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Medicinska radets utlatande

Fragestallning

Finns nytillkommen forskning som férandrar nyttan med multimodal rehabilitering i
primarvarden for patienter med muskeloskeletala smartor?

Population/Malgrupp

Personer med smarta fran muskler och skelett, i primarvarden.

Intervention/Behandling/Teknik/Strategi

Nya behandlingsmetoder, annat upplagg?

Control/Kontroll/Standardbehandling

Multimodal rehabilitering*

Outcome/Utfall av intresse

Livskvalitet, smarta, sjukskrivningsbehovet minskar, atergang till arbetslivet.

Sammanfattning

Det finns sedan senaste SBU-rapporter (2010 och 2016) ingen nytillkommen forskning
som tydligt forandrar evidenslaget med multimodal rehabilitering for patienter med
muskeloskeletala smartor.

Bakgrund

Saval akut som langvarig smarta ar ett stort och vaxande halso- och socioekonomiskt
problem [1]. | Sverige uppskattas de direkta och indirekta arliga kostnaderna for langvariga
smartor till 90 miljarder kronor per ar [2], vilket motsvarar kostnaden for hela svenska
forsvarsmakten och rattsvasendet tillsammans. Kartlaggningar har visat att 20—40 procent av
besoken i primarvarden ar foranledda av smarta, varav halften utgors av olika former av
langvarig smarta. | primarvarden ar det vanligt att smartrehabilitering sker genom enstaka
atgarder (modaliteter), sa kallad unimodal rehabilitering. Exempel pa unimodala atgarder ar
stodjande samtal eller fysisk aktivitet pa recept. Multimodal rehabilitering (MMR) &r idag en
alltmer vanlig behandlingsmetod som har utvecklats for att behandla patienter med komplexa
rehabiliteringsbehov. Nyckelatgarder ar fysisk aktivitet/traning, patientutbildning, medicinsk-
och psykologisk behandling, vilket samordnas av ett interprofessionellt rehabiliteringsteam
som tillsammans med patienten anpassar rehabiliteringen. Behandlingen ar etablerad i
specialistvarden, och erbjuds sedan ett antal ar aven i primarvarden. Sedan 2008 har
primarvarden kunnat fa ekonomiskt stod till MMR via statlig 6verenskommelse. Fran 2019
ska nu Gvervagas om krav pa dessa insatser ska finnas i halsovalsavtalet. Innevarande
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fragestallning avser nu huruvida nytillkommen forskning majligen férandrar nyttan med MMR
i primarvarden for patienter med muskeloskeletala smartor? Fragestallaren har narvarat och
diskuterat fragan vid ett av Medicinska radets moten och har darefter efterfragat ett kort
utlatande fran Medicinska radet.

Metod

En litteratursokning i Pubmed (sokstrang 1 i Bilaga 1, nedan) gav 78 artiklar. Krav pa
reviewstudie eller RCT adderades (..AND review OR RCT) vilket reducerade antalet artiklar
till 50 st. En ansenlig del av dessa artiklar avser studieprotokoll, vilket indikerar en stor
pagaende forskningsaktivitet med syfte att utvardera MMR. Krav pa prevention (.. AND
prevention) gav tva artiklar (sokstrang 2). Relevanta artiklar som avser MMR for saval
specialistvard, primarvard som preventiva insatser vid akut smarta beaktades fran bada
sOkalternativ.

Medicinska radet konstaterar
Patienter med langvarig smartproblematik (> 3man) som remitterats till specialistvard

e Multimodal rehabilitering (MMR) ar mer effektiv vad galler s.k. helhetseffekter jamfort
med inga eller mindre omfattande rehabiliteringsinsatser (mattligt stark evidens till stark
evidens) [2].

e MMR forbattrar forutsattningarna for att patienten ska kunna aterga till arbete, jamfort
med inga eller mindre omfattande insatser [2]. Férutom faktisk atergang i arbete raknas
minskad sjukskrivning och att patienten sjalv bedémer att arbetsformagan har tkat som
sadan forbattring (mattligt stark evidens till stark evidens).

o Det vetenskapliga underlaget &r dock otillrackligt nar det galler vilken typ av MMR som
kan anses mest effektiv, men forskning pagar med syfte att utvardera olika MMR-
program.

Patienter med smartproblematik i primarvarden

e Vad géller patienter med landryggssmartor visar en systematisk litteraturgranskning av
Cochrane group fran 2014 [3] att MMR &r mer effektiv jamfort med vanlig vard (usual
care), med det ar oklart om MMR &ar mer effektiv jamfort med andra specifika
rehabiliteringsinsatser.

e For smartakommor generellt &r det vetenskapliga underlaget idag otillrackligt for att ge ett
sakert svar om MMR skiljer sig fran andra rehabiliteringsinsatser [3]. Enskilda studier
visar dock att MMR per se forbattrar livskvalitet och minskar smarta och negativa
psykologiska och sociala variabler [4].

Preventiva insatser vid akut smarta

o Befintliga studier jamfor olika kombinationer av behandlingar pa ett sadant sétt att det blir
oklart vilka atgarder som verkligen forhindrar att tillstandet blir langvarigt [5].

e | en reviewstudie fran 2016 [6] visades att MMR kan vara effektiv for patienter med
nacksmartor, inklusive whiplashrelaterade besvéar, men bevislaget visade inte att MMR
var battre &n annan rehabiliteringsinsats.

e | en randomiserad kontrollerad studie fran 2013 [7] noteras det att for patienter med
nacksmarta var MMR som innehdll beteendepaverkande insatser mer framgangsrik
nar den sarskilt anpassades till individen. Patienterna skattade en battre
funktionsformaga jamfort med om behandlingen inte var individanpassad.
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Sokstréangar

1.

(((((((("multidisciplinary rehabilitation™) OR "interdisciplinary rehabilitation") OR "multimodal
rehabilitation") OR "multi modal rehabilitation")) OR ((((((combined modality therapy[MeSH
Terms]) OR "multimodal treatment”) OR "multimodal treatments") OR "combined modality
therapy"[Title/Abstract])) AND (((rehabilitation) OR rehabilitate) OR rehabilitating)))) AND
((("acute Pain"[Text Word]) OR “subacute pain” OR “Chronic Pain/prevention and
control’[MeSH] OR preventing persistent OR Preventing progression OR prevents
development OR preventing development OR "chronic pain" OR "chronic musculoskeletal
pain") OR "chronic widespread pain" OR “low-back pain”))) AND (((("treatment outcome"[Text
Word]) OR effect) OR effectiveness) OR efficacy) AND (primary care OR outpatient OR
primary healthcare) AND (review OR systematic review OR systematic meta analysis OR rct
OR randomized controlled trial OR randomized controlled study) AND ("2010/01/01"[Date -
Completion] : "3000"[Date - Completion])

((((((("multidisciplinary rehabilitation") OR "interdisciplinary rehabilitation") OR "multimodal
rehabilitation") OR "multi modal rehabilitation")) OR ((((((combined modality therapy[MeSH
Terms]) OR "multimodal treatment") OR "multimodal treatments”) OR "combined modality
therapy"[Title/Abstract])) AND (((rehabilitation) OR rehabilitate) OR rehabilitating))))))) AND
((("primary care") OR "outpatient clinic") OR "outpatient clinics")) AND ((((prevention) OR
preventive) OR preventing) OR prevent))) AND ((("musculoskeletal pain") OR "chronic pain")
OR "acute pain™)
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