e Ut frd QALY midad vid hefdbundna medferd er eitt lifar sinnum 0,4 = 0,4
QALY

e Ut frd QALY midad vid nytt lyf 1,25 lifar sinnum 0,6 = 0,75 QALY
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bvi eykur nyja lyfid QALY um 0,35 (0,75-0,4)
Par sem KNG er ein tegund af KVG, pa er jafnan til pess ad reikna stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid (ICER) ndnast su sama og pegar kostnadarvirknin var reiknud

nema i stad virkni er komnar nytjar.

|_Cj

Ui — Uj

Kostnadarvirknihlutfall =

Til pess a0 meta hvad sé asaettanlegt virdi fyrir dunnid lifsgaedavegio lifar,
hafa adilar, sem fjalla um pessi mal, sett sér vidmid. [ Bretlandi er oft er talad um ad
20.000-30.000£ fyrir dunnid lifsgeedavegid lifaar (QALY) sem kostnadarvirkt (National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2010). bad jafngildir 3.771.000-5.656.500
kr. 4 midgengi arsins 2010 (Sedlabanki islands, 2011). Medferd sem getur framleitt
lifsgeedavegid lifar (QALY) undir peim kostnadi er pa talin dsaettanleg hja peim sem
fara med fjarveitingarvald. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHQO) metur pad
inngrip sem mjog kostnadarhagkveemt sem skilar dunnu lifsgeedavegnu lifari undir
vergri landsframleidslu (VLF (GDP)) @ hvern einstakling. Inngrip sem er & milli 1-3
sinnum verg landsframleidsla & hvern einstakling sé kostnadarhagkvaemt, en allt
umfram pad sé kostnadaréhagkvaemt (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO),
2011). Ef vidmid WHO eru heimfaerd upp 4 island var verg landsframleidsla 4.834.000
kr. arid 2010. brefold landsframleidsla pad sama ar var pvi 14.502.000 kr. (Hagstofa
islands, 2011a)

Kostnadarvirkni pverfaglegra verkjasetra hefur talsvert verid rannsokud
(Gatchel og Okifuji, 2006; Hatten, Gatchel, Polatin og Stowell, 2006; Okifuji, 2003;
Thomsen, Sorensen, Sjogren og Eriksen, 2001; Turk, 2002). Okifuji (2003) kemst ad
beirri nidurstédu ad fyrirliggjandi rannsdknir syni ad pverfagleg verkjasetur séu
vaenleg leid fyrir langtima verkjasjuklinga og sé auk pess mun abatasamara (cost
effective) heldur en skurdadgerdir eda hefdbundin laeknisfreedileg nalgun
(conventional medical interventions), sérstaklega pegar litid er til pess ad peir sem
saekja pverfaglegu verkjasetrin eru oft bunir ad leita annarra leida adur an vidunandi
arangurs. [ yfirlitsgrein Gatchel og Okifuji (2006) er fullyrt ad pverfagleg verkjasetur

séu arangursrikasta og kostnadarvirkasta medferd vid langvinnum verkjum sem byggi
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a visindalegri pekkingu. Ekki eru allir sammala pvi ad haegt sé ad benda a hvada leid
sé kostnadarvirkust pegar kemur ad medferd langvinnra verkja og ymsir telja ad enn
vanti meira af vondudum greiningum (Thomsen o.fl., 2001; van der Roer, Goossens,
Evers og van Tulder, 2005). | yfirlitsgrein Thomsen o.fl. (2001) kemur fram ad i
einungis faum rannséknum sé um kerfisbundna slembun (RCT) ad reeda og i mjog
faum tilvika geti greiningarnar talist fullourda kostnadarvirknigreiningar. Minnihluti
greininganna ték inn kostnadarpeetti eins og vinnutap vegna fjarveru fra vinnu.

[ rannsokn Rivero-Arias o.fl. (2005) var gerd kostnadarnytjagreining, par sem
borin var saman pverfagleg verkjamedferd og hryggspengingaradgerd vid langvinnum
bakverkjum. Patttakendur i rannsékninni voru 349 og skiptust tilviljanakennt i
adgerdarhép og pverfaglega verkjamedferd. Fylgst var med kostnadi i
heilbrigdiskerfinu og kostnadi einstaklinga i tvd ar. Einnig var fylgst med pvi hve
margir veeru i launadri vinnu og hve margar vinnustundir peir ynnu. EQ-5D
spurningalistinn var lagdur fyrir patttakendur til pess ad meta lifsgeedavegin lifar &
mismunandi timabilum rannséknarinnar. A peim tveimur drum sem rannsdknin vardi,
hofdu 38 einstaklingar sem foru upphaflega i pverfaglega verkjamedferd einnig farid i
adgerd, en sjo peirra sem upphaflega féru i adgerd hofdu einnig purft & pverfaglegri
verkjamedferd ad halda. Nidurstodurnar syndu ad pverfagleg verkjamedferd var
kostnadarvirk samanborid vid adgerd pegar tvo ar voru lidin frd medferdinni. Hins
vegar syndi neemnigreining ad pad gaeti breyst ef fleiri af peim sem fara i pverfaglegu
verkjamedferdina pyrftu einnig 4 adgerd ad halda.

[ rannsékn Hatten o.fl. (2006) var arangur pverfaglegrar medferdar borinn saman
vid hefdbundna medferd, i pessu tilviki lyfjamedferd, og rannsdéknin stéd yfir i sex
manudi. 121 einstaklingi var skipt i fjéra hdpa. Fyrsti hépurinn fékk pverfaglega
medferd (59). Annar hépurinn fékk pverfaglega medferd og ad auki deyfimedferd
(anesthetic procedures) (22). bridji hopurinn fékk lyfjamedferd (16) og fjordi
hopurinn fékk lyfjamedferd en ad auki deyfimedferd (24). Ekki var slembiradad i
hdopana heldur réd tryggingastada vidkomandi og mat medhondlandi leeknis pvi i
hvad hépi vidkomandi lenti. Ekki var marktaekur munur 3 hépunum hvad vardar
lengd verkjavandamalsins, kyn, hjuskaparstodu, bétakrofur og ororku. Markteekur
munur var a hépunum hvad vardar kynpatt og aldur. Einstaklingar i lyfja- og

deyfimedferd voru eldri en peir sem fengu lyf og pverfaglega medferd og
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deyfimedferd. Einstaklingarnir sem fengu lyf voru fleiri af sudur-ameriskum, afriskum
eda af asiskum uppruna heldur en peir sem fengu lyf og deyfimedferd. Héparnir voru
bornir saman fyrir medferd med tilliti til notkunar a heilbrigdispjonustu, likamlegrar
og andlegar lidanar og getu til pess ad takast & vid daglegar athafnir og
verkjaupplifun. Almennt kom lyfja- og deyfimedferdarhépurinn best Ut og var tekid
tillit til pess i greiningunni. begar lidan einstaklinganna var skodudu eftir sex manudi
kom i ljés ad héparnir sem fengu lyf med og an deyfimedferdar upplifdu svipada verki
og feerniskerdingu og vid upphaf medferdar. Andleg lidan peirra var verri en i
upphafi. bessu var pverofugt farid vardandi hdpana sem fengu pverfaglega medferd
med og an deyfimedferdar. Einstaklingarnir sem fengu pverfaglega medferd upplifdu
minni verki, attu audveldara med daglegar athafnir og leid einnig betur andlega.
Kostnadarpeettirnir sem rannsakendur héldu utan um snéru ndnast eingdngu ad
medferdinni sjalfri, s.s. lyfjakostnadur, medferdarkostnadur og ferdakostnadur
einstaklinganna til og fra medferd. Ekki var kannadur kostnadur vegna bodta eda
breyting 4 atvinnupatttoku. Lifsgaedavegin lifar (QALY) voru reiknud fyrir hdpana fyrir
og eftir medferd. begar mismunurinn a lifsgaedavegnu lifarunum i lyfjahépunum med
og an deyfimedferdar er skodadur kemur minustala sem merkir ad lifsgeedavegnu
lifarin eru leegri tala eftir medferd. Munurinn er plastala hja hépunum sem fengu
bverfaglega medferd med og an deyfimedferdar. Stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid (ICER) pegar pverfagleg verkjamedferd var borin saman vid
lyfiamedferd, auk deyfimedferdar, syndi radandi stédu (dominance) pverfaglegu
medferdarinnar umfram lyfjamedferdina auk deyfingar, par sem pverfaglega
medferdin var baedi arangursrikari og 6dyrari. | pessari kostnadarnytjagreiningu
synist pverfagleg medferd hafa mikla yfirburdi samanborid vid hefdbundna medferd.
Helstu agallar hennar eru pé hve stuttan tima rannsdknin varir og ekki eru kannadir
kostnadarpaettir sem ekki tengjast medferdinni, s.s. breytingar & bdtastédu og
atvinnupatttoku.

i rannsékn I. B. Jensen, Bergstrom, Ljungquist og Bodin (2005) var kannadur
arangurinn af pverfaglegri verkjamedferd samanborid vid hefdbundna medferd med
briggja ara eftirfylgd. Inntokuskilyrdi voru langvinnir ésértaekir verkir fra hrygg,
veikindaleyfi vegna verkjanna i minnst einn manud og mest i sex manudi.

Einstaklingunum var skipt i fjéra hopa eftir medferdarleidum, p.e. peir sem hofdu

19



fengid pverfaglega medferd, pverfaglega medferd an sjukrapjalfunar, pverfaglega
medferd an hugraennar atferlismedferdar og hefdbundna medferd. bverfaglega
verkjamedferdin samanstdd af fjogra vikna ihlutun sem folst i fraedslufyrirlestrum,
sjukrapjalfun og hugraenni atferlismedferd. Auk pess voru sex studningsfundir arid
eftir medferd. Hefébundin medferd samanstéd af peirri medferd sem sjuklingarnir
voru pd pegar ad nyta sér i heilbrigdiskerfinu. Vegna litillar svorunar i
viomidunarhépnum var ekki framkvaemt mat a heilsutengdum lifsgeedum fyrir
karlmenn. Nidurstédurnar fyrir konur voru pzer ad heilsutengd lifsgaedi peirra sem
fengu pverfaglega medferd voru marktaekt betri heldur en vidmidunarhdpsins.
Notkun  hdpanna &  heilbrigdispjonustu  var  dpekk i eftirfylgdinni.
Ororkulifeyrisgreidslur og kostnadur vegna veikindaleyfa minnkadi mest hja peim
sem fengu pverfaglega medferd. Heildarkostnadur samfélagsins er minnstur hja
konum sem hlutu pverfaglega medferd, p.e. 137.509 € minni kostnadur a hverja konu
en hja peim sem hlutu hefdbundna medferd, en ekki kom fram hvort kostnadur var
allur feerdur til sama verdlagsars. Ekki var um eiginlega kostnadarvirknigreiningu ad

reeda, par sem ekki var reiknad stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir greininguna.
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3 Adferd

[ pessari rannsékn voru patttakendur peir einstaklingar sem skradir voru til
medferdar & verkjasvid Reykjalundar fra upphafi ars 2004 til vors 2008.
Inntokuskilyrdin voru: Aldur 18-65 ara, tala islensku og hefur ekki komid adur til
medferdar a verkjasvidi Reykjalundar. patttakendur i rannsdkninni skrifudu undir
upplyst sampykki um pad ad taka patt i rannsékninni og rannsdknin er gerd med leyfi
fra  Visindasidanefnd (nr. VSNa2003060024/03.1) og Persénuvernd (nr.
2003060349bS) og med heimild Persénuverndar til Landleeknis um samkeyrslu
upplysinga (nr. 201006577PPJ) og adgangi Landlaeknis ad gognum ur lyfjagagnagrunni
(nr. 2010030237/5.2.3.3/SH).

patttakendur voru valdir af bidlista verkjasvids Reykjalundar. Fimmta hverjum
sjuklingi sem leitadi til verkjasvids var bodid i rannséknina. Allir fengu peir
bverfaglega medferd i sex vikur. patttakendur svorudu spurningalista sex vikum fyrir
innlégn, i upphafi og vid lok medferdar. Eftirfylgni var einu og premur arum eftir

medferd a Reykjalundi i formi vidtals og spurningalista sja mynd 1.

Bislisti Medferd a Efti . . .
verkjasvidi tirfylgni Eftirfylgni
6 vikur . eftir 1 ar eftir 3 ar
6 vikur
e Spurningalistar e Spurningalistar e Spurningalistiog e Spurningalisti og
lagdir fyrir hvern  lagdir fyrir i vidtal vidtal
sjukling upphafi og lok

Mynd 1: Uppsetning rannsdknarinnar

patttakendur svorudu spurningalistum um hagi sina, s.s. lidan, lyfjanotkun,
atvinnupatttoku, o.s.frv. Spurningalistarnir innihéldu maelitaeki til pess ad meta m.a.
kvida (BAIl), punglyndi (BDI), heilsutengd lifsgeedi. | pessari rannsékn er einungis
unnid med BAI og BDI til pess ad kanna mun a milli peirra sem klara eftirfylgdina og
beirra sem gera pad ekki, annars er adeins unnid med eitt meeliteeki, p.e. SF-36 (The
medical outcomes study 36-item short-form health survey) . SF-36 er eitt mest

notada maeelitaekid til pess ad meela heilsutengd lifsgaedi i rannsdknum (Brazier,
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Roberts og Deverill, 2002). SF-36 samanstendur af atta undirkvordum sem skiptast
svo i tvo meginpeaetti, annars vegar likamlega- og hins vegar andlega heilsu
(QualityMetric, 2011). BUid er ad meta areidanleika og réttmaeti kvardans & [slandi
(Margrét Eiriksdottir, 2011).

Gagna var aflad fra Sjukratryggingum fslands og ur Lyfjagagnagrunni
Landlaeknisembaettisins fyrir hvern einstakling i rannsdkninni, an pess p6é ad haegt
veeri ad greina um hvada einstaklinga veeri ad reda og eins var ekki hsegt ad
samkeyra gagnasofnin. Gognin fra Sjukratryggingum voru kostnadar- og magntolur
um notkun a vissum pattum heilbrigdispjonustu, fyrir og eftir innlogn a verkjasvidio,
og bétastédu hja almannatryggingakerfinu. Gognin ur Lyfjagagnagrunni voru
kostnadar- og magntolur af dvisudum lyfjum i dkvednum lyfjaflokkum, fyrir og eftir
innlégn. Gognin sem fengust fra Sjukratryggingum islands spanna fjégur ar fyrir
medferd og tvo ar eftir medferd og ur Lyfjagagnagrunni ma sja avisanir eitt ar fyrir
medferd og tvo ar eftir medferd.

Par sem ekki er um eiginlegan vidmidunarhép ad raeda og annar sjuklingahdpur
er ekki tiltaekur, pa er timabilid fyrir innlogn notad sem vidmid fyrir hefébundna
medferd. Timabilid atti ad gefa mynd af lidan einstaklinganna a4dur en medferdin
hefst. Gengid er at fra pvi ad ef ekki keemi til medferdar myndu lifsgaedi hdpsins
haldast obreytt og einnig vinnugeta. A6 sama skapi er gert rdd fyrir pvi ad
medaltalsheilbrigdiskostnadur fyrir innlégn haldist o6breyttur ef ekki kaemi til
medferdar. Erfitt er ad spa um batahorfur hja langtima verkjasjuklingum sem hljéta
hefdbundna medferd. Eriksen, Ekholm, Sjggren og Rasmussen (2004) notudust vid
tilviljanakennt drtak donsku pjédarinnar til pess ad kanna batahorfur peirra sem
hofdu haft verki i sex manudi eda lengur. Sex ar lidu a milli pess sem urtakid var
spurt. Ad sex arum lidnum hofdu 52,1% fengid bata sem er ad jafnadi 8,7% a ari. Ekki
var kannad hvort og pa hvada medferd patttakendur hefdu nytt sér & pessu sex ara
timabili. [ rannsékn Dunn og Croft (2006), par sem sjuklingum med bakverki var fylgt
eftir i 12 manudi, kom fram ad einstaklingar sem hofdu haft verki i prju ar eda lengur,
voru med meiri verki, meiri skerdingu a faerni og leid ekki eins vel andlega og peim
sem hofdu haft verki til skemmri tima. Einnig var bati peirra i eftirfylgdinni hasgari en
beirra sem héfdu haft verki i skemmri tima. | rannsékn Magnusar Olasonar (2004)

kom fram ad um 50% af patttakendum sem komu til medferdar & verkjasvidi
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Reykjalundar hofdu verid med verki i fimm ar eda lengur, sem aftur geeti verid ad
hafa neikvaed ahrif & mogulegan bata. | rannséknum Hatten o.fl. (2006) og Becker
o.fl. (2000) kom fram ad lidan verkjasjuklinga sem fengu hefé6bundna medferd
versnadi eda stdd i stad & peim sex manudum sem rannsdknin vardi. Gerd er
naemnigreining, par sem lifsgaedavegin lifar vidmidunarhdpsins eru aukin sem og
vinnugetan.

Tafla 2: Forsendur sem notadar eru i greiningunni

Er kostnadarhagkveemt ad langtima verkjasjuklingar fari

Rannsdéknarspurning tii medhondlunar & verkjasvidi Reykjalundar borid

saman vid hefdbundna medferd?

Medferd & verkjasvidi Reykjalundar borin saman vid

hefébundna medferd

Samaburdur

Tegund  Hagfreedilegrar

greiningar

Kostnadarnytjagreining

Maelikvardi a virkni

ihlutunar

Breytingar i lifsgaedavegnum lifarum (QALY)

Sjonarhorn

Samfélagslegt

Verdlagsar

2010

Eftirfylgni

Kostnadarpeettir 1-2 ar fyrir og eftir medferd.

Virknipaettir sex vikum fyrir og einu og premur arum

eftir medferd

Fjoldi i rannsékn

115

Afvoxtun

5% (0, 3 og 10%)

Tveer astaedur liggja fyrir pvi ad framtidaravinningur skuli afvaxtadur. Peningum
sem varid er til akvedins verkefnis getur ekki verid varid til annars 4@ saman tima, t.d.
ad leggja pa inn & bankabdk. bvi parf ad afvaxta pa med markadsvoxtum. | annan
stad veldur timaval einstaklinga (time preference) pvi ad vid viljum frekar neyta gaeda
i dag heldur en i framtidinni. bvi parf ad umbuna peim sem bida med neysluna
(Folland, Goodman og Stano, 2004). begar greiningar eru gerdar a medferdum vid

langvinnum verkjum, pa fellur stdr hluti kostnadarins til i upphafi, en avinningurinn er
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oft lengur ad koma i ljos. bvi er mikilveegt ad afvaxta baedi kostnad og avinning til
bess ad pekkja navirdid (Goossens, Everst, Vlaeyen, Molken og van der Linden, 1999).
[ pessari greiningu er gengid Ut fra pvi ad allur kostnadur falli til i byrjun &rs. bvi er
kostnadur vid medferdina ekki afvaxtadur. Afvoxtunin sem er valin i pessari greiningu
er 5% og er pa horft til islenskra adsteedna og eins skyrslu frd Hagfraedistofnun
Haskdla [slands, par sem edlileg avoxtunarkrafa samfélagslegra verkefna & islandi
verdur pa 5% & fostu verdlagi (Hagfraedistofnun Héaskdla fslands, 2009). Til pess ad
audveldara sé ad bera greininguna saman vid adrar greiningar og til pess ad syna
naemni nidurstédunnar fyrir breytingum i afvoxtunarstudli, verdur lika gerd
namnigreining 4 0%, 3% og 10% afvoxtun (Drummond o.fl., 2005). Adrar forsendur
sem notadar eru i greiningunni ma sja i toflu 2.

Naemnigreiningar eru mikilvaegar til pess ad gefa visbendingar um pad hversu
nidurstodur greiningarinnar eru naemar fyrir peim forsendum sem gefnar eru i
greiningunni. | pessari greiningu eru gerdar naemnigreiningar & timaramma
rannsoknarinnar, dvinningi af hefdbundinni medferd og einnig er greiningin gerd an
bess ad meta aukningu i vinnugetu eda vinnutap 8 medan a medferd stendur.

Upplysingar ar spurningalistunum og gagnagrunnunum voru faerdar inn i
Microsoft Exel 2007, pezer flokkadar og algengi, medaltdl og stadalfravik reiknud.
Gognin voru flutt yfir i SPSS 19 og par var notud ANOVA fyrir endurteknar meelingar
(repeated measures ANOVA) til pess ad bera saman breytur fyrir og eftir medferd. Ki-
kvadrat prof var notad a breytur 8 nafnakvarda (nominal scale) og radkvarda (ordinal
scale), pegar kannad var hvort hépurinn sem klaradi priggja ara eftirfylgnina veeri
sambaerilegur peim sem klaradi ekki priggja ara eftirfylgnina. T-proéf fyrir tvo 6hada
hépa (Independent-Samples T test) var notad i sama tilgangi 4 breytur 3
jafnbilakvarda (interval scale) og hlutfallskvarda (ratio scale).

Kostnadarnytjagreining var gerd a gégnunum pegar buid var ad feera alla
kostnadarpeetti til sama verdlagsars og afvaxta framtidar dvinning og kostnad. Visad

er i kafla 2.2 hér ad framan, par sem fjallad er ndnar um kostnadargreiningar.
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4 Efnividur

4.1 batttakendur

Tafla 3: batttakendur i rannsdkn

2007 2006 2005 2004 2003
Bakverkir 43,50% 37,70% 45,50% 36,90% 42,30%
Osértaekir verkir 13,80% 22,20% 19,00% 23,20% 22,20%
Verkir eftir slys 26,20% 18,50% 14,90% 21,20% 22,20%
Adrir verkir 16,50% 21,60% 20,60% 18,70% 13,30%

Upplysingadflunin fér fram a verkjasvidi Reykjalundar og stéd i rum fjogur ar.
Sidasti sjuklingurinn var skradur inn i rannsdknina vorid 2008. Brottfall vard nokkru
haerra en rdd var fyrir gert i upphafi. Eins og sjd ma i toflu 3, pa komu 136
einstaklingar i upphafsskodun en einungis 115 luku medferd. Sumir sjuklinganna gatu
ekki lokid peim sex vikum medfer6ar sem rdd var fyrir gert af persdénulegum
astaedum og féllu pvi Ur rannsdkninni. Nokkrir attu vid lestrar- og skriftarérdugleika
(dyslexiu) ad etja og gatu af peim sokum ekki tekid patt. P4 hefur ordid nokkru meira
brottfall ur eftirfylgd i rannsékninni en zeskilegt hefdi verid. Fullgildir patttakendur i
rannsékninni urdu 115. [ Grtakinu var medalaldur 38 ar (S.fravik 1,08) og aldursbilid
17-68 ara. 63% patttakenda voru konur. Kannad var hvort munur veeri 8 hdpnum sem
klaradi priggja ara eftirfylgdina og peim sem gerdu pad ekki. Breyturnar sem bornar
voru saman eru: Kyn, aldur, menntun, hversu lengi verkjavandamalid hefur varad,
vinnufaerni, studningur fra ndanum adstandenda, vaentingar til medferdarinnar, BAI
(kvidakvardi) 48 gongudeild og vid utskrift, BDI (pbunglyndiskvardi) vid gongudeild og
utskrift, PCS (heildarskor likamlegra patta i SF-36) vid gongudeild og utskrift, MCS
(heildarskor gedheilsu i SF-36) vid gongudeild og utskrift, lifsgaedavegin lifar (QALY)

vid innritun og utskrift. Ekki er markteekur munur @ pessum breytum a milli hépanna.
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4.2 Kostnadur vid medferdina a Reykjalundi

Til grundvallar utreikningum & kostnadi vid medferd & verkjasvidi Reykjalundar lagu
tolur dr endurskodunarbokum Reykjalundar fyrir arin 2004-2008. Kostnadartolur
innihalda allan kostnad stofnunarinnar, p.m.t. stjérnunarkostnad og afskriftir. Ekki er
haegt ad sja kostnad vid medferd hvers einstaklings fyrir sig. bvi verdur ad deila
heildarkostnadi vid verkjasvidid a arsgrundvelli med fjolda peirra sem fengu medferd
bad arid og fa pannig Ut medaltalskostnad & hvern sjukling (sja toflu 4). |
endurskodunarbdkunum er rekstrarsvidid 4 Reykjalundi tekid fyrir sérstaklega en
kostnadinum ad pvi er deilt nidur & medferdarsvidin eftir fjolda sjuklinga. Rétt er ad
baeta pessum kostnadi vid, eins og Drummond o.fl. (2005) benda a. Allar toélurnar eru
navirtar til 1.10. 2010 midad vid neyslu- og launavisitolu. Til pess ad taka tillit til
fjarmagnskostnadar/stofnkostnadar (capital cost) ma nyta ymsar leidir (Drummond
o.fl., 2005). (Thomsen, Sgrensen, Sjggren og Eriksen, 2002) notudu 20% dlag a
kostnadinn til pess ad taka tillit til fjarmagnskostnadar. [ tilfelli Reykjalundar er
hiasnaedi og taekjakostur afskrifadur og kemur pvi inn sem kostnadur vid verkjasvidid.
bpar sem ekki var teljandi munur & nidurst6dunni, hvort sem launavisitala eda
neysluvisitala var notud vid navirdinguna, var dkvedid ad notast vid neysluvisitdlu
eins og annars stadar i greiningunni.

Tafla 4: Kostnadur vid medferdina a Reykjalundi

Ar  Fjoldi sjuklinga Kostnadur a hvern einstakling Heildarkostnadur
2004 29 700.000 kr. 20.300.000 kr.
2005 36 800.000 kr. 28.800.000 kr.
2006 18 900.000 kr. 16.200.000 kr.
2007 20 1.000.000 kr. 20.000.000 kr.
2008 12 1.100.000 kr. 13.200.000 kr.

115 98.500.000 kr.
Samanlagdur heildarkostnadur m.v. neysluvisitolu 139.982.289 kr.
Samanlagdur heildarkostnadur m.v. launavisitolu 131.842.700 kr.
Heildarkostnadur a hvern einstakling m.v. neysluvisitolu 1.217.237 kr.

4.3 Kostnadur af annarri heilbrigdispjonustu
Til pess ad kanna notkun einstaklinga & heilbrigdispjonustu fyrir og eftir medferd 4
Reykjalundi var gagna aflad fra Tryggingastofnun rikisins. Moéguleikinn @ pvi ad fa

gogn fra heilsugaeslu og spitdlum var einnig kannadur. Sokum pess hve
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einstaklingarnir i rannsékninni komu vida af landinu, pa reyndist pad 6gerlegt vegna
umfangs vid gagnadflunina. Kennitdlur patttakenda voru keyrdar i gegnum
gagnagrunn Tryggingastofnunar, en gégnin afhent dn persédnuaudkenna. Gognin sem
aflad var voru eftirfarandi: Komur i sjukrapjalfun a@ géngudeild og kostnadur rikisins
og einstaklings. Fjoldi myndgreininga sem gerdar voru utan spitala og kostnadur
rikisins og einstaklings. Komur til eftirfarandi sérfraedileekna voru skodadar:
Baklunarleekna, gedlaekna, lyflaekna, orkulekna, skurdlaekna, sveefingalaekna,
taugaleekna, lyfleekna (ofnaemis- og dnaemis, nyrna, meltingar, lungna, hjarta, gigtar,
efnaskipta, blé6meina) og kostnadur rikisins og einstaklings. Fjoldi legudaga a
spitélum og 66rum stofnunum. Gongudeildarinnlagnir eru ekki medtaldar.
Samkveemt gognum fra Tryggingastofnun rikisins er tolfreedilega marktaek
breyting (P<0,05) & fjolda sjukrapjalfunarmedferda sem einstaklingarnir nyttu ari fyrir
og einu og tveimur arum eftir medferdina a Reykjalundi. Einnig er tolfraedilega
marktaek breyting (P<0,01) & fjolda myndgreininga sem sérfraedilaeknar poéntudu
tveimur arum eftir medferd og einu og tveimur arum fyrir medferd (sja vidauka 1).
pratt fyrir ad breytingin hafi verid daetlud med nokkurri nakvaemni, pa er breytingin
svo litil ad hun hefur ekki mikla pydingu vardandi notkun verkjasjuklinga a
heilbrigdispjonustu. Gognin nd adeins til peirra upplysinga sem berast
Tryggingastofnun rikisins. [ gdgnin vantar allar upplysingar fra heilsugaeslunni og eins
bar rannsdknir sem gerdar voru a sjukrahdsum. bratt fyrir ad pessi gbégn vanti, pa
gefa pau gogn sem fyrir liggja visbendingu um pad ad ekki séu pydingarmiklar
breytingar ad eiga sér stad vardandi kostnad verkjasjuklinga i heilbrigdiskerfinu.
Gognin innihalda fjolda legudaga 4 stofnunum og hélst legudagafjoldi dbreyttur ad
undanskildum peim tima sem einstaklingarnir I6gdust inn a Reykjalund og er pvi ekki
frekar unnid med pau gogn. Kostnadartolur hafa allar verid feerdar til sama
verdlagsars, 2010, midad vid neysluvisitélu. Kostnadartélurnar ma sja i toflu 5.

[ greiningunni er gengid Gt fra pvi ad ef ekki keemi til medferdar, pa héldist
kostnadur vegna sérfraedileekna, sjukrapjalfunar og myndgreininga ébreyttur ut
medferdartimann. Midad er vid medaltalskostnadinn pau fjogur ar sem gognin na til
fyrir medferd. Pbegar kostnadur vegna sérfredileekna, sjukrapjalfunar og
myndgreiningar er metinn eftir medferd, pa er kostnadur a pridja ari fra medferd

aaetladur medalkostnadur fyrsta og annars ars fra medferd.
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Tafla 5: Kostnadur vid sérfraediheimsdknir, myndgreiningar og sjukrapjalfun

N=115
Sérfr.laeknar

4 ar fyrir
Meadalt. (St.fr.)

3 ar fyrir
Meadalt. (St.fr.)

2 ar fyrir
Meadalt. (St.fr.)

1 ar fyrir
Meadalt. (St.fr.)

1 ar eftir
Meadalt. (St.fr.)

2 ar eftir
Meadalt. (St.fr.)

Kost. einst.
Kost. Rikis

695.581 (10.098)
1.819.977 (50.434)

779.864 (11.613)
1.574.309 (32.684)

884.966 (11.642)
1.967.464 (50.346)

1.001.833 (132.48)
2.429.832 (53.018)

855.119 (12.871)
2.281.195 (39.911)

812.883 (13.657)
2.891.922 (55.566)

H. kost.

M. kost. & einst.

2.515.558 (56.271)

21.874

2.354.173 (42.066)

20.471

2.852.431 (56.519)

24.804

3.431.665 (61.093)

29.841

3.136.313 (50.534)

27.272

3.704.804 (65.199)

32.216

Myndgr.

Kost. einst. 340.993 (7.014) 480.259 (7.959) 690.689 (9.285) 604.716 (8.970) 387.204 (7.060) 160.273 (4.050)
Kost. rikis 916.228 (19.379) 1.026.524 (17.144) 1.195.266 (20.829) 1.344.111(22.395) 1.204.648 (25.256) 618.978 (17.274)
H. kost. 1.257.221 (24.779) 1.506.782 (23.921) 1.885.955(27.987) 1.948.827 (29.469) 1.591.852 (31.195) 779.251 (20.394)

M. kost. & einst.

Sjukrapjalfun
Kost. einst.
Kost. rikis

10.932

1.134.058 (18.859)
2.269.467 (48.797)

13.102

1.780.643 (24.480)
3.045.321 (47.801)

16.400

2.080.685 (25.235)
4.841.113 (62.158)

16.946

2.849.002 (30.516)
6.090.216 (63.678)

13.842

997.310 (22.456)
2.932.200 (53.007)

6.776

1.213.096 (21.247)
4.187.448 (70.842)

H. kost.

M. kost. & einst.

3.403.535 (61.241)

29.596

4.825.964 (65.750)

41.965

6.921.798 (77.268)

60.190

8.939.218 (82.112)

77.732

3.929.510 (67.324)

34.170

5.400.544 (83.528)

46.961

Kostnadur a verdlagi 2010 i isl. kronum. Kostnadur einstaklinga, kostnadur rikis, heildarkostnadur, medalkostnadur a einstakling.
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4.4 Lyfjakostnadur
Kennitolur patttakenda voru keyrdar i gegnum Lyfjagagnagrunn Landlaeknis en
gognin afhent an persénuaudkenna. Gognin sem aflad var voru eftirfarandi: Notkun
einstaklinga a lyfjum ur flokkunum sterk verkjalyf (NO2A), gigtarlyf (NO2B), réandi- og
svefnlyf (NO5) og punglyndislyf (N06). Gognin gafu upplysingar um hversu moérgum
dogum fyrir/eftir medferdarlok lyfinu er avisad, skilgreindir dagskammtar (DDD) og
hamarksverd ut ur apoteki (smasoluverd + vsk.). Mogulegt var ad kanna lyfjanotkun
einu ari fyrir og einu og tveim arum eftir innlégn 4 Reykjalund. Ekki gafst teekifzeri til
bess ad kanna notkun a lyfjum keyptum i lausasolu. Breytingar i avisudu lyfjamagni
og kostnadi ma sja i toflu 6. Greiningin er gerd Ut fra samfélagslegu sjénarhorni og pvi
barf ad draga virdisaukaskattinn fra hamarkssmdséluverd. Gera ma rad fyrir pvi ad
raunverd hafi verid laegra en hdamarkssmasoluverd vegna pess ad lyfsalar gefa oft
afslatt af hluta sjuklings i verdi lyfja. Kannad var sérstaklega hversu morg prdsent
einstaklinganna fengu uppaskrifud sterk verkjalyf fyrir hvert ar.

i greiningunni er gengid Ut fra pvi ad ef ekki keemi til medferdar héldist
lyfjakostnadur fyrir medferd obreyttur Ut medferdartimann en vid medferd er
kostnadur & pridja ari frd medferd dzetladur medalkostnadur fyrsta og annars ars fra

medferd.
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Tafla 6: Lyfjadvisanir fyrir og eftir medferd

N=115 1 ar fyrir innlégn 1 ar eftir Gtskrift 2 ar eftir utskrift
% sem % sem % sem

taka lyfid DDD Kostnadur taka lyfio DDD Kostnadur taka lyfio DDD Kostnadur
NO2AA 55 49,7 5.456 kr. 33 20,4 1.946 kr. 40 31,6 2.843 kr.
NO2AG 4 1,6 905 kr. 2 0,1 84 kr. 2 0,1 56 kr.
NO2AX 23 22,4 4.212 kr. 22 16,9 3.478 kr. 20 33,3 6.331 kr.
NO02B 12,0 1.033 kr. 11,0 951 kr. 10,0 994 kr.
NO5 2,8 3.123 kr. 2,3 2.839 kr. 3,2 3.892 kr.
NO06 148,0 14.462 kr. 166,0 17.022 kr. 175,0 19.028 kr.

Kostnadartolur & verdlagi arsins 2010. Kostnadur er medalkostnadur & einstakling. DDD (skilgreindur dagskammtur, defined daily doses) er

medalskammtur & einstakling. NO2AA (Natturulegir opiumalkaléidar), NO2AG (6pididar og krampalosandi lyf i blondum), NO2AX (adrir épididar),

NO2B (gigtarlyf), NO5 (Svefnlyf) og NO6 (pbunglyndislyf)
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4.5 Tap a vinnuframlagi 8 medan @ medferdinni st6d

i greiningum & kostnadi vid langvinn verkjavandamadl er vinnutap oft metid sem stor
hluti heildarkostnadarins (Dagenais, Caro og Haldeman, 2008). Ekki er full samstada
um pad hver sé heppilegasta leidin til pess ad meta pennan kostnad (Goossens o.fl.,
1999). | pessari greiningu er gengid Ut frd mati einstaklinganna & eigin vinnugetu.
Aztlud er tdpud vinna 4 medan 4 medferd stendur, baedi launud og Slaunud. Ut fra
somu upplysingum er aukning i vinnugetu eftir medferd metin. Notud er
mannaudsadferd (Human capital approch) til pess ad meta kostnadinn vid
vinnuframlagid. Mannaudsadferd hefur mikid verid notud i
heilsuhagfraedirannséknum (Drummond o.fl.,, 2005). Gert er rad fyrir pvi ad peir sem
telji sig vinnufeera séu vinnandi. | peim efnum er studst vid rannsékn (Magnus
Olason, 2004), par sem kemur fram ad vid upphaf medferdar & Reykjalundi hafi
einungis 18,4% verid vinnandi en vid utskrift hafi 48,1% snuid aftur til vinnu og vid ars
eftirfylgd hafi 59,2% verid vinnandi. Rannsdknir hafa synt ad verkjasjuklingar geta ad
jafnadi ekki beitt sér ad fullu vié vinnu vegna verkja. betta orsakast af fjarveru vegna
verkjanna en po adallega af skertum afkdstum 4 medan a vinnudegi stendur
(Kronborg, Handberg og Axelsen, 2009; Stewart, Ricci, Chee, Morganstein og Lipton,
2003). | rannsékn Kronborg o.fl. (2009) kemur fram ad vinnugeta langtima
verkjasjuklinga sem bida eftir medferd a pverfaglegu verkjasetri sé ad medaltali skert
um 41%. bvi er rétt ad taka tillit til pess. Pvi er midad vid 59% vinnugetu peirra sem
eru vinnandi. Einstaklingarnir matu pad sjalfir hvort peir teldu sig vinnufaera eda ekki,
begar peir svorudud spurningalistunum. Vid komu a gongudeild voru 37% sem téldu
sig vinnufaera. Menntun einstaklinganna var sem hér segir: Grunnmenntun 39%,
framhaldsmenntun 45% og haskélamenntun 16%. Samkvaemt télum fra Hagstofunni
er menntun einstaklinganna i drtakinu undir medaltali hvad vardar haskélamenntun.
Munurinn nemur teepum 10% en hlutfall peirra sem hafa grunnmenntun er nénast
bad sama (Hagstofa Islands, 2011c). bratt fyrir ad faerri hafi lokid haskélamenntun en
i landsmedaltali, var akvedid ad notast vid regluleg medallaun a8 almennum
vinnumarkadi arid 2010 sem voru 381.000 kr. (Hagstofa Islands, 2011d). Baeta parf

vid launatengdum gjoldum, par sem greiningin er gerd ut fra samfélagslegu
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sjénarhorni. Launatengd gjold voru daetlud 20%1. Eins og adur var sagt, pa er midad
vid 59% vinnugetu peirra sem eru vinnandi & medan 4 medferd stendur. A medan 4
medferdinni @ verkjasvidinu st6d voru einstaklingarnir inniliggjandi og gatu pvi ekki
unnid a medan. bar sem medferdin tekur sex vikur, pa eru launin reiknud ut fra pvi.
Medal vinnudagafjoldi i manudi, 21,76 dagar, er daetladur Gt fra skilgreiningu i
kjarasamningi VR og Samtaka atvinnulifsins (Kjarasamningur milli VR og Samtaka
atvinnulifsins, 2011). Medal vinnudagafjoldanum er deilt i manadarlaunin og svo
margfaldad med 30 vinnudégum sem er lengd medferdarinnar. Samanlagdri
launaupphaedinni fyrir pa sem toldu sig vinnufaera var svo deilt a allan hépinn til pess

ad fa medalkostnad & einstakling sem er 144.858 kr. 8 medan 4 medferd stendur.

4.6 Samfélaglegur avinningur peirra sem telja sig vinnufaera

Fyrir medferd eru 37% sem telja sig vinnufaera, vid Utskrift eru pad 47%, i eins ars
eftirfylgd eru pad 51% en premur arum fra medferd eru 56% sem telja sig vinnufaera.
Gert er rad fyrir linulegri aukningu a vinnufaerni @ milli ara eftir medferd. Ef atlunin
er ad telja pessa auknu vinnufaerni til tekna i greiningunni, pa benda Drummond o.fl.
(2005) & pad ad heppilegt sé ad syna nidurstédur greiningarinnar baedi med og an
breytinga 4 vinnuframlagi. Sa kostur er valinn og naemnigreining gerd a greiningunni
an pess ad vinnugeta sé tekin med. Einstaklingunum eru reiknud medallaun 3
almennum vinnumarkadi 4rid 2010, 381.000 kr. (Hagstofa Islands, 2011d) og vid pa
tolu parf ad beeta launatengdum gjoldum. Eins og a6ur er midad vid 59% vinnugetu
sem gerir 269.748 kr. i manadarlaun. Heildararslaun eru reiknud ut fyrir hvert ar
midad vid medalaukningu vinnugetu hvers ars. Sé pessum launum deilt 4 alla 115
einstaklingana og afvaxtad i prju ar med 5% afvoxtunarstudli, pa er medalframleidni

vegna aukinnar vinnugetu einstaklinganna 1.437.984 kr. fyrir priggja ara timabilid.

4.7 Kostnadur vegna veittrar adstodar

i pessari greiningu er ekki hagt med beinum haetti ad meta kostnad vegna veittrar
adstodar vid verkjasjuklinga, par sem ekki er safnad neinum upplysingum um pennan
kostnad. Rannséknir syna ad kostnadur sem ekki er tengdur heilbrigdiskerfinu er oft

haerri en kostnadur sem tengist heilbrigdiskerfinu (Boonen o.fl., 2005). Vid mat a

1 Tryggingagjald, motframlag i lifeyrissjéd, orlofs-, sjukra-, starfsmennta- og starfsendurhaefingarsjdd.
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kostnadi vid veitta adstod er pvi studst vid danskar télur vardandi fjolda stunda sem
langtima verkjasjuklingar piggja adstod (Kronborg o.fl., 2009). i rannsékn Boonen o.fl.
(2005) kom i ljés ad 61% langtima bakverkjasjuklinga fékk adstod sem peir annad
hvort greiddu fyrir eda sem beir greiddu ekki fyrir. A ars grundvelli var medal
timafjoldinn 144,5 kist. sem skiptist i 88,6 kist. sem voru égreiddar og 55 klst. sem
voru greiddar. Ef pessar tolur eru yfirfaerdar @ pessa rannsdkn, par sem staerstur hluti
beirra sem sakja medferd a verkjasvidi Reykjalundar eru med bakverki, kemur i ljés
ad pessi kostnadur er umtalsverdur. | rannsékn Boonen o.fl. (2005) eru 61%
sjuklinganna sem fa adstod, sem svarar nokkurn veginn til pess héps sem telur sig
évinnufaeran i peirri rannsokn sem hér er gerd. [ greiningunni er gengid Gt fra pvi ad
beir sem telja sig dvinnufeera purfi adstod og peir sem telja sig vinnufaera purfi ekki
ad fa adstod. bvi faeekkar peim sem purfa adstod eftir pvi sem lidur fra medferdinni a
Reykjalundi. begar reikna 4 timakaup peirra sem veita adstod, pa koma nokkrir
moguleikar til greina. Eins og Drummond o.fl. (2005) benda &, pa ma faera rok fyrir
allt frd 0 og upp i yfirvinnukaup til peirra sem veita af fritima sinum til pess ad
adstoda langtima verkjasjuklinginn. [ pessari greiningu er notast vid medaltekjur &
almennum vinnumarkadi vid mat a kostnadi vid alla veitta adstod. Medal vinnutimi
var 40,2 kist. & viku & Islandi & 68rum arsfjérdungi arsins 2010 (Hagstofa [slands,
2010). Medal vinnudagafjoldi i manudi, 21,76 dagar, er datladur Ut fra kjarasamningi
VR og Samtaka atvinnulifsins (Kjarasamningur milli VR og Samtaka atvinnulifsins,
2011). Eins og 4dur hefur komid fram, pa eru manadarlegar medaltekjur 381.000 kr.
Baeta parf vid pa upphaed launatengdum gjéldum. Medalvinnutimi a viku er 40,2 kist.
sem gerir 8,04 kist. & dag. Ef sa timi er margfaldadur med medalvinnudagafjolda i
manudi og peirri tolu deilt i medaltekjurnar, pa faest ut timakaup sem er um 2.751 kr.
[ vidmidunarhopnum er ekki gert rad fyrir pvi ad vinnugeta breytist Ut
rannsoknartimann og haldist 37%. bess vegna er gert rad fyrir pvi ad 63%
einstaklinganna hefdu purft 4 adstod ad halda ef ekki kaemi til medferdar. A priggja
ari timabili samsvarar pad 713.626 kr. pegar buid er ad afvaxta med 5%
afvoxtunarstudli. Eftir medferdina eykst vinnufeerni og midad vid gefnar forsendur
faekkar par med peim sem purfa & adstod ad halda. A priggja ara timabili samsvarar

bad 541.300 kr. pegar buid er ad afvaxta med 5% afvoxtunarstudli.
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4.8 Greidslur ur almannatryggingarkerfinu

bpar sem pessi greining er gerd Ut fra samfélagslegu sjénarhorni, pa eru greidslur fra
almannatryggingarkerfinu tilfaerslur sem ekki eru taldar med. bratt fyrir pad getur
verid gagnlegt ad halda upplysingunum til haga svo horfa megi 4 nidurstédurnar fra
60rum sjonarhornum, s.s. sjénarhorni hins opinbera. Kennitélur patttakenda voru
keyrdar i gegnum gagnagrunn Tryggingastofnunar en gbgnin afhent an
persénuaudkenna. Gégnin sem aflad var voru eftirfarandi: Ororkulifeyrisgreidslur,
endurhafingarlifeyrisgreidslur, slysabzetur, launatekjur peirra sem njéta boéta fra
rikinu og ororkustyrkir, greiddir peim sem ekki na 75% o6rorkumati. Ekki var unnid
frekar med slysabeaetur og 6rorkustyrki, par sem mjog fair einstaklingar fengu baetur

ur peim boétaflokkum.

Tafla 7: Lifeyrisgreidslur frd almannatyggingarkerfinu

N=115 4 ar fyrir 3 ar fyrir 2 ar fyrir 1arfyrir  13areftir 2 areftir
A érorkulifeyri 5% 9% 15% 19% 24% 37%
A endurh.lifeyri 1% 1% 5% 50% 45% 20%
Samanlagt 6% 10% 20% 69% 70% 57%

A medan & gagnaséfnunartimabilinu stéd, & arunum 2000-2010, féru 65
einstaklingar @ endurhafingarlifeyri, af peim féru 37 a 6rorkulifeyri i framhaldinu og
bar af voru 32 sem voru enn a ororkulifeyri vid lok gagnaséfnunartimabilsins. Af 65
einstaklingum sem féru & endurhafingarlifeyri foru 18 @ endurhaefingarlifeyri a
medan a medferdinni stdd, 21 einstaklingur for 4 endurhafingarlifeyri sex manudum
fyrir innritun i medferdina og fram ad innritun. 20 einstaklingar hoféu farid a
endurhafingarlifeyri fyrir pann tima (sja toflu 7). Endurhaefingarlifeyrir er greiddur
begar ekki er vitad hver framtidar starfsheefni verdur i kjolfar sjukdéma eda slysa.
Adur en matid & endurhaefingarlifeyri & sér stad, parf einstaklingurinn 4dur ad hafa
lokid 060rum &dunnum rétti, s.s. til veikindalauna frda atvinnurekanda,
sjukradagpeninga fra stéttarfélagi, og ma ekki eiga rétt a atvinnuleysisbétum.
Adalskilyrdid fyrir greidslu endurheefingarlifeyris er pad ad einstaklingur taki patt i
endurhaefingu med starfsheefni ad markmidi (Tryggingastofnun, 2011). bvi er ekki

undarlegt ad svo margir einstaklingar hljoti endurhafingarlifeyri i tengslum vid dvol
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sina a Reykjalundi. Lifeyrisgreidslur til einstaklinga sem féru i medferd & Reykjalundi
jukust pvi mikid i kringum innlégnina og munar par mestu um aukningu &
endurhafingarlifeyri (sja toflu 8). Eins og sést 8 mynd 2, pa fa margir greidslur fra
00rum en Tryggingastofnun vid upphaf medferdar. Hver einstaklingur getur fengid

baetur ur fleiri en einum botaflokki.

Tafla 8: Medal lifeyrisgreidslur og vinnulaun bétapega hja TR

Timabil 4 ar fyrir 3 ar fyrir 2 ar fyrir 1 ar fyrir 1 ar eftir 2 ar eftir
M.Iif. 403.238 379.378 491.232 407.937 500.275 624.067
St.fr. 561.319 427.504 665.232 535.501 616.320 668.523
H. gr. lif. 2.822.665 4.552.531 11.298.345 32.226.996 39.021.484 38.068.097
Timabil 2 ar fyrir 1 ar fyrir 1 ar eftir 2 ar eftir
Fjoldi 10 24 38 32
M.laun 389.735 976.665 429.371 985.880
St. fr. 871.802 1.748.155 1.721.581 1.150.991

Kostnadur & verdlagi 2010 i [sl. kr. Medallifeyrisgreidslur (M.lif.), Stadalfravik (St.fr.),

Heildargreidsla lifeyris (H. gr. lif.), Medallaun (M. laun)
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Mynd 2: Bétastada einstaklinganna vid komu 4 géngudeild
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4.9 Mat a lifsgedavegnum lifarum (QALY)

[ rannsékninni hefur SF-36 listinn verid lagdur fyrir 4 ollum timabilum
rannsoéknarinnar. Listinn meelir heilsutengd lifsgeedi med atta undirskélum. Mogulegt
er ad nyta SF-36 nidurstdédurnar til pess ad fa fram lifsgaedavegin lifar (QALY’s)
(Brazier o.fl., 2002). betta er gert med pvi ad varpa SF-36 yfir i SF-6D, utgafa af SF-36,
sem ma tulka sem nytjavigtir sem faera ma yfir i QALY. Vigtirnar i SF-6D eru fengnar
med adferd stadladrar dhaettu (standard gamble) dr tilviljanakenndu artaki & medal
bresks almennings. Gognin i rannsékninni @ Reykjalundi hafa verid medhoéndlué med
pessum haetti. S6tt var um leyfi til Health Economics and Decision Science i
Haskélanum i Sheffield i Bretlandi. Med pessari vorpun er hezegt ad reikna ut
breytinguna 4 nytjaskorinu fyrir og eftir medferd. Af peim 66 sem luku priggja ara
eftirfylgd var einungis haegt ad nota gogn frad 56 einstaklingum til pess ad meta
lifsgeedavegnu lifarin @ milli timabila vegna gloppna i gognum.

Gert er rad fyrir pvi ad lidan einstaklinganna ari fra medferé og premur arum
fra medferd sé linuleg, pannig ad lidan & 6dru ari frd medferd sé medaltal fyrsta og
bridja ars sem er 0,60 lifsgeedavegin lifar (sja toflu 9). Gert er rad fyrir pvi ad ef ekki
kaemi til medferdar, pa héldist lidan einstaklinganna eins og hun var fyrir medferd.
Lifsgaedavegnu lifarin eftir medferd eru svo borin saman vid lifsgeedavegnu lifarin
fyrir medferd og mismunurinn svo afvaxtadur med 5% afvoxtunarstudli. Nidur stadan
synir ad premur arum fra medferd hafi dunnist 0,15 lifgeedavegin lifar & hvern

einstakling
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Tafla 9: Lifsgeedavegin lifar

N=56 Gongudeild Innlégn Utskrift Endurkoma1ar Endurkoma 3 ar
Medaltal Medaltal Medaltal Medaltal Medaltal
(stadalfr.) (stadalfr.) (stadalfr.) (stadalfr.) (stadalfr.)
LL 0,55 0,54 0,63 0,59 0,60
(0,09) (0,06) (0,09) (0,10) (0,11)
A(G-1) A(G-U)  A(G-E3) A(E1-E3)
P>0,999  P=0,000**  P=0,012* P>0,999 *P<0,05
**p<0,001

Gerd Bonferroni's correlation til pess ad draga Ur marktakni v. endurtekinna maelinga.

Medaltal og (stadalfravik), lifsgaedavegin lifar (LL). Kbnnun a8 marktaekni @ milli maelinga.
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5 Nidurstodur

[ greiningunni er kostnadurinn daetladur til priggja ara fra pvi ad medferdinni a
Reykjalundi lauk. Framtidaravinningurinn er afvaxtadur med 5% afvoxtunarstudli.
Kostnadur ef ekki kaemi til medferdar a Reykjalundi, p.e. hefdbundin medferd, er
dzetladur Ut fra medaltalskostnadi fyrir medferd. | greiningunni er gert rad fyrir pvi ad
medaltalskostnadurinn a@ arsgrundvelli haldist ébreyttur pau prju ar sem hann er
deetladur. Kostnadurinn vid hefdbundnu medferdina er einnig afvaxtadur med 5%
afvoxtunarstudli. Medferdarkostnadurinn og vinnutapid vegna medferdarinnar fellur
til & fyrsta ari og pvi er pad ekki afvaxtad.

Tafla 10: Kostnadarpeaettir

baettir Ekki medferd Medferd a Reykjalundi
Medferd a Reykjalundi kr. 1.217.237 kr.
Myndgreining 41.018 kr. 29.646 kr.
Sjukrapjalfun 149.750 kr. 115.688 kr.
Sérfraedilaeknakostnadur 69.332 kr. 84.933 kr.
Lyf - sterk verkjalyf 30.235 kr. 20.996 kr.
Lyf — gigtarlyf 2.954 kr. 2.779 kr.
Lyf - réandi- og svefnlyf 8.930 kr. 9.599 kr.
Lyf — punglyndislyf 41.353 kr. 51.494 kr.
Adstod - launud/élaunud 713.626 kr. 541.300 kr.
Vinnutap vegna medferdar - kr. 144.858 kr.
Aukin vinnugeta - kr. - 1.437.984 kr.
Samanlagt 1.057.198 kr. 780.547 kr.
Medaltals mismunur fyrir hvern einstakling 276.652 kr.

Allt & verdlagi arsins 2010

Samkvaemt toflu 10 er medferd a Reykjalundi édyrari en hefébundin medferd ut
fra samfélagslegu sjonarhorni eftir prju ar frda medferd sem nemur 276.652 kr. a
einstakling. bar sem medferd 4 Reykjalundi skilar einnig 0,15 LL (QALY) umfram
hefdbundna medferd ut fra gefnum forsendum, pa er ekki reiknad stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall (ICER).

Ekki rikir satt um pad hvernig best sé ad telja til avinning af breytingum 3

vinnugetu einstaklinga fyrir og eftir medferd, pvi er farin su leid ad gera
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kostnadarvirknigreiningu, par sem virknin er mald i muninum a pvi hversu margir
telja sig vinnufzera i upphafi og eftir prju ar fra medferd. | kostnadarreikningunum er
hvorki tekid med vinnutap a4 medan 4 medferd stéd né aukin vinnugeta eftir ad

medferd lauk.

Kostnadarvirknihlutfall 116.894.535 kr.

22 fleiri vinnufaerir

Kostnadarvirknihlutfall 5.313.388 kr. A vinnufaeran

einstakling

5.1 Nzemnigreining

Par sem greiningin naer adeins til priggja ara, pa er dhugavert ad lengja timann sem
arangurinn geeti varad. Medalaldur patttakenda var 38 ar og pvi ma detla ad medal
lifaldur peirra ad teknu tilliti til kynjahlutfalls sé teep 82 ar (Hagstofa islands, 2011b).
Samkvaemt pessu atti medaleinstaklingurinn i rannsékninni 44 ar eftir 6lifud. Midad
er vid pad ad munurinn 4 vinnugetunni haldist sa sami Ut starfsaevina og peir sem eru
vinnandi vinni til 67 d4ra aldurs. Einnig er midad vid pad ad notkun &
heilbrigdispjonustu og porf fyrir adstod haldist dbreytt. Midad er vid notkunina 3
arum eftir medferd og eins medaltal kostnadarins fyrir medferdina ef ekki keemi til
medferdar. Framtidardvinningur og kostnadur er svo afvaxtadur med 0, 3, 5 og 10%
afvoxtunarstudli til ad athuga neemni greiningarinnar fyrir mismunandi

afvoxtunarstudlum. Nidurstédurnar ma sja i toflu 11.
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Tafla 11 Mismunandi afvoxtunarstudlar og timarammi greiningarinnar

0% afvoxt.st. Kost. an medf. Kost. vid medf. An medf.- med medf. Munurd LL
3ar 1.109.178 708.895 400.283 0,16
5ar 1.848.630 47.858 1.800.772 0,26
10 ar 3.697.260 - 1.605.370 5.302.630 0,52
ut lifié 16.267.944 - 3.635.341 19.903.285 2,30

3% afvoxt.st. Kost. 4n medf. Kost. vid medf. An medf.- med medf. Munurd LL
3ar 1.077.952 731.837 346.115 0,15
5ar 1.745.275 136.564 1.608.711 0,25
10 ar 3.250.764 - 1.206.381 4.457.144 0,46
ut lifié 9.243.029 - 3.342.599 12.585.628 1,30

5% afvoxt.st. Kost. 4an medf. Kost. vid medf. An medf.- med medf. Munurd LL
3ar 1.057.198 744.522 312.676 0,15
5ar 1.680.756 187.347 1.493.409 0,24
10 ar 2.997.672 - 989.374 3.987.047 0,42
ut lifié 6.856.906 - 2.809.311 9.666.217 0,97

10% afvoxt.st. Kost. 4an medf. Kost. vid medf. An medf.- med medf. Munurd LL
3ar 1.012.119 775.665 236.454 0,14
5ar 1.542.804 301.811 1.240.993 0,22
10 ar 2.500.764 - 553.558 3.054.323 0,35
ut lifié 4.008.460 - 1.575.408 5.583.868 0,57

Kostnadur & verdlagi 2010 i isl. kr.

[ greiningunni var gert rad fyrir pvi ad lidan einstaklinganna héldist dbreytt ef ekki

kaemi til medferdar 4 Reykjalundi. Gerd er neemnigreining til ad kanna ahrif pess ad

lidan einstaklinganna bati pd ekki kaemi til medferdar. Gert er rad fyrir pvi ad

munurinn 3 lifsgaedavegnum lifarum milli hépanna minnki um 20, 30, 40, 50 og 60% &

pbeim premur arum sem eftirfylgdin varir. Einnig er gert rad fyrir pvi ad vinnugeta

aukist um somu présentutolu ef ekki kaemi til medferdar og ad sama skapi minnki

porf fyrir adstod um somu présentutdlu. Sja ma nidurstodur fyrir stigvaxandi

kostnadarvirknihlutfall 8 mynd 3.

40
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Mynd 3 Hlutfallsbreyting a bata i vidmidunarhép

[ greiningunni er allaf studst vid medallaun 4 almennum vinnumarkadi. betta kann
ad vera ofmat, par sem menntun patttakenda er skemmri en landsmedaltal. Einnig
ma deila um pad vid hvad 4 ad mida pegar timakaup fyrir veitta adstod er reiknad. Sé
greiningin gerd Ut frd medallaunum verkafélks arid 2010 ma sja nidurstédurnar i toflu
12. bratt fyrir ad midad sé vid medaltekjur verkafdlks i greiningunni, pa verdur
stigvaxandi kostnadur fyrir hvert lifsgeedavegid lifar (ICER) pegar prju ar er fra
medferd 1.389.540 kr. SU upphaed er enn undir peim nedri moérkum sem NICE gefur

sér og langt undir mérkum Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO).

Tafla 12 Greiningin gerd ut fra medallaunum verkafélks

Ekki medferd Medferd Ekki medf. — Medferd
34ar 821.140 kr. 1.029.571 kr. -208.431 kr.
5ar 1.305.465 kr. 718.187 kr. 587.278 kr.
10 ar 2.328.331 kr. 60.562 kr. 2.267.769 kr.
Ut lifio 5.325.848 kr. - 776.702 kr. 6.102.550 kr.

Kostnadur a verdlagi 2010

Ef vinnutap vegna medferdar og aukin vinnugeta eftir medferd eru ekki tekin med

i atreikningana en 6drum pattum haldid obreyttum, pa ma sja stigvaxandi
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kostnadarvirknihlutfall midad vid mismunandi timaramma a mynd 4. bratt fyrir ad
vinnugeta sé ekki tekin med i greiningunni, pa er kostnadarvirknihlutfallid alltaf undir
efri moérkum Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) og er komid vid nedri

mork NICE vid fimm ara timaramma.

Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall (ICER) an
breytinga i vinnufaerni
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Mynd 4: Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall an breytinga i vinnufaerni
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6 Umraedur

[ pessari greiningu hefur kostnadarvirkni medferdar 4 verkjasvidi Reykjalundar verid
metin. Nidurstodur syna ad ut fra samfélagslegu sjénarhorni virdist medferd a
verkjasvidi Reykjalundar samanborin vid hefdbundna medferd vera baedi édyrari og
arangursrikari. Sé timaramminn lengdur, pa verdur medferdin a Reykjalundi
samfélagslega hagkvaemari og drangursrikari en hefébundin  medferd.
Nidurstodurnar virdast ekki vera naemar fyrir breytingum a forsendum
greiningarinnar.

Pessar nidurstodur parf ad tulka med varud, m.a. vegna eftirfarandi patta:
Rannsdknarsnidid er veikt pvi ekki er eiginlegur vidmidunarhépur nema i formi
bidlistavidmids. betta eru vissulega adferdafraedilegur veikleiki. Okifuji (2003) bendir
a pad ad erfitt sé ad koma vid hefdbundinni visindalegri adferdafraedi pegar verid er
ad rannsaka pverfagleg verkjasetur, vegna sidferdislegra alitamala og pess hversu
medferdin er flokin og samanstandi af mérgum pattum. Einnig er eftirfylgnin i pessari
rannsoékn 16ng og pvi er sidferdislega rangt ad neita vidmidunarhdépi um medferd sem

gaeti gagnast honum.

[ 68ru lagi gekk rannsakandi Ut fra pvi ad lidan verkjasjuklinganna og notkun peirra
a heilbrigdispjonustu fyrir medferd yrdi ébreytt ef ekki kaemi til medferdar, par sem
ekki vard marktak breyting a heilsutengdum lifsgeedum fra gongudeild til innlangar.
Ef hins vegar lidan peirra breytist, pa getur ordid of- eda vanmat & darangri
medferdarinnar. llla hefur gengid ad gera spdlikon vardandi framvindu langvinnra
verkjavandamadla (Hayden, Dunn, van der Windt og Shaw, 2010) og pvi erfitt ad meta
arangurinn ef ekki hefdi komid til verkjamedferd a Reykjalundi. Tvaer rannséknir syna
ad lidan einstaklinga sem fa hefdbundna medferd i heilbrigdispjénustunni i stad
bverfaglegrar medferdar helst dbreytt eda versnar vid sex manada eftirfylgd (Becker
o.fl., 2000; Hatten o.fl., 2006). | rannsékn Hatten o.fl. (2006) eru lifsgeedavegin lifar
einstaklinganna mjog svipud pvi sem gerist i pessari rannsdkn, sem gefur visbendingu
um ad ekki sé um vanmat a lidan einstaklinganna ad reeda ef ekki kaemi til medferdar

a verkjasvidinu ad minnsta kosti til skamms tima litid.
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[ pridja lagi er vorpunin & SF-36 yfir { SF-6D byggd 4 bresku pydi sem gaeti skekkt
nidurstodur. Einnig skiptir mali hvada kvardar eru notadir til ad meta lifsgeedavegin
lifar. [ grein eftir Joore o.fl. (2010) er kannadur munurinn & pvi ad nota mismunandi
kvarda til pess ad maela lifsgaedavegin lifar. Nidurstodur peirra eru peaer ad ef lifsgaedi
einstaklinganna eru litil, pa séu auknar likur & pvi ad sigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid gefi jakvaeda nidurstédu ef SF-6D er notad, frekar en EQ-5D,

til pess ad reikna lifsgaedavegin lifar, en nidurstadan snuist vid ef lifsgaedin eru god.

[ fjorda lagi kemur til dlita ad kostnadur vid medferdina 4 Reykjalundi hafi verid
ofaaetladur i greiningunni. S6kum rannséknarinnar var meira umstang i kringum
sjuklingana sem voru i henni og pvi er kostnadurinn liklega ofdaetladur midad vid ar

bar sem ekki staedi yfir jafn umfangsmikil rannsékn.

Ekki vard mikil breyting 8 notkun & heilbrigdispjonustu fyrir og eftir medferd hvad
kostnad ahreaerir, en komum til sjukrapjalfara og fjolda myndgreininga faekkadi
marktaekt eftir medferd, eins og sja ma ndnar i Vidauka 1. Hvorki vard breyting 3
kostnadi vegna sérfraedileekna né breyttist legudagafjoldi a8 stofnunum fyrir og eftir
medferd. betta er i samraemi vid danska rannsdkn sem syndi ekki fram & ad
bverfagleg verkjamedferd hefdi ahrif a8 notkun gongudeildarpjénustu fyrir og eftir

medferd (M. K. Jensen o.fl., 2006).

Pad er yfirlyst markmid verkjasvidsins ad draga ur notkun sterkra verkjalyfja.
Gognin syna ad pad drd ut dvisunum & sterk verkjalyf ef borid er saman medaltal fyrir
og eftir medferd. Notkun sterkra verkjalyfja minnkadi eitthvad fyrsta arid eftir
medferd en jokst svo 4 60ru ari eftir medferd. begar gognin eru skodud, pa eru innan
vid 10% af einstaklingunum ad fa uppaskrifad 80% af peim lyfjum sem um raedir. Ef
2tlunin er ad draga ur lyfjanotkun, pa parf ad fylgja pbessum hépi betur eftir og eins
veeri ahugavert ad skoda hvort pessir einstaklingar skeri sig ir hépnum ad 6dru leyti,
s.s. hvad vardar arangur af medferdinni og vinnugetu, svo deemi séu tekin. Gégnin i
bessari rannsékn leyfdu ekki slika skodun. Ahugavert vaeri ad kanna lidan peirra sem
mest téku af sterkum verkjalyfjum fyrir medferd og eins eftir hana og hvort hdn
breytist, pvi i rannsoknum (Rome o.fl., 2004; Townsend o.fl., 2008) hefur komid fram
ad langtima verkjasjuklingum sem hofdu tekid sterk verkjalyf til langs tima leid betur

eftir pverfaglega medferd par sem 3ahersla var 16g6 & ad minnka notkun sterkra
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verkjalyfja. Einnig skipti eftirfylgd mali, pvi synt hefur verid fram 3 ad 28%
einstaklinga sem hafa farid i pverfaglega verkjamedferd, hafa notad sterk verkjalyf
sem medferd 10 arum eftir ad pverfaglegu medferdinni lauk (M. K. Jensen o.fl,,
2006). bvi veeri skodandi hvort ekki pyrfti ad fylgja peirri medferd sem hér um raedir
betur eftir, ef setlunin er ad breyta neyslu a heilbrigdispjonustu og lyfjum til lengri
tima. Visbendingar eru um pad ad eftir ad dvol 4 pverfaglegu verkjasetri ljuki, pa sé
hagkvaeemt ad veita einstaklingunum eftirfylgd, par sem notkun & heilbrigdispjonustu

minnkadi hja peim sem fengu eftirfylgd (S@rensen og Frich, 2008).

Stodugt er leitad leida til sparnadar i heilbrigdiskerfinu. bvi hafa morg
innlagnarurraedi ordid ad gongudeildardrraedum a sidustu arum til pess ad draga ur
kostnadi vid medferdina. Ekki hefur fengist ar pvi skorid hver ahrifin eru & arangur
medferdarinnar ad breyta Ur innlégn i gongudeild og ekki heldur hvada sjuklingar
geetu haft mest gagn af hvoru Urraedi. Einnig hefur innlégn verid gagnrynd fyrir pad
ad sjuklingar séu ekki i sinu daglega umhverfi 8 medan a endurhafingunni stendur og
bvi geti pad reynst peim erfitt ad beita peirri feerni sem peir nd i endurhaefingunni
begar heim er komid (Okifuji, 2003). | dag er medferdin 4 verkjasvidinu veitt sem
gongudeildarpjonusta og pvi veeri ahugavert ad kanna hvort virkni og kostnadarvirkni
medferdarinnar sé su sama.

begar meta 4 dvinning af breytingu & vinnugetu, pa vandast malin. | greiningunni
er farin su leid ad lita svo a ad peir sem telji sig vinnufeera séu med vinnu.
Raunveruleikinn er po fléknari en svo. b6 svo vitnad hafi verid i rannsdknir par sem
apekkur hluti sjuklinga var vinnandi eftir medferd, pa geta ytri peettir, eins og
atvinnuleysi, spilad inn i. Astand efnahagsmala hefur préast mjdg a verri veg 4 Islandi
undanfarid og atvinnuleysi med mesta méti sem hefur ahrif 3 moguleika a pvi ad
komast aftur til vinnu. Rannsdéknir syna ad fjélgun nyskradra 6ryrkja er mjog breytileg
fra einu ari til annars. Pann breytileika ma 66ru fremur tengja breytingum 3
atvinnustigi. Fra 2002 til 2004 hafdi atvinnuleysi aukist umtalsvert og tidni 6rorku
med, en & arinu 2005 drdé Ur atvinnuleysi og pa haegdi einnig a fjolgun o6ryrkja (Stefan
Olafsson, 2005 ). bvi geeti aukid atvinnuleysi valdid pvi ad einstaklingar sem eru ad
leita sér ad vinnu eftir ad hafa verid & 6rorku aettu enn erfidara med ad fa vinnu,

pratt fyrir vilja og getu til pess ad vinna.
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A verkjasvidi Reykjalundar voru margir einstaklingar a4 endurhafingarlifeyri vid
upphaf medferdar. Til pess ad komast & endurhafingarlifeyri parf vidkomandi ad
hafa nytt annan rétt, s.s. til greidslna fra vinnuveitenda og sjukrasjédi. begar
einstaklingarnir voru spurdi i upphafi medferdar hvort peir veeru a bétum, pa kom i
ljés ad 16% fengu lifeyrissjodsgreidslur, 7% ur sjukrasjodum og 10% fengu launatap
greitt af tryggingarfélagi2. pegar horft er til pess ad 45% patttakenda hofdu haft verki
i fimm ar eda lengur vid upphaf medferdar, ma velta pvi fyrir sér hvort pverfaglegt
inngrip, eins og medferd a verkjasvidi Reykjalundar, sé ad koma til of seint, pvi 37 af
beim sem fara 4 endurhafingarlifeyri fara i framhaldinu & 6rorkulifeyri og par af eru
32 enn & 6rorkulifeyri pegar gagnasofnunartimabilinu lykur. Pegar horft er 4 aukningu
ororkubdta 4 medal langtima verkjasjuklinga i pessari rannsékn, parf einnig ad skoda
hvad var ad gerast i samfélaginu & sama tima. Atvinnuleysi & Islandi fér ur 3,2% &
0drum arsfjordungi arsins 2007 yfir i 8,7% a 68rum arsfjordungi arsins 2010 og ad
jafnadi er atvinnuleysi mest i aldurshépnum 16-24 ara. A 63rum &rsfjérdungi arsins
2010 meeldist atvinnuleysi pessa hops 21,3%. Hafa verdur i huga ad atvinnuleysi
maelist yfirleitt mest hja pessum aldurshépi & 63rum &rsfjordungi (Hagstofa islands,
2010). Tryggvi boér Herbertsson (2005) synir fram & sterk tengsl atvinnuleysis og
ororku, sérstaklega hja kérlum & slandi & &runum 1992-2003. Einnig virdist sem nytt
ororkumat, sem var tekid upp arid 1999, sé ekki eins strangt og Ororkumat
lifeyrissjodanna, sem aftur geeti skyrt hluta af aukningu 6rorkulifeyrispega fra peim
tima. Par sem mikil évissa rikir um eiginlegt vinnuframlag var greiningin einnig gerd
an pess ad breytingar i vinnugetu veeru teknar med. Nidurstédurnar syndu ad
stigvaxandi  kostnadarvirknihlutfall (ICER) var enn undir efra vidmidi
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar vardandi hvad telst assettanlegt verd fyrir
lifsgeedavegid lifar. Einnig var farin su leid ad syna med kostnadarvirknigreiningu
kostnad vid hvern vinnufaeran einstakling. bad gefur feeri @ pvi ad bera medferdina a
Reykjalundi saman vid onnur Urraedi sem hafa pad ad markmidid ad auka vinnufaerni

folks.

Gerd var linuleg adhvarfsgreining til pess ad kanna hvort spd megi fyrir um

arangur af pverfaglegri verkjamedferd med pvi ad horfa & maelanlega peetti i fari

2 Hver einstaklingur getur fengid baetur ur fleiri en einum bétaflokki.
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einstaklinga adur en peir leggjast inn til pverfaglegrar verkjamedferdar, sja vidauka 2.
Vegna gagnavandamala tengdum litlu og einsleitu urtaki var erfitt ad draga alyktanir.
Aldursbreytan gefur akvednar visbendingar sem ahugavert veeri ad skoda i steerra

gagnasafni.

Kostnadarvirknigreiningar a heilbrigdispjénustu eru ad aukast & Islandi. baer eru
mikilvaegur leidarvisir fyrir dkvardanatokur. | pessari greiningu hefur verid gerd
kostnadarnytjagreining @ verkjasvidi Reykjalundar. Naudsynlegt er ad gerfar séu
slikar greiningar 4 sem flestum svidum heilbrigdispjonustunnar pannig ad audveldara

verdi ad bera saman mismunandi leidir til ad baeta heilbrigdi pjédarinnar.

Rannsdknin hlaut styrk frd Rannis fyrir drin 2005-2007. Auk pess styrkir

Visindasjodur Félags islenskra sjukrapjdlfara gerd pessarar ritsmidar.
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Vidauki 1

Tafla 13 Komur til sérfraedinga, sjukrapjalfara og myndgreiningar

4 ar fyrir 3 ar fyrir 2 ar fyrir 1 ar fyrir 1 ar eftir 2 ar eftir
N 115 Medalt. St.fr. Medalt. St.fr. Medalt. St.fr. Medalt. St.fr. Medalt. St.fr. Medalt. St.fr.
Sjukrapjalfun 6,7 13,8 9,5 15,0 13,1 17,1 16,9 18,2 72 14,4 10,2 18,2
Myndgreining 0,45 0,88 0,49 0,77 0,66 0,90 0,61 0,90 0,50 0,91 0,26 0,59
Sérfaerdiheimsoknir 1,43 2,56 1,50 2,73 1,74 2,56 2,01 3,00 2,04 2,97 2,01 3,55
A(1E-F) A(1E-2F)  A(1E-3F)  A(1E-4F)  A(2E-1F) A(2E-2F) A(2E-3F)  A(2E-4F)  A(2E-1E)
Sjukrapjalfun P=0,000** P=0,065 P>0,999 P>0,999 P=0,014* P>0,999 P>0,999 P=0,876 P=0,545
Myndgreining P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999 P=0,003** P=0,001** P=0,102 P=0,799 P=0,070
Sérfaerdiheimsoknir P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999 P>0,999

Gerd Bonferroni's correlation til ad draga Ur marktaekni v. endurtekinnna maelinga.
*P<0,05 **P<0,001

Medaltal (medalt.), stadalfravik (st.fr.)
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Vidauki 2

Linuleg adhvarfsgreining

Tilgangur pessarar adhvarfsgreiningar er ad kanna hvort spa megi fyrir um arangur af
bverfaglegri verkjamedferd med pvi ad horfa @ maelanlega paetti i fari einstaklinga
adur en peir leggjast inn til pverfaglegrar verkjamedferdar. Mikil dasokn er eftir
bverfaglegri verkjamedferd og eru bidlistar eftir medferdinni. beir einstaklingar sem
koma inn til medferdar hafa oft langa s6gu um verkjavandamal (Porbjorg Jonsdottir,
2007). Ef syna meetti fram & ad meelanlegir paettir hafi marktaek ahrif & arangur
medferdarinnar veeri skodandi ad taka tillit til pessara patta pegar einstaklingar
veljast inn til medferdar. Ef til stadar eru paettir sem hafa marktaek neikvaed ahrif a
arangur veeri dhugavert ad kanna hvort einhverjir agallar vaeru 4 medferdinni sem
mogulegt vaeri ad baeta svo arangurinn i heild yrdi betri. | rannsékn 1. B. Jensen o.fl.
(2005) kom fram ad arangur kvenna af pverfaglegri verkjamedferd var meiri en karla.
[ rannsékn par sem arangur af verkjamedferd mismunandi aldurshépa var borin
saman (Cutler, Fisgbain, Rosomoff og Rosomoff, 1994) var nidurstadan su ad arangur
eldra félks sé ekki sidri af verkjamedferd heldur en peirra sem yngri eru. begar horft
er til pess ad eldra folki a liklega eftir ad fjolga hratt @ komandi arum er mikilvaegt ad
kanna hvort aldur hefur ahrif & drangur af verkjamedferd. [ peirri rannsékn sem hér
er lyst er vonast til ad varpa megi skyrara ljési 4 hvort eda med hvada haetti aldur,

kyn og adrir paettir hafa ahrif 4 drangur verkjamedferdar.

Adferd og efnividur: Linulega adhvarfsgreiningin hér ad nedan byggir 4 svérum 115
einstaklinga sem svorudu spurningalistunum 6 vikum fyrir innlégn og vid utskrift.
betta eru somu gogn og lagu til grundvallar kostnadarnytjagreiningarinnar sem fjallad

var um hér ad ofan. Unnid var med eftirfarandi breytur:

MCS: SF-36-2.0, spurningalisti fra Quality Metric Incorporated (QM) var lagdur fyrir
einstaklingana (sja umfjollun i kafla 3 hér ad framan). Ut Ur honum koma heildarskor
andlegra patta (MCS). Til pess ad meta arangur medferdarinnar var skor hvers

einstaklings sex vikum fyrir innlégn (MCS-1) dregid fra skori hvers einstaklings vid
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utskrift (MCS-3). Breytan MCS er pvi (MCS-3 — MCS-1) og 4 a0 mela arangur
medferdarinnar. Breytan er adeins neikvaett skekkt en Skewness og Kurtosis er ekki
yfir 1. Shapiro-Wilk prof hafnar pvi ekki ad breytan sé normaldreifd pegar midad er
vid P <,05.

Kyn: betta er tvigild breyta sem var k6dud pannig ad konur fengu gildid 1 en karlar 0.
bvi heitir breytan konur sem visar i pad ad hallatalan i j6fnunni & vid paer. [ Grtakinu
voru konur 63,8% og karlar 36,2%

Aldur: Aldur er samfeld breyta, maeld i arum. Breytan er adeins neikveett skekkt en
Skewness og Kurtosis eru undir 1 en Shapiro-Wilk préf hafnar pvi ad breytan sé
normaldreifd midad vio P <,05.

Ovinnufaer: betta var breyta sem tok 6 gildi upphaflega. Akvedid var ad gera hana ad
tvigildri breytu par sem évinnufaerni fékk gildid 1 og vinnufaerni gildid 0. 62,9% toldu
sig 6vinnufaer.

Slysamal: Spurt var hvort félk zetti duppgert slysamadl gagnvart tryggingarfélagi.
Breytan var gerd ad tvigildri breytu. Ouppgert slysamal fékk gildid 1 og ekkert
slysamal gildid 0. 29,3% attu duppgert slysamal.

Studningur: Spurt var: Finnst pér pu fa studning fra einhverjum ndnum adstandenda
eda vini vegna verkjavandamalsins. Haegt var ad svara a skala 0 — 10, par sem 0 var
enginn studningur og 10 mikill studningur. Breytan er adeins neikvaett skekkt en
Skewness og Kurtosis er ekki yfir 1 en Shapiro-Wilk préf hafnar pvi ad breytan sé

normaldreifd midad vid P <,05.

Jafna 1: (MCS;) = B; + Ba(konur;) + Bs(aldur;) + u;
betta er grunnjafna par sem i eru peettir sem einstaklingarnir geta ekki haft ahrif a.
Jafna 2: (MCS;) = B1 + Ba(konur;) + Bs(aldur;) + Bs(konurxaldur;) + u;

[ pessari j6fnu er verid ad kanna samvirkni kyns og aldurs, p.e. hvort ahrif aldurs komi

misjafnlega fram eftir kynjum.

Jafna 3: (MCS;) = B; + Ba(konur;) + B3(aldur;) + B4(aldur2i) + U
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Hér er verid ad kanna hvort fallid sé dlinulegt. Algengt er ad aldur sé settur i annad
veldi pvi margir hlutir vaxa og dala med aldri eins og fleygbogi t.d. tekjur og drangur
medferdar (Grossman, 1972).

Jafna 4: (MCS;) = B; + Ba(konury) + Bs(aldur;) + Ba(évinnufeer;) + Bs(slysamal) +
Be(Studningur;) + u;

[ pessari jofnu er stjérnad fyrir vinnufaerni, slysamalum og studningi. betta eru paettir
sem talid er ad geti haft ahrif & drangur af medferdinni (M. K. Jensen o.fl., 2006;

Rohling, Binder og Langhinrichsen-Rohling, 1995).

Nidurstodur:

Tafla 14 Lysandi nidurstédur

N=115

Spénn  Medaltal Stadalfravik
MCS 49,62 7,729 10,7884
kyn (konur=1) 1 0,6379 -
Aldur 51 37,99 -
dvinnufaer (évinnufaer =1) 1 0,6348 -
slysamal (slysamal =1) 1 0,3036 -
Studningur frd ndkomnum 10 7,39 2,64
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Tafla 15 Adhvarfsgreiningarjofnur

Jafna 1l Jafna 2 Jafna 3 Jafna 4

Hallat. St. skekkja Hallat. St. skekkja Hallat. St. skekkja Hallat. St. skekkja
kyn (konur=1) 3,624* 2,121 10,693 7,267 3,597* 2,13 3,024 2,342
Aldur 0,15* 0,087 0,266 0,144 0,387 0,546 0,19%* 0,094
ovinnufaer (évinnufaer =1) - - - - 0,384 2,208
slysamal (slysamal =1) - - - - - - -1,37 2,373
Studningur frd ndakomnum - - - - - - 0,243 0,403
Kynxaldur - 0,184 0,181 - - - -
aldur? - - 0,003 0,007 - -
F-prof fyrir heildarskyringu * * - -
R? 0,048 0,057 0,049 0,075
*p<,10
**p <05

Hallatala (Hallat.), Stadalskekkja (St. skekkja)
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Nidurstada: Gerd var linuleg adhvarfsgreining til pess ad kanna hvort spa megi fyrir
um arangur af pverfaglegri verkjamedferd med pvi ad horfa 4 maelanlega paetti i fari
einstaklinga adur en peir leggjast inn til pverfaglegrar verkjamedferdar. Lysandi
nidurstodur fyrir breyturnar ma sja i toflu 14. Eins og sja ma i toflu 15 er
samvirknibreytan milli kyns og aldurs ekki marktaek sem gefur til kynna ad ekki er
samvirkni milli aldur og kyns. Eins er hallatalan vid aldur i 6dru veldi ekki heldur
marktaek sem segir til um ad ekki sé verid ad meta dlinulegt fall sem linulegt. Fatt er
um marktaeka studla og eru nidurstédur misvisandi s.s. munurinn a hallatélunum vid
aldur i jofnu eitt og fjogur. Studullinn fyrir aldur i jofnu fjogur haekkar pratt fyrir ad
stjérnad sé fyrir fleiri breytum. Skortur 4 gégnum vegna farra einstaklinga i Urtaki og
einsleitni einstaklinga i drtakinu gera pad ad verkum ad erfitt er ad draga miklar
alyktanir af nidurstodunum. Aldursbreytan kemur inn marktak midad vid (p <,05) i
jofnu fjogur pratt fyrir ad heildar skyringarmattur likansins sé ekki marktaekur. pvi
gefur aldursbreytan akvednar visbendingar sem dhugavert veeri ad skoda i steerra
gagnasafni. Ef horft er framhja pvi ad heildarskyring jofnu fjégur er ekki markteek pa
yrdir talkunin st ad med haekkandi aldri ykist drangur af verkjamedferd pegar tekid
veeri tillit til annarra patta i j6fnunni. Ef vid erum med litinn breytileika i gognunum
og faar maelingar pa veldur pad pvi ad stadalvillan er stzerri en ella sem aftur minnkar
tolfreedilegan styrk (statistical power) sem eykur likur 4 villu 2 (ad hafna ekki
nulltilgdtu pé svo hun sé rong). Skortur & gognum er illvidradanlegur pegar rannsékn
er lokid. Hinsvegar aetti ad vera moguleiki a pvi ad halda afram ad safna upplysingum
um arangur af verkjamedferd a Reykjalundi og pvi veeri med tid og tima haegt ad

endurtaka pessa greiningu.
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