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UPPFOLINING 2021, 1 AR EFTER AVSLUTAD REHABILITERING 2020

I rapporten ingar data om 1283 patienter, varav 214 patienter som 2020 genomgatt
multimodal rehabilitering inom primérvard (MMRpv) och 1788 patienter som 2020
klarmarkerades i registret som patienter som genomgatt multimodal rehabilitering inom
specialistvard varav 1069 svarat pa alla tre méttillfallen (MMRsv). Med tanke pa att 2021
andra aret da pandemin belastade sjukvarden dr en genomsnittlig svarsfrekvens vid
ettarsuppfoljningen pa 60% en bra uppnadd andel.

I rapporten ingar enbart registreringar dér svar finns vid alla tre métpunkterna (fore
rehabilitering, vid avslutad rehabilitering och vid ettarsuppf6ljning av MMR under 2021).

GLOBALA HALSOFORANDRINGAR VID UPPFOLINING 2021

Upplevelsen av hilsotillstand bestar av manga aspekter och kan métas med olika instrument
som fokuserar pa specifika hilsoaspekter eller med hjilp av globala hélsofragor. Nedan
presenteras patienternas sjidlvrapportering av globala fordndringar avseende deras
livssituation, smértupplevelse och hélsotillstand.

Forandrad hantering av livssituationen och smartupplevelse efter rehabilitering

En av de viktigaste aspekterna att f6lja upp efter MMR 4r om patienternas formaga att hantera
livssituationen i stort har forbittrats efter rehabiliteringsperioden Nedan presenteras resultat
direkt efter avslutad rehabilitering och ett ar senare pa patienternas svar pa fragan om
hantering av livssituationen upplevs forbittrad efter MMR eller inte.
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Figur 1. Forandring i hantering av livssituationen vid avslut (2020) och ett ar efter MMR.

Den absoluta majoriteten av patienterna som genomgar MMR uppger en forbéttrad formaga
att hantera livssituationen efter rehabiliteringsperioden. Detta gidller MMR bade inom
primérvarden (86%) och inom specialistvarden (89%). Ett ar efter avslutad rehabilitering
uppger 82% fortsatt en forbittrad hanteringsformaga (MMRsv) och 80% efter MMRpv.
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Figur 2. Forandring i smartupplevelse vid avslut (2020) och ett ar efter MMR.

Rehabiliteringsperioden leder till minskad smirtupplevelse, andelen som rapporterar detta
efter avslutad rehabilitering ligger pa ungefiar samma niva efter ett ar och detta giller for bade
MMRsv och MMRpv. Antal registreringar inom primérvarden ar fa i jaimforelse med
registreringar inom specialistvarden vilket gor att inga sékra slutsatser kan dras av jaimforelser
mellan rehabilitering pa dessa tva vardnivaer.

Det ér en storre andel patienter som anger forbéttring avseende hantering av livssituationen

jamfort med forbattring av smértupplevelsen. Detta tyder pa att livssituationen kan forbittras
trots kvarvarande smértupplevelse.

Forandrat halsotillstand efter rehabilitering

Instrumentet miiter hélsorelaterad livskvalité via en Hilsobarometer (EQ VAS). EQ VAS har en skala frén 0 till 100, i vilken 0 betyder
“sédmsta tinkbara tillstaind” och 100 ” bista tidnkbara tillsténd”. Fordndringar i EQ VAS definieras: en fordndring pa 20% eller mer mellan
métpunkterna.

Hilsobarometern ger ett svar pa hur patienterna upplever sitt nuvarande hélsotillstand och en
stor andel av patienterna (54-61%) beskriver ett bittre hilsotillstand vid avslut av MMR. Ett
resultat som bibehalls ett ar efter avslut (57%-58%). MMRpv har 6kat andelen forbattringar
efter ett ar nagot mer &n MMRsy, skillnaden kan bero pa skillnader i svarighetsgrad fran
borjan, men ocksa pa att vi jamfor tva grupper som skiljer sig markant i antal.
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Figur 3. Forandring i hélsotillstandet (EQ VAS) vid avslut (2020) och ett ar efter MMR.




Forandring i EQ VAS, per kon (811 kvinnor; 201 mén) och mattpunkt, MMRsv
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Figur 4. Forandring i hélsotillstandet (EQ VAS) vid avslut (2020) och ett ar efter MMR per kon.

Forbéttringen i upplevt hilsotillstand &r lika stor for mén och kvinnor vid avslut, men ett ar
efter MMRsv bibehalls kvinnornas forbéttring medan 7% av ménnen rapporterar att
forbéttringen har minskat. Har kan man pa enhetsniva fordjupa sina analyser avseende
andelen min som inte behaller ett forbattrat hélsotillstand pa langre sikt. Det kan vara av
virde att analysera initial niva av funktionshinder for grupperna samt ha diskussioner kring
riktade uppfoljningar och/eller modifikationer i programinnehéllet.

OVRIGA FORANDRINGAR VID UPPFOLINING 2020

Forandringar relaterade till arbetsliv och ersattning fran Forsakringskassan

Patienterna skattar sin egen arbetsforméga med matinstrumentet WAI (Work Ability Index). I NRS anvénds fraga 7 fran WAL Vi antar att
din arbetsforméga, da den var som bést, varderas med 10 poédng. Vilket podngtal skulle du da ge din nuvarande arbetsforméga?”. Patienterna
skattar pa en skala 0—10 dér 10 &r bést. Utifran svaret pa denna fraga klassificeras arbetsformaga i: dalig (0-5, kategori 1), mattlig (67,
kategori 2), bra (8-9, kategori 3) eller utmérkt (10, kategori 4). Fraga 7 har visat sig vara valid och reliabel i jaimforelse med nér hela WAI
anvinds (http:/fhvmetodik.se/svenska-wai-natverket/). Fordndring definieras pa foljande sétt: patienten flyttar sig till en ldgre kategori =
forsdmring, patienten flyttar sig till en hogre kategori = forbittring, patienten ar kvar i kategori 1 = of6randrat negativ, patienten ar kvar i en
av kategori 2, 3 eller 4 = of6réndrat positiv.
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Figur 5. Forandring i arbetsférmaga (WAI) per kategori och matpunkt med avslut 2019.




Fore rehabilitering rapporterar 69% (MMRsv) respektive 60% (MMRpv) av patienterna att de
har en dalig "nuvarande arbetsformaga” i relation till nér deras arbetsformaga var som allra
bast. Detta visar att rehabiliteringsprogrammen bade inom specialistvarden och primdrvarden
har en viktig uppgift avseende utveckling av arbetsinriktade atgirder av olika slag. Vi ser
ocksa att gruppen med “dalig” virdering av sin nuvarande arbetsférmaga dr den grupp med
storst andel positiva fordndringar. Detta tyder pa att MMR med framgang hjélper till att
forbéttra patienternas vérdering av den egna formagan avseende arbete. Vidare, forbittringen
pa 16%-8% vid avslut okar ett ar efter avslutad rehabilitering till 22%-16%. Detta
understryker betydelsen av att titta pa utfallet avseende arbetsformaga pa liangre sikt dn enbart
efter avslut.
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Figur 6. Forandring i arbetsformaga (WAI) vid avslut (2020) och ett &r efter MMR.
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Andelen som skattar ”dalig” arbetsférmaga minskar fran fore till efter rehab och minskar
sedan ytterligare med ca 10% ett ar senare, bade i primérvarden och specialistvarden. Vi ser
att for patienterna i priméarvarden skattas arbetsformagan nagot béttre jamfort med
specialistvarden innan rehabiliteringen startar. Skillnaden i skattningen av arbetsformagan
fore rehabilitering kan aterspegla en adekvat bedomning av patienternas svarigheter, dvs att
patienter med storre svarigheter remitteras till specialistvarden.
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Andelen patienter som rapporterar att de
ar i arbete “just nu” okar ett ar efter
avslutad rehabilitering jaimfort med fore
rehabilitering. (Figur 7). Andelen som &r
1 arbete fore rehabilitering dr hogre i
primérvarden. Det kan inte uteslutas att
pandemin paverkat, och da sannolikt
minskat, andelen som ér i arbete 2021.

Figur 7. Forandring i andel patienter som svarat att de arbetar "just nu”, initialt och ett &r efter MMR.
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Patienter i specialistvarden som rapporterar
en Okning i arbetsomfattning ett ar efter
rehabilitering ér betydligt fler dn patienter
som rapporterar en minskning i
arbetsomfattning. Mer 4n hélften (62%)
behaller den arbetsomfattning de hade fore
rehabiliteringen (Figur 8). Till skillnad frén
fragan i WAI dr svaren i denna fraga dven
relaterad till andra yttre faktorer som t ex
arbetstillgang.

Figur 8. Forandring i arbetsomfattning avseende patienter som uppger att de arbetar ett ar efter avslutad MMRsv.
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Fler kvinnor (26%) @an min (14%)
rapporterar en 0kning i arbetsomfattning
ett ar efter rehabilitering. Fler mén (dn
kvinnor) rapporterar samma
arbetsomfattning fore som ett ar efter
rehabiliteringen och en nagot mindre
andel min dn kvinnor rapporterar att de
arbetar i mindre omfattning ett ar efter
rehabiliteringen (Figur 9). Aven hir kan
pandemin ha haft en inverkan.

Figur 9. Férandring i arbetsomfattning avseende kvinnor och mén som uppger att de arbetar ett ar efter MMRsv.
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Andel patienter som har ersittning fran
Forsiakringskassan ett ar efter rehabilitering
minskar med 12%. En viss skillnad 1
minskning av ersdttningen fran
Forsiakringskassan ett ar efter rehabilitering
mellan kvinnor (11%) och min (15%)
kunde konstateras (Figur 10).

Figur 10. Ersattning fran Forsakringskassan pga sjukdom, per kén och matpunkt, MMRsv.

Det ser ut som att cirka en fjardedel av kvinnorna men firre av ménnen ett ar efter
rehabiliteringen har borjat arbeta i 6kad omfattning Vidare visar rapporteringen att andelen
som inte ldngre har erséttning fran Forsidkringskassan okat fran 55% fore rehabilitering till

67% ett ar efter rehabiliteringen.



Férandring i uppfattning om chans till arbete MMRpv Andelen som skattar att deras chans

(n=118) att arbeta efter 6 manader har okat
100% med 7% (fran 41% till 48%) mellan
80% avslut och ettarsuppfoljningen i
o0% s 9% 48% primérvarden (Figur 11)
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Figur 11. Férandring i bedomning om mojlighet till arbete om 6 mdnader, vid avslut (2020) och ett ar efter, MMRpv.

LiSat-11 innehaller 11 fragor. Har redovisas en av dessa fragor. LiSat avser att mita patientens tillfredsstillelse med sitt liv i stort. Svaren
anges pa en sex-gradig skala fran 1 till 6 podng, dir sex motsvarar mycket tillfredsstéllande. Fordndringar definieras enligt foljande:
forbattring betyder att skattningen éndras fran 4p eller lagre vid forsta métpunkten till 5p eller 6p vid andra matpunkten. Oforandrat positivt
betyder att skattningen ligger 6ver 4p vid bada mitpunkterna. Oforandrat negativt betyder att skattningen ligger lagre dn 5p vid bada
mitpunkterna. Férsdmring betyder att skattningen dndras fran 5p eller 6p vid forsta métpunkten till 4p eller lagre vid andra métpunkten.
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Figur 12. Forandring i tillfredsstallelse med yrkessituationen (LiSat) per méatpunkt, med avslut 2020.

Andelen som skattar att de ér tillfredsstidllda med sin arbetssituation forbittras nagot fran
initialt till avslut och haller sig stabilt fran avslut till uppfoljning, bade inom primérvarden och
specialistvarden, dven om tillfredsstéllelse med arbetssituationen ligger pa laga nivaer. Har
kan vi dock notera att en stor andel av patienter med langvarig smérta inte &r tillfredsstdllda
med sin yrkessituation, detta giller bade for patienter inom priméarvard och specialistvard.




Forandringar i frekvens sjukvardsbesdk aret innan och aret efter MMR
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Efter deltagande i rehabilitering kan
vi se att andelen som soker ldkare 4
eller fler ganger minskar for bade mén
och kvinnor i specialistvarden (Figur
13). Andelen med manga likarbesok
ar ocksa hogre i specialistvarden
jamfort med primarvarden. Nagot som
ytterligare stodjer tanken om att
patienter i stort slussas till rétt
vardniva (Figur 14).

Figur 13. Férandring i lakarbesok per kon, dret innan och dret efter MMRsv med avslut 2020.
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I primérvarden ser vi att andelen som
soker andra vardgivare dn ldkare, 4
eller fler ganger, 6kar ett ar efter
rehabilitering i jamforelse med aret
fore rehabilitering (Figur 14), i
motsats till tidigare ar. Detta kan
innebdra att patienter efter MMRpv i
storre omfattning sokte andra
yrkeskategorier @n ldkare under
pandemin.

Figur 14. Férandring i sjukvardsbesok, dret innan och dret efter MMR med avslut 2020.

Figurerna 13-14 visar viktiga resultat som innebir en minskad belastning pa varden och en

samhallsekonomisk vinst som sker efter MMR.

Forandringar i psykisk maende och katastroftankar kring smarta

HAD ér ett sjélvskattningsformuldr som avser att méta grad av angest och depression hos patienter inom somatisk vard. HAD bestar av 14
fragor som ger svar pa 2 delskalor: 1) Angest/oro. Poéing summeras och kan grupperas i 3 kategorier som pekar pa svarighetsgrad: 0-7p
indikerar liten risk; 8-10p indikerar risk; 11-21p indikerar sannolik risk angest/oro. 2) Depressivitet/nedstdmdhet. Podng summeras och kan
grupperas som ovan. Forandringar definieras enligt foljande. Forbattring innebdr att skattningen dndras frdn en “svarare” till en lattare”
kategori vid andra métpunkten. Oforandrat positivt innebdr att skattningen ligger kvar i den ”lattaste” kategorin (0-7p) vid bada
mitpunkterna. Oforandrat negativt innebar att skattningen ligger kvar i samma kategori (8-10p eller 11-21p) med risk eller sannolik risk for
angest/depression vid andra mitpunkten. Forsdmring innebér att skattningen dndras fran en “léttare” till en “svarare” kategori vid andra
mitpunkten.
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Figur 15. Férandring i angest (HAD) kategorier per métpunkt, med avslut 2020.

Psykisk paverkan, t ex symtom pé angest och depression, dr vanligt hos patienter med
langvarig smarta. Forekomst och fordandring av angest skiljer sig inte speciellt mycket at
mellan primédrvard och specialistvard. En betydande andel har hog angest innan rehabilitering,
den andelen minskar och kvarstar ldgre vid ettarsuppfoljningen (Figurerna 15-16).
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Figur 16. Férandring i dngest (HAD), vid avslut (2020) och ett ar efter MMR.
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Figur 17. Férandring i &ngest (HAD), vid avslut (2020) och ett ar efter MMRsv per kon.

Forbittringar av angestrelaterade symtom ér stabil 6ver tid fran avslut till ettars uppfoljning
hos bada konen. Nagot mer &n en tredjedel av kvinnorna och nagot firre av ménnen
forbittras, dock har storre andel av ménnen inga symtom pa angest innan rehabilitering.
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Foréndring i HAD depression kategorier, per matpunkt,
MMRsv (n=1047)
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Forandring i HAD depression kategorier, per matpunkt,
MMRpv (n=176)
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Figur 18. Forandring i depression (HAD) kategorier per matpunkt, med avslut 2020.

Till skillnad fran angest ser vi nér det giller depression en nagot storre andel med sannolik
depression i specialistvarden jamfort med primdrvarden, vilket i tilldgg till ovan ndamnda
faktorer ytterligare stodjer att patienter slussas till rétt vardniva, dvs personer med mer
svarigheter remitteras till specialistvarden i1 hogre grad. Andelen med sannolik depression
minskar och kvarstar ldgre vid ettarsuppfoljningen (Figurerna 18-19).

Forandring i HAD depression MMRsv (n=1047)

100%

Foréndring i HAD depression, per matpunkt, MMRpv
(n=174)

80%

60%

40%

20%

0%

40% 37%

Forbattring

o Initalt-Avslut

33% 32%
20% 22%

. l 1 |
Oférandrat Oférandrat Forsamring
positiv negativ

o Initialt-Uppféljning

100%
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Oforandrat
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Figur 19. Férandring i depression (HAD), vid avslut (2020) och ett ar efter MMR.
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Forandring i HAD depression, per kén (838 kvinnor; 209 méan) och méattpunkt, MMRsv

33% 38%

6
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Figur 20. Forandring i depression (HAD), vid avslut (2020) och ett ar efter MMRsv per kon.

Liksom for angestrelaterade symtom har kvinnorna nagot hogre andel som forbittras jamfort
med minnen nér det géller depressiva symtom. I Figur 20 kan vi se att resultaten efter 1 ar &r
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stabila for kvinnorna medan f6r ménnen ses en minskad andel forbittrade efter ett ar jamfort
med vid avslut.

Katastrofiering, eller smértrelaterade katastroftankar, har definierats som en dverdriven
negativ tendens till tankefokus pa faktisk eller forvintad smirta som bestar av
grubblande/dltande, uppforstoring och hjidlploshet. Katastrofiering kiinnetecknas av
aterkommande negativa forviantningar som bidrar till ett undvikandebeteende vid langvarig
smérta och som utgor en viktig riskfaktor for vidmakthallande av smérta och nedsatt funktion
hos individer med langvarig smérta. NRS foljer déarfor upp katastrofiering med hjélp av PCS
(Pain Catastrophizing Scale).

PCS avser att mita graden av smirtrelaterade katastroftankar och emotioner for patienter med smirta. Frageformuliret PCS bestar av 13
fragor och det finns fem skalsteg, fran “inte alls” till “hela tiden”. Antal poing &r mellan 0 och 52. Ligre poing pa skalan innebér mindre
katastrofiering. Svenska normvirde saknas i nuldget. Utldndska normer rekommenderar ett grinsvirde pa 30 podng (motsvarar den fjirdedel
av en population som &r mest katastrofierande). Medelvirde i olika smértpopulationer ligger mellan 20-25p.

En skillnad mellan métpunkterna pé 15,1 poéng eller mer krivs for att riknas som en fordndring (vilket &r storre dn ett forvintat mitfel). Ref
Martin Sodermark, 2019.

Forandring i PCS katastrofiering, MMRsv (n=980) Forandring i PCS katastrofiering, MMRpv (n=174)
100% 100%
80% 72% 7% 80% 67% 68%
60% 60%
40% 24% 29% 40% 28% 29%
20% 20%
c . 3% . 4% 0 . 5% . 3%
0% 0%
Initalt-Avslut Initialt-Uppféljning Initalt-Avslut Initialt-Uppfoljning
m Forbéttring  m Oforandrat Forsamring m Forbattring  m Oférandrat Forsamring

Figur 21. Férandring i katastrofiering (PCS), vid avslut (2020) och ett &r efter MMR.

Forandring i PCS katastrofiering, per kon (784 kvinnor; 196 méan) och méattpunkt, MMRsv

100%

80% 72% 73% 66% 70%
60%
40% 25% 22% 30% 24%
20% - 3% - 5% . 3% . 6%
0% — — — |
Kvinnor Maén Kvinnor Mén
Initalt-Avslut Initialt-Uppfoljning

m Forbattring Oférandrat  m Forsamring

Figur 22. Forandring i katastrofiering (PCS), vid avslut (2020) och ett ar efter MMRsv per kon.

Smirtrelaterade katastroftankar minskar med mer 4n 15,1 poing hos 24% (MMRsv)
respektive 28% (MMRpv) av patienterna vid avslut av rehabiliteringen. Denna andel har efter
ett &r Skat till 29% béde i specialistvirden och i primirvarden. Aterigen ser vi vikten av att
folja upp resultat efter ett ar (Figur 21).

Vi ser for kvinnorna en nagot hogre andel som forbittras jamfort med mén, bade vid avslut
(25% mot 22%) och vid uppfdljningen (30% mot 24%). Det finns dock, som noterat ovan, en
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betydande skillnad i antal kvinnor och min som ingar i analysen. Jimforelser bor darfor
tolkas med forsiktighet (Figur 22).

I denna rapport anvinds en specifik statistisk berikning (Reliable Change Index) for att fanga
upp reliabla fordndringar pa individniva, dvs. fordndringar som sannolikt inte beror pa mitfel
(ref. M Sodermark, 2019), nédr data om fordndringar av klinisk sdkerstélld betydelse saknas
eller inte &r publicerade. Grinsvérde i PCS pa 30 poéng rapporteras enbart for en specifik
diagnosgrupp och vi saknar data om griansviarden som kan appliceras pa alla patienter som
registreras 1 NRS.

Forandringar i aktivitet, funktion och halsorelaterad livskvalitet

Storningar i vardagslivet dr en delskala i MPI som beskriver hur mycket hemliv, arbete, fritid
och sociala aktiviteter paverkats av smartan, hur man kan planera aktiviteter och hur
relationer paverkats. Darfor ar detta en frdga som beskriver "hela vardagen”.

MPI-S ir ett frigeformulir avsett specifikt for personer med ldngvarig smérta. Det dr framtaget utifran teorier baserade p4 beteendeforskning
och kognitiv psykologi med fokus pa betydelsen av smért- och héilsorelaterat beteende. En skillnad mellan métpunkterna pa 1,16 poédng eller
mer krivs for att riknas som en fordndring (vilket ar storre én ett forvintat matfel). Ref Martin Sédermark, 2019.

Férandring i MPI stérningar i vardagslivet, MMRsv Drygt en tredjedel av patienterna (36%)
(n=1005) rapporterar, ett ar efter rehabiliteringen,
100% mindre storningar pga. smérta i sin vardag
80% 70% 1% (Figur 23). Med tanke pa de stora
e0% . konsekvenser som langvarig smérta innebir
40% 28% for patienternas vardagsliv visar detta
20% . 2% l 3% resultat pa en viktig forbéttring.
” Initalt-Avslut Initialt-Uppfdljning

M Forbéattring Oférandrat Forsamring

Figur 23. Férandring i storningar i vardagslivet (MPI), vid avslut (2020) och ett ar efter MMRsv.

Forandring i MPI stérningar i vardagslivet, per kon (806 kvinnor; 199 man) och méattpunkt, MMRsv

100%
80% 70% 70%

62% 60%
60%
35% 36%
40% 28% 28% 2 ’
9
ZOA . 2% . 2% . 3% . 4%
0%
Kvinnor Maén Kvinnor Mén
Initalt-Avslut Initialt-Uppfoljning

m Forbattring Oférandrat Forsamring

Figur 24. Férandring i stérningar i vardagslivet (MPI), vid avslut (2020) och ett ar efter MMRsv per kon.

I Figur 24 visas att samma andel kvinnor och mén (28%) vid avslut upplever en forbéttrad
vardag vid avslut av rehabilitering. Vi ser ocksa att forandringen fortsitter i positiv riktning
efter vid ett arsuppfoljning for bade min och kvinnor. Det innebér troligen att det behovs tid
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for att tillfullo implementera de hanteringsstrategier som patienterna arbetar med under
rehabiliteringen i vardagslivet.

I denna rapport anvinds en specifik statistisk berikning (Reliable Change Index) for att fanga
upp reliabla foréandringar pa individniva, dvs. férdndringar som sannolikt inte beror pa métfel
(ref. M Sodermark, 2019), nédr data om fordndringar av klinisk sdkerstélld betydelse saknas
eller inte dr publicerade. Gransvérde pa 0,6 i MPI-S, som foreslagits av IASP och som vi
tidigare anvint, rapporteras enbart for en delskala i MPI-S och vi saknar data om grinsvirden
som kan appliceras pa resterande delskalor i MPI-S. Skillnaden i berdkningar fran tidigare ar
bér tas i beaktande om resultaten jimfors med tidigare Arsrapporter.

FRI (Functional Rating Index) miter grundldggande funktionsniva med 10 fragor. Svarsalternativen &r pa en skala fran 0 — 4. Podngen ridknas
samman (max 40 p) och raknas om till ett procenttal, dvs summan divideras med 40 och sedan multipliceras med 100. 100 % betyder att
patienten inte uppfattar sig ha ndgon funktionsformaga alls, 0 % innebér full sjalvskattad funktion. En forandring pa 20% krévs for att rdknas
som en fordndring.

Férandring i FRI funktionsindex, MMRpv (n=173) Ett ér efter avslutad rehabilitering 1
100% primérvarden har 22 % forbittrat sin
a0t 7% 75% funktion mitt med FRI, ett utfall som
. héller sig stabilt sedan rehabiliteringen
. avslutas (Figur 25).
) 20% 22%
20%
ml- mN-
0%
Initalt-Avslut Initialt-Uppféljning

m Forbéttring Oférandrat Forsamring

Figur 25. Forandring i sjalvskattad funktion (FRI), vid avslut (2020) och ett &r efter MMRpv.

Olika typer av somnproblem &r vanliga i populationen. 63% anger fore MMRsv medelsvara
till svara somnproblem. Somn kan paverkas negativt av smérta i sig, men man vet ocksa att ett
inaktivt liv, stress och nedstdmdhet har samband med somnproblem. Somnsvarigheter har
bade i kliniska sammanhang och i forskning pekats ut som en viktig konsekvens av langvarig
smérta men ocksa som en bidragande faktor till 1angvarig smirta. Patienter som forbéttrar sin
somn rapporterar att de far mer energi under dagen och bittre ork och koncentration.

ISI dr en somnskala som anvinds for att identifiera personer med insomni. Skalan bestér av sju sjilvskattningsfragor. Resultat redovisas som
en totalsumma, medelvirde, och kategorier enligt foljande 4 kategorier: 1) Totalpoéng 0-7: Inga kliniskt signifikanta svarigheter, 2)
Totalpoédng 8—14: Uppfyller knappt kriterierna for insomni 3) Totalpodng 15-21: Klinisk insomni (medel) och 4) Totalpodng 22-28: Klinisk
insomni (svar).

Foridndringar definieras enligt foljande: Forbittring betyder att skattningen éndras frén kategori 3 eller 4 till kategori 1 eller 2 vid andra
mitpunkten. Oforindrat positivt betyder att skattningen ligger kvar inom kategorier 1-2 vid bada métpunkterna. Oforéindrat negativt betyder
att skattningen ligger kvar inom kategorier 3—4 vid badda mitpunkterna. Forsdmring betyder att skattningen éndras fran kategorier 1-2 till
kategorier 3—4 vid andra métpunkten.
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Forbittrad somn efter rehabiliteringen ses hos 35% vid avslut och ocksa ett ar efter avslut.

Enheterna bor analysera sina resultat och

Foréndring i IS! insomni MMRsv (n=595) undersdka om interventioner riktade mot
100% somn bor tillimpas eller betonas, om
80% deras resultat ligger pa lagre nivaer dn
60% nationellt. Vidare kan vara av intresse att
a0% 3% 3% % g analysera grupper som uppvisar
20% I I - o I I - forsamringar eller som ligger kvar pa en
o . . niva med dalig sdmn med syfte att
Initalt-Avslut Initialt-Uppfoljning utveckla atgdrder inriktade pa specifika
m Forbittring  m Oféréndrat positiv - m Oférandrat negativ  m Férsamring behov som kan ft')religga (Figur 26)

Figur 26. Forandring i insomni index (ISI), vid avslut (2020) och ett &r efter MMRsv.

Forandring i ISl insomni index, per kon (801 kvinnor; 194 mén) och mattpunkt, MMRsv

100%
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60%

37% ., 39% 36% 34% 36%
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Kvinnor Maén Kvinnor Mén
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m Forbéttring Oférandrat positiv. m Oférandrat negativ.-~ m Forsamring

Figur 27. Férandring i insomni index (ISI), vid avslut (2020) och ett &r efter MMRsv per kon.

Trenden for kon visar aterkommande att kvinnor uppvisar en nagot hogre andel med
forbittrad somn dn mén. Resultaten hir dr bestdende dver tid mellan avslut och ettérs

uppfoljningen for kvinnorna (37% och 36%) men forbéttras nagot ytterligare for méannen (fran

28% till 34%).

Pa sidan 9 visades resultatet for delfragan om yrkessituationen i LiSat11 (Figur 12). Nedan

finns ytterligare resultat fran LiSat11 pa delfragan om tillfredsstéllelse med livet i allméinhet.

LiSat livet i allmanhet, MMRsv (n=345) LiSat livet i allmdnhet, MMRpv (n=170)
100% 100%
o
83% 78%
80% 68% 69% 80% 71% 68%
60% 60%
0% 32% 31% 40% 29% 32%
9
17% 22%
20% 20% . I
0% . 0%
Initialt Avslut Uppféljning Initialt Avslut Uppfoljning
m Tillfredsstalld  m Ej tillfredsstalld mTillfredsstalld  m Ej tillfredsstalld

Figur 28. Forandring i tillfredsstallelse med livet i allméanhet (LiSaT) per matpunkt med avslut 2020..
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Patienter med langvarig smarta rapporterar lag livstillfredsstillelse. Andelen ir lika stor i
MMRsv och MMRpv men minskar vid avslut och det haller sig pa samma niva vid
ettarsuppfoljningen for patienter pa bada vardnivaerna (Figur 28).

EQS5D miiter hilsorelaterad livskvalité i ett s k. hilsoindex. EQ5D ér framtaget for hiilsoekonomiska beridkningar av sjukvard. Indexet ticker
5 hilsodimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvir och oro/nedstdimdhet. I dessa dimensioner anger man tre
allvarlighetsgrader: inga problem, méttliga problem, svara problem. En foréndring i EQSD innebér en skillnad pa 10% eller mer mellan
mitpunkterna.

Patienter i specialistvarden och i primérvarden har i denna uppf6ljning i genomsnitt samma
EQ5D index fore rehabilitering (0,30).

Forandring i EQSD Index, MMRsv (n=1028) Forandring i EQSD index, MMRpv (n=169)
100% 100%
80% 80%
60% 7% 50% 60% a3 8% 5%
39% 37% ° 40%
40% 40%
20% I 14% 13% 20% 9% I 15%
o . m o - u
Initalt-Avslut Initialt-Uppféljning Initalt-Avslut Initialt-Uppfoljning
m Forbéttring  mOforandrat  m Foérsamring m Forbattring  m Oféréandrat  m Forsamring

Figur 29. Férandring i livskvalitéindex (EQ5D), vid avslut (2020) och ett &r efter MMR.

Andelen som forbittras vid ettarsuppfoljningen ér storre jamfort med direkt efter avslutad
rehabilitering. Detta ér bara ett av de mitinstrument inom NRS dir vi ser samma trend, att
patienter fortsitter att forbéttras dven ett ar efter avslutad rehabilitering vilket maste ses som
mycket positivt (Figur 29).

EQ5D per item, MMRsv (n=1028)

100% % 2
80%
60%
40%
20%
0% g 4 5%

b
Initialt Avslut Uppf Initialt Avslut Uppf Initialt Avslut Uppf Initialt Avslut Uppf Initialt Avslut Uppf

Rorlighet Hygien Huvudsakliga aktiviteter Smérta/obehag Rédsla/nedstamdhet
mInga problem  m Mattliga Problem  m Svéra problem
Figur 30. Forandring i livskvalitéindex (EQ5D), MMRsv per item och matpunkt med avslut 2020.
Figurerna 30 och 31 visar att patienterna rapporterar inga eller mattliga problem med

rorlighet, och de flesta har inga problem med hygien, mattliga problem med huvudsakliga
aktiviteter samt rddsla/nedstimdhet, men svara problem med smirta.
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MMRpv EQSD kategorier per matpunkt (n=171)
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M Inga problem  m Mattliga Problem  m Svéra problem

Figur 31. Forandring i livskvalitéindex (EQ5D), MMRpv per item och matpunkt med avslut 2020.

Det &r ocksa inom de tre sista doménerna som forbéttringar framst sker men vi ser dven en
positiv utveckling avseende rorlighet dir andelen utan problem successivt dkar.

Figur 32 visar att bade mén och kvinnor rapporterar lika stora forbittringar i EQSD index vid

avslutad rehabilitering. Forbittringen okar dock for kvinnor och forblir stabil for mén vid
ettarsuppfoljning.

Forandring i EQSD Index, per kon (830 kvinnor; 198 méan) och mattpunkt, MMRsv

100%
80%
60% 47% 48% 50% 48%
39% 37% 36% 40%
40%
20% 14% 14% 14% 12%
6
0% | | | [
Kvinnor Maén Kvinnor Mén
Initalt-Avslut Initialt-Uppfoljning

m Forbattring Oférandrat  m Forsamring

Figur 32. Forandring i livskvalitéindex (EQ5D), per kon vid avslut (2020) och ett ar efter MMRsv.

Case-Mix: | arbete vid uppfoéljning, vid hog eller 1ag antal lakarbesok

I arets rapport fortsétter vi att analysera relationen mellan att vara i arbete och vardsokande.
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Frekvens ldkarbesok aret efter MMRsv per POSlthEl forandrlngar 1 frekvens ay

arbetssituation vid uppféljning (n=747) ldkarbesok aret efter avslutad MMRsv var
100% signifikant hogre i gruppen som svarade
80% 76% att de var i arbete vid uppfoljning dn de
60% °7% som svarade att de inte var i arbete vid
40% > uppfoljningen (Figur 33). Aven om vi inte
20% o . kan uttala oss om orsak och verkan ser det
0% - ut som att om man ir i arbete sa har man

| arbete vid uppfélining- Ja | arbete vid uppfélining- Nej

mindre vardsokande.

m4ellerfler ggr, initialt ~ m 4 eller fler ggr, uppféljning
Figur 33. Frekvens av lakarbesok aret efter avslutad MMRsv (2020) per arbetssituation vid uppfoljning.

Patienter som vid uppf6ljningen uppgav 4 eller fler besok till likare efter avslutad
rehabilitering hade en signifikant storre sannolikhet att uppge sig inte vara i arbete vid
uppfoljning (p<0,001). Vidare, patienter som rapporterade 4 eller fler besok till ldkare aret
fore MMR svarade att de inte var i arbete vid ettarsuppf6ljning (p<0,001)

Case-Mix: Smarta, katastrofiering och arbetsférmaga aret efter MMRsv vid hog
och lag HAD initialt

Minskat sméartupplevelse vid uppféljning (MMRsv 1 figur 34 kan vi se att depreSSiva
(n=617 av 1020), per depressionskategori initalt Symtom innan rehabilitering ser ut
100% att relatera till smértminskning vid
80% % . ettﬁrsuppféljningel}. I gruppen
60% 55% med minst depression ses den
0% storsta andelen patienter med
. minskad smirta efter ett ar Detta
) samband ses inte lika tydligt vad
o 0-7 podng HAD 8-10 poang HAD 11-21 poéng HAD g'ziller ﬁngestsymtom innan rehab.
depression initialt depression initialt depression initialt

Figur 34. Forbattringar i smartupplevelse ett ar efter MMRsv (2020) per HAD kategori initialt.

Laga poing (0-15,1) i Katastrofiering vid uppfljning Laga poang (0-15,1) i Katastrofiering ett ar efter

(441 av 1017), per depressionskategori initalt MMRpv (50 av 173), per depressionskategori initalt
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 58% 70%
60% 60%
% 50% o
ig; 36% 33% 40% 37% 5
30% 30% 26% 22%
20% 20%
10% 10% -
0% 0%
0-7 poang HAD 8-10 podang HAD 11-21 podng HAD 0-7 poang HAD 8-10 podng HAD 11-21 podng HAD
depression initialt depression initialt depression initialt depression initialt depression initialt depression initialt

Figur 35. Forbattringar i katastrofiering ett ar efter MMR (2020) per HAD kategori initialt.
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Psykisk ohélsa innan rehabilitering ser ut att relatera till katastroftankar vid
ettarsuppfoljningen. I gruppen med minst dngest respektive depression initialt ses den storsta
andelen patienter med fa katastroftankar ett ar efter avslutad rehab (Figur 35).

Dalig arbetsférmaga (WAI) ett &r efter MMRsv, per Dalig arbetsformaga (WAI) ett &r efter MMRpv, per
depressionskategori initalt (n=486 av 1035) depressionskategori initalt (n=77 av 172)
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 6% 70% 589%
60% 48% 60% e
50% 38% 50%
40% 40% 32%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
0-7 poang HAD 8-10 podng HAD 11-21 poéng HAD 0-7 poang HAD 8-10 podng HAD 11-21 podng HAD
depression initialt depression initialt depression initialt depression initialt depression initialt depression initialt

Figur 36. Dalig arbetsférmaga (WAI) ett &r efter MMR (2020) per HAD kategori initialt.

Grad av depressiva symtom innan rehabilitering ser ut att ha samband med egenrapporterad
dalig arbetsformaga vid ettarsuppfoljningen. I gruppen med minst depression initialt ses den
minsta andelen patienter med dalig arbetsformaga ett ar efter rehab. Detta samband ses inte

riktigt lika tydligt vad giller angestsymtom innan rehab (Figur 36).

Sammanfattningsvis ser psykisk ohélsa innan rehabilitering ut att ha samband med bade
smirta, katastrofiering och arbetsforméga aret efter rehabilitering i specialistvarden.

Effektstorlek av forandringar

Effektstorlek (effect size) beskriver fordndringarnas storlek mellan fore och efter
rehabilitering samt 1 ar efter avslutad rehabilitering i relation till spridningen (SD).

Effektstorlek dr ett statistiskt matt pa storleken av en foréndring efter en behandling. Cohen's
d dr ett vanligt sétt att ange betydelsen av detta virde och 0,2 = liten féridndring, 0.50 =
moderat fordndring och 0.8 = stor foréndring.

Effektstorleken for olika métinstrument i specialistvarden varierar mellan 0,04-0,78 efter
rehabiliteringen och mellan 0,09-0,84 ett ar efter avslutad rehabilitering. Figur 37 visar att
moderata fordandringar sker vid ettarsuppfoljning i MMRsv i domén depression, allmén hélsa,
hilsoindex, katastrofiering, rorelseréddsla och acceptans, (0,51-0,76). Sma fordndringar
rapporteras vid ettarsuppfoljning avseende angest och smirta i genomsnitt ((0,38-0,45). Flera
effektstorlekar visar pa ytterligare forbéttringar 6ver tid fram till ettars uppfoljningen, vilket
bekriftar att forbattringar av rehabiliteringen behdver ses Over en lidngre tid dn enbart efter
avslutad behandling.
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(a) Effektstorlek initialt-avslut och initialt-uppféljning MMRsv (Cohen)
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Figur 37. Effektstorlek mellan initialt och avslut samt initialt och uppféljning, NRS instrument, MMRsv (a).

(b) Effektstorlek initialt-avslut och initialt-uppféljning MMRsv (Cohen), RAND36
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Figur 38. Effektstorlek mellan initialt och avslut samt initialt och uppféljning, NRS instrument, MMRsv (b).

Figur 38 visar stora effektstorlekar pa fordndringar vid ettarsuppfoljning vad géller fysisk
funktion (0,84) och funktionsniva beroende pa fysiska orsaker (0,84), enligt RAND-36.
Vidare visar andra delskalor moderata forandringar vid ettarsuppfoljning (0,76-0,56) medan
tre delskalor visar pa sma forandringar (0,44-0,38).

(c) Effektstorlek initialt-avslut och initialt-uppféljning MMRsv (Cohen
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Figur 39. Effektstorlek mellan initialt och avslut samt initialt och uppféljning, NRS instrument, MMRsv (c).

Stor effektstorlek observeras avseende fordndringar i MPI delskala storningar i vardagslivet
(0,82) och moderata forandringar ett ar efter avslutad rehabilitering i insomni, MPI delskalor
smaértintensitet och upplevelse av kontroll (0,50-0,77). Sma foréndringar forekommer fran
initialt till ettarsuppfoljning vad giller MPI delskala affektiv paverkan och tillfredsstillelse
med livet och yrkessituationen (0,49-0,40) (Fig. 39).
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Effektstorlek initialt-avslut och initialt-uppféljning MMRpv (Cohen)
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Figur 40. Effektstorlek mellan initialt och avslut samt initialt och uppféljning, NRS instrument, MMRpv.

Effektstorleken for olika métinstrument i primérvarden varierar mellan 0,12-0,89 efter
rehabiliteringen och mellan 0,27-0,57 ett ar efter avslutad rehabilitering. Ett observandum ar
att Cohen 0,12 beskriver effektstorlek for fordndring av Yrkestillfredstillelse vilket av
sjalvklara skil inte forvintas fordndras under rehabiliteringsperioden Vid ettarsuppfoljning
ses moderata fordndringar for alla variabler (Figur 40).

Med tanke pa att smirtrehabilitering bland annat handlar om att ge patienten verktyg att klara
av att bittre hantera livet med langvarig smirta &r det glddjande att man ser en liten ytterligare
forbéttrad effekt vid ettars-uppfoljningen jamfort med direkt efter avslutad rehabilitering
avseende manga variabler. Rehabiliteringens resultat dr héllbart dven ett ar efter avslutad
rehabilitering. Effektstorleks analys visar att MMR:s utfall vid avslut och uppf6ljning
aterspeglar vil och i vissa fall 6vertriffar de resultat som redovisas i vetenskapliga
publikationer avseende smirtrehabilitering.

Patientfoérandringar vid uppféljning per antal frageformular

Forutom att presentera varje matinstrument for sig, forsoker vi ocksa i ar att visa en mer
oversiktlig bild av forbéttringar/forsdmringar for ett antal mitinstrument/variabler
sammantaget. Hér visas antal patienter som forbittrats eller forsamrats avseende 13 variabler
vid ettarsuppfoljning av MMRsv (WAI, HAD (angest/depression), PCS, ISI, NPRS, EQ-5D,
EQ-VAS, RAND-36 (fysisk funktion, vitalitet) MPI (stérningar i vardagslivet), fysisk
aktivitet och antal ldkarbesok). I grafen over ”Antal forbéttringar” (Figur 41) kan vi t ex utlédsa
att 95% av patienterna forbattrades pa ett eller flera av de 13 variablerna ett ar efter avslutad
rehabilitering, 85% forbittrades pa 2 eller fler instrument.

Antal forbattringar per frageformular MMRsv (n=850, Antal férsamringar per frageformuldr MMRsv (n=850
initialt-uppfoljning) initialt-uppféljning)
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Figur 41. Antal forbattringar och férsamringar ett ar efter MMRsv (2020) per frageformular.
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Resultaten fran denna mer 6vergripande analys ligger i linje med resultaten fran den globala
fragan om formégan att hantera livssituationen efter rehabilitering. Hér svarar i genomsnitt
84% att de i viss man/hog grad forbittrat sin hanteringsformaga. Vi behover sannolikt en
bredd av métinstrument for att fanga in patienters olika problemomraden och resultat av
rehabiliteringen. Patienter har en stor variation i komplexitet och svarighetsgrad av
konsekvenser av smértan. Nagra har inga problem inom vissa omraden och kan da heller inte
forbittras inom de omradena, dérfor tillfor denna sammantagna kartlaggning ytterligare
information om resultat efter deltagande i rehabilitering. Endast 44 av 850 patienter (4%)
forbittrades inte pa nagot av de 13 variablerna. De patienter som &r med i denna analys maste
ha svarat pa alla 13 métinstrumenten, dérf6r blir det en del bortfall, 80,5% av patienterna
deltar i analysen.

Vi ser en betydande ¢vervikt av forbéttringar jaimfort med forsdmringar. De flesta som
forsamras gor det generellt sett pa 1-2 variabler. Endast nagra fa patienter (2%) forsamras pa
5 eller fler variabler.

Antal forbattringar per frageformular MMRpv Antal forsamringar per frageformular MMRpv
(n=100, initialt-uppfdljning) (n=100, initialt-uppféljning)
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Figur 42. Antal forbattringar och férsamringar ett ar efter MMRpv (2020) per frageformular.

Inom MMRpv har vi ett storre bortfall vid ettarsuppfoljningen, 56% deltar i analysen (100
patienter). Variablerna NPRS i genomsnitt, EQ-5D, EQ-VAS FRI, PCS, Godin, HAD angest
och depression, likarbesok samt WAI dr med i analysen. 90% forbittras pa 1 eller fler av
dessa mitinstrument i priméarvarden, 77% pa 2 eller fler variabler. Vi ser samma trend som for
specialistvarden att forbattringar 6verviger jamfort med forsamringar (Figur 42).

Bortfallsanalys

Tabellen nedan visar andelar av ifyllnadsgrad for specialistvarden vid olika kombinationer av
mattillfallen.

Antal Andel
Inga formular ifylida 4 0,2%
Enbart initialt 167 9%
Enbart initialt och avslut 441 25%
Enbart avslut 17 1%
Enbart avslut och uppféljning 10 1%
Enbart uppfdljning 4 0%
Enbart initialt och uppféljning 76 4%
Alla tre formular ifyllda 1069 60%

Tabell 1. Ifyllnadsgrad vid de olika mattillfallen, patienter med avslut 2020.
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Vi ser att 60% fyllt i frageformuléren vid samtliga tre tillfdllen (initialt, avslut och
uppfoljning). De skilde sig fran resten av patienter genom laga podng pa angest och
katastrofiering. Patienter (40%) som inte svarat alla tre tillfillena beskrev nagot samre hilsa
avseende oro (EQ-5D), hogre grad av angest, bristande fysisk aktivering, dvs sittande mer
eller mindre hela dagen, och hogre nivé av katastrofiering, initialt.
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SAMMANFATTNING

Denna rapport sammanfaller med pandemiaren 2020 och 2021 och har sannolikt haft viss
inverkan pa olika sitt. Det har varit tva anstrangande ar for storre delen av véarden vilket kan
ha paverkat mojligheten att bedriva utredningar samt rehabilitering samt fa in
ettarsuppfoljningarna. Det var firre patienter som deltog i ett rehabprogram 2020 jamfort med
2019 vilket ju ocksa paverkar antalet ettarsuppfoljning under 2021.

Arsrapporten ger en Gverskadlig bild av vilka foriandringar som sker pa nationell niva bade
efter MMR pv och MMRsv. Vi ser ocksa att vissa resultat forbittras ytterligare efter avslutad
MMR. Nagra viktiga slutsatser som vi kan dra av arets rapport ar:

Globala forbattringar: Vi ser att 80% (NRSpv) 82% (NRSsv) av patienter som genomgatt
MMR beskriver en 6kad formaga att hantera sin livssituation dven ett ar efter avslutad
rehabilitering. I ar har vi ocksé for andra aret gjort en annan “global” beskrivning av
forbéttring genom att undersoka hur manga som forbéttras pa ett antal matinstrument. Dér kan
vi se att 90%-95% forbittras pa minst ett av matinstrumenten. Av detta kan man méjligen dra
slutsatsen att vi behover ett brett batteri av fragor for att fanga in det breda spektrum av
konsekvenser som langvarig smérta kan fora med sig. Dessa viktiga forbéttring som
patientgruppen rapporterar ett ar efter avslutad rehabilitering dr en viktig parameter for att
MMR i Sverige dr en fungerande och viktig medicinsk insats.

Konsskillnader: Vi ser att det finns vissa skillnader mellan forbéttringar for kvinnor och mén,
dér kvinnorna har en liten tendens att forbéttras i nagot hdgre grad @n mannen. Detta resultat
har ocksa observerats i en nyligen publicerad artikel av Gerdle et al.

Grad av psykisk ohilsa innan rehabilitering: Patienter med lidgre grad av psykisk ohélsa
framforallt depression ser ut att ha samband med bittre utfall for bade smirta, katastrofiering
och arbetsférmaga aret efter rehabilitering i specialistvarden.

Arbete och vardkonsumtion: De patienter som kommer till MMR har hog grad av
arbetsfranvaro och dr darfor ocksa till stor del beroende av ersittning fran Forsékringskassan.
Vi ser ocksa att det dr en patientgrupp som har en hog vardkonsumtion. Vi kan inte dra
slutsatser av orsak och verkan mellan interventionen (MMR) och forindringar i
arbetsformaga och vardkonsumtion. Det vi tydligt ser dr dock att ett ar efter MMR har en stor
grupp patienter med svar och langvarig ohilsa 6kat sin arbetsformaga, borjat arbeta, minskat
sitt behov av ersittning fran Forsakringskassan och de kan i hogre grad hantera sina symtom
pa ett andamalsenligt sétt utan behov av fortsatt hjélp via varden. Dessa faktorer bidrar till en
ekonomisk vinst frimst for de patienter som forbittrats men dven till en samhéllsekonomisk
vinst.

Tidsperspektiv pa rehabilitering: Vi ser till sist i arsrapporten att de forbattringar som sker
efter MMR i méanga fall tenderar att ta tid. Forbattringar i flera variabler forbéttras ytterligare
mellan avslutad rehabilitering och ettarsuppf6ljning. Detta stimmer vil 6verens med
forskningen som visat pa att beteendeforiandringar kan ta lang tid.

Detta tyder pa att resultat efter MMR maste ses pa ldngre tid samt att det skulle kunna vara sa
att vi framover kan identifiera de patientgrupper bittre som har mest nytta av behandlingen
samt de patienter som kan behdva en mer individualiserad uppf6ljning.
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