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INLEDNING

Ar 2021 blev ytterligare ett ar som priglades av Covid-19. Vi ser att trots pandemin har
antalet registrerade patienter Okat lite jamfort med aret innan.

Lite nyheter fran aret som gick kommer hir. Under 2021 har vi med hjdlp av 1177 i Region
Skéne byggt upp digitala formulir till patienter och dven borjat testa pa en
specialistvardsenhet. Vi testar dn sa liange det Initiala formuléret. Enheten skickar ut ldnkar till
patienten som kan svara pa frageformuléret via 1177. Patientens svar gar sen tillbaka till
enheterna som registrerar i NRS som vanligt. Sa snart vi ser att de olika delarna fungerar
kommer fler att erbjudas anvinda detta utan kostnad. Nar alla formulér &r klara pa 1177 blir
nista steg att borja arbeta med direktdoverforing fran enheterna till registercentrum.

Ny lathund for diagnoser publicerades och ligger pa hemsidan. https://www.ucr.uu.se/nrs/nrs-
specialistvard/manualer-specialistvard

Hostmétet gick av stapeln 15-16 september. Aven i &r i digitalt format. Runt 70 personer
deltog. Tack alla for ert engagemang under dagarna!

I en ny flik pa hemsidan publiceras fragor fran er och véra svar under rubrik Fragor & svar.

NRS har nu presentation av vissa specialistvardsdata pa Varden i Siffror (VIS).
https://vardenisiffror.se/

En vigledning kring PROM-data dr nu publicerad. Patientrapporterade matt - insamling och
ansvar (skr.se). Hér finns mycket matnyttigt att ldsa, t ex om att forutom den information om
kvalitetsregister som ligger forst i formuldren sa behover det vara tydligt att formulidrens
avsdndare och mottagare dr vardenheten.

Enheter i bade primdrvarden och specialistvarden har skickat in beskrivningar av sina
rehabprogram, som ni kan ldsa om pa hemsidan. Deltagande enheter - NRS (uu.se)
Deltagande enheter - NRS (uu.se)

Under hosten 2020 introducerades Patientkategori 1 i modulen for primérvarden, dvs nu dr det
mojligt att registrera patienter som enbart utreds i en egen kategori. Kategori 1 finns redan
inom specialistvarden.

Vad registreras i NRS och vad gér man i smartvarden?

Langvarig smirta &r ett patagligt folkhélsoproblem i Sverige och globalt. Langvarig smérta &r
ett sjukdomstillstand i sig och inte endast ett symptom pa annan bakomliggande sjukdom.
Sammantaget medfor smarta stort lidande f6r individen och hoga kostnader f6r varden och
samhillet.

Multimodal teambaserad rehabilitering (MMR) dr den behandling som har bist evidens
hittills avseende arbetsatergang och forbéttrad upplevd smérta/hilsa for patienter med
langvarig smirta. MMR bestar av vil samordnade och mélinriktade atgédrder som utférs av
olika professioner och rekommenderas som “’golden standard” savél nationellt som
internationellt (SBU 2006; 2010).



I NRS féangas en del av patienternas verklighet upp genom sjilvrapportering. Personer med
langvarig smirta skattar pa gruppniva samre hélsa jaimfort med personer med andra svéra
langvariga eller kroniska sjukdomar. Patienter som remitteras till specialiserad smartvard har
ofta haft sina symtom i manga ar, de har haft manga vardbesok och flertalet har provat en
méngd olika behandlingar innan de far tillgang till MMR.

NRS registret ger bade patienter och behandlare en 6verskadlig bild av smértans
konsekvenser. I Arsrapport 2021 rapporteras data bide fran NRS primiirvard (NRSpv) och
NRS specialistvard (NRSsv). Var ambition har varit att ta fram de viktigaste resultaten som
efterfragas av regionerna, varden och patienterna. I bilagor finns all data pa enhetsniva och
enheterna kan jaimfora sig med andra och gora fordjupade analyser pa enhetsniva (se flik
»Arsrapporter” under NRSpv och NRSsv pd NRS hemsida, https://www .ucr.uu.se/nrs/).

Det &r viktigt att papeka vid tolkning av resultatdelen i NRS att enheternas forutséttningar ser
olika ut utifran organisatoriska och personalmaissiga perspektiv. Patienternas hilsa paverkas
dven av lokala omgivningsfaktorer som t ex arbetsloshet, utbildningsniva, sociala skillnader
avseende integration, avstand till vard och tillgang till ndra vard mm. Detta innebér att
enheterna med fordel bor jamfora sig med liknade verksamheter.

NRS har anvints for att initiera och utvirdera manga forbéttringsarbeten i sméartvarden under
2021, dessa beskrivs senare i denna Arsrapport.

Kvalitetsindikatorer

Standardiserade patientenkiter i NRS foljer nationella och internationella rekommendationer
enligt IMMPACT (Initiative on Methods, Measurements, and Pain Assessment in Clinical
Trials); demografiska data, utbildningsniva, arbetsstatus och framtidstro, smértintensitet,
psykologiska faktorer, matt om aktivitet/delaktighet samt hélsorelaterad livskvalité.

Data om sjukfranvaro hdmtas fran Forsdkringskassans centrala databas fore, samt ett ar och
tva ar efter rehabilitering (ca vart 5:¢ ar).

ICF och den biopsykosociala modellen

Registrets variabler bygger ocksa bade pa de faktorer som WHO beskriver som viktigast for
att paverka hélsa i sitt sammanhang och den biopsykosociala modellen som beskriver aspekter
som paverkar individers hélsoupplevelser.

Beskrivning av hilsa &r ett komplex atagande. ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) gor det mojligt att beskriva en persons funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa utifran en biopsykosocial modell. ICF erbjuder en struktur och ett
standardiserat sprak med syfte att beskriva och analysera hilsa och dess 6msesidigt
paverkande delkomponenter. Klassifikationen kompletterar ICD-10 (Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem), eftersom tva personer med samma
ICD-10 diagnos kan ha olika nivéaer av funktionstillstand.

Funktionstillstaind och funktionshinder omfattar individens kroppsliga funktioner och
kroppsliga strukturer/anatomi samt aktivitet (individens genomférande och kapacitet att
genomfora aktiviteter) och delaktighet (individens engagemang i en livssituation).
Kontextuella faktorer omfattar omgivningsfaktorer (den fysiska, sociala och attitydmaéssiga
omgivningen i vilken individen lever och verkar) och personfaktorer.



Den biopsykosociala modellen innefattar biologiska, psykologiska och sociala interagerande
faktorer med syfte att fanga ménniskan utifran ett helhetsperspektiv. Denna modell med dess
helhetssyn har visat sig nddvéndig for att fanga smértors komplexitet vad géller uppkomst,
diagnostik, behandling och rehabilitering. Den star med andra ord i viss motséttningen till en
alltfor sndv biomedicinsk syn. Modellen inkluderar olika aspekter som paverkar pa vilket sétt
smértan upplevs samt vilka de langsiktiga konsekvenserna av smartan blir. ”Smaértupplevelsen
ar unik for varje enskild individ och de olika faktorernas betydelse for smirtupplevelsen
varierar stort mellan olika individer bl.a. beroende pa alder, tidigare smértepisoder och
utbildningsniva.” (Gerdle m.fl. 2020, Smértanalys, Studentlitteratur, s 23-24 ). Den
biopsykosociala modellen lyfts fram i alla moderna referensbocker om smirta for att “dven
om smirtupplevelsen ytterst alltid realiseras neurobiologiskt i hjdrnan, modelleras och
paverkas denna upplevelse alltsa av psykologiska, sociala, existentiella och kulturella
faktorer, vilket bor beaktas vid bemétande av patienten samt bedomning och planering av
behandling” (Biackeryd E och Werner M 2021, En introduktion till 1angvarig smérta. I E
Bickeryd och M Werner (reds) Smirtmedicin Vol 2, Liber, s 23-36).

Nedan sammanfattas registrets relevans, design, tdckningsgrad, forbéttringar i varden samt
forskning och ny kunskap som registret genererat.

Relevans

Cirka 50% av befolkning har langvarig smérta i ndgon grad och ungefir 7% &r vardsokande
och har en smirtrelaterad diagnos. Forsta insatsen for patientgruppen sker i primérvarden,
personer med mer komplexa behov av multimodal utredning och rehabilitering ska remitteras
till specialistvardsniva. Smartdiagnoser utgor den nést vanligaste orsaken till
langtidssjukskrivning (cirka 30%), endast psykisk ohélsa dr en vanligare orsak. Detta leder till
hoga kostnader for samhillet, cirka 90 miljarder SEK/ar, enligt en berékning fran Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) ar 2006 och till sémre ekonomi f6r
individerna som drabbas. Langvarig sméirta medfor ofta mycket 1ag livskvalitet for individen
och forhojd mortalitet, ofta finns samsjuklighet med psykisk ohilsa (Nationellt uppdrag —
Smirta (2016) NSK Nationellt uppdrag Smérta (vgregion.se)

Det nationella kvalitetsregistret for patienter med langvarig smértproblematik har forbéttrat
varden genom att insatserna (i form av MMR) f6ljs upp och registret visar vilka effekter
MMR ger samt hur patienternas hélsa fordandras efter MMR. I registret finns data for
multimodal rehabilitering pa specialistniva (MMRsv) och for multimodal rehabilitering pa
primérvardsnivd (MMRpv). Ett mindre antal enheter inom primédrvarden i de olika regionerna
bedriver MMR, endast dessa &r aktuella for medverkan i NRSpv.

Under aret har en nationell arbetsgrupp (NAG Smiirta) arbetat med att ta fram ett
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for langvarig smérta. Var forhoppning dr att
detta ska bidra till att varden for patienter med langvarig smirta utvecklas och blir mer jamlik
Over landet.

Malgrupp for NRS

Patienter som registreras har ihallande eller intermittent smirta som varat under mer &n tre
manader. Smirtan och dess konsekvenser ska vara av sadan dignitet att den i hog grad
paverkar patientens dagliga liv. Patienten behover ha, eller ha mojlighet att fa, potential for ett
aktivt fordndringsarbete, trots smértan.



Ingaende vardenheter ska under rehabiliteringsfasen ha flera professioner som arbetar utifran
planerade och samordnade atgédrder mot gemensamma mal som definieras tillsammans med
patienterna (teamarbete). Vardenheterna finns dels inom primérvard och dels inom
specialistvard som behandlar patienter med mer komplex smirtproblematik och/eller storre
konsekvenser av tillstandet, darfor i behov av smirtspecialiserade professioner.

Design

NRS registrets design (on-line rapporter finns) ger mojlighet att generera relevant information
som kan aterforas till sjukvarden. Variabler avseende vardprocesser (tid och arbetssitt),
patientrapporterade utfallsdata, PROM (Patient-Reported Outcome Measures) och
patientrapporterade data om deras upplevelser av varden, PREM (Patient-Reported
Experience Measures) finns i registret. PROM data omfattar bl. a. hilsa, hélsorelaterad
livskvalitet, funktions- och aktivitetsformaga och sjukdomssymptom. PREM data omfattar bl.
a tillgdnglighet, bemotande, nojdhet och tillfredsstillelse med varden. Darutéver omfattar
NRS data avseende demografisk bakgrundsinformation. Grunden for variabelinnehéllet utgér
fran IASPs (International Association for the Study of Pain) och WHOs rekommendationer.

System for validering och hog datakvalitet

NRS har en anpassad Valideringshandbok som giller bade for NRSsv och NRSpv
(https://www .ucr.uu.se/nrs/nrs-specialistvard/manualer-specialistvard), tydliga rutiner och
funktioner i databasen (via Registercentrum Uppsala Clinical Research center, UCR) for att
sdkra att data haller hog kvalitet. Certifiering av enheternas rutiner for inmatning har 2021
gjorts genom kontinuerligt genomforda webbutbildningar for nya inmatare. Kontakter mellan
landets lokala anvéndare och nationell koordinator och statistiker avseende fragor kring
databearbetning sker kontinuerligt. Nationell koordinator har for ar 2021 uppmanat samtliga
enheter att f6lja en valideringsplan innehéllande: egenkontroll av aktuella registeranvéndare,
kartldggning av utbildningsniva av registeranvindare, validering av killdata och systematik
av egenkontroll av klarmarkering av inmatade registreringar.

Majoriteten av enheter har genomfort valideringen. Validering av killdata gjordes genom
stickprov av registreringen av 133 enkiter pa 28 enheter inom specialistvarden.
Registreringen var korrekt till 99,7% vilket far anses vara ett mycket bra resultat. Inga
systematiska fel upptécktes, i de flesta fall var de upptéckta felen att alternativet bredvid det
korrekta hade registrerats.

System for utrapporter

I Nationella Registret over Smirtrehabilitering (NRS) skapas individuella svarsprofiler som
anvinds av involverad personal som komplement till anamnes och klinisk undersokning och i
dialog med den enskilda patienten. Personal involverad i rehabiliteringen kan tillsammans
med patienten f6lja upp resultat pa individniva vilket ger bade personalen och patienten
feedback pa uppnadda fordndringar och detta har setts 6ka patienternas motivation for
bibehallande av livsstilsforandringar. Resultat pa gruppniva anvénds av flertalet enheter for
att f6lja upp sina verksamhetsmal samt for att initiera och utvirdera forbittringsarbete. Det
finns 1 NRS on-line rapportsystem mojlighet att jimfora resultat for olika tidsperioder,
patientgrupper och behandlingar i realtid.



Anslutning, tackning och datafullstandighet
Anslutning

Ar 2021 fanns enligt var information 39 specialisvardsenheter med uppdrag att utreda
och/eller rehabilitera patienter med langvarig smérta. Under aret avslutade 2 enheter sin
verksamhet. Av de 39 var samtliga anslutna och 38 enheter levererade data till registret under
2021 (anslutningsgrad 100%). Andelen gér inte helt sikert att beréikna eftersom flera regioner
skriver tidsbegridnsade avtal med enheterna vilket innebir att det finns en variation av antal
aktiva enheter Gver tid. Samtliga regioner ar representerade. Ifyllnadsgrad for atgiarden
“rehabilitering” dr 98% for det forsta formuldret (initialt) och 78% for de formulidr som fylls i
béde initialt och vid avslut av rehabiliteringen.

Inom primérvarden rapporterade 17 enheter in till registret 2021. Flera avhopp gjordes under
2020 (infor 2021) med anledning av dndrad finansiering som medforde att flera enheter
upphorde med sin verksamhet.

Registret pa primarvardsniva ér fortfarande under uppbyggnad. Det finns for ndrvarande
ingen officiell nationell information kring antal enheter pa primérvardsniva som bedriver
MMR. Dirfor saknas ocksa information om antal patienter som genomgar rehabilitering inom
primédrvarden. Information om anslutnings- och tickningsgrad baseras déarfor i NRS enbart pa
specialistenheterna, dédr det f.n. dr mojligt att berdkna detta.

Tackning

Patienter som registreras i NRS genomgér Multimodal Rehabilitering (MMR). MMR foregas
av specialiserade utredningar for beslut om patientens behov av vard. Patienter som
rekommenderas till MMR f6ljs upp i NRS vid avslut av MMR och efter ett ar.

NRS berikningar av tickningsgrad gors genom att berdkna det totala antalet patienter som
genomgar behandlingen MMR registrerat i NRS dividerat med det totala antalet patienter som
genomgar behandlingen MMR.

MMR ir inte tydligt definierad i Patientregistret (nationella KVA koder anviinds inte idag)
och data for berdkning av tickningsgrad kan dérfor inte hamtas dérifran. NRS har dirfor via
medverkande enheterna inhdmtat information avseende det totala antalet patienter som har
genomgatt behandlingen MMR pa specialistniva 2021 (33 av 38 registrerande enheter har
svarat).

De medverkande enheterna i NRSsv som svarade pa enkiten uppgav att totalt 2300 patienter
hade genomgatt MMR hos dem 2021. Av dessa finns 1949 registrerade i NRS vilket dr 77%
av de totalt registrerade. Registrets tdckningsgrad dr dirmed uppskattningsvis 85% under
2021. En berékning av tdckningsgraden (andel) visas nedan per sjukvardsregion och totalt.



Tackningsgrad, NRS SV, atgard smartrehabilitering (n=1949/2300)

Sodra Regionen (n=259/269) |GGG o6%
Sydostra Regionen (n=141/144) |GGG 03%

Vistra regionen (n=185/218) GGG 35%
Stockholm-Gotland (n=800/873) GGG 52

Uppsala-Orebro (n=198/278) NN /1

Norra regionen (n=305/457) NN <7

Totalt (n=1949/2300) I 559
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Figur 1. Tackningsgrad, specialiserade enheter (NRS SV), atgard rehabilitering 2021.

Datafullstandighet

Svarsfrekvens: Pa nationell niva dr svarsfrekvensen efter rehabilitering 93% i NRSpv och
78% 1 NRSsv.

Bortfall (missing data): Bortfall av data varierar mellan olika métinstrument. I NRSpv &r
bortfallet mellan 9% och 20% och i NRSsv mellan 24% och 33% pa de obligatoriska
mitinstrumenten. Vardgivaren kan vid behov vilja att begrénsa registreringar till de for
individens rehabilitering viktigaste métinstrumenten, vilket 6kar mojlighet att fa mer komplett
data vid en uppf6ljning av resultat. Detta kan t.ex gélla for utlandsfodda patienter med
spraksvarigheter eller patienter som av andra anledningar har svarigheter att fylla i formulér.
Ifyllnadsgrad pé detaljniva presenteras i bilagorna.

Bortfallsanalys: I gruppen som inte svarade efter avslutad MMRsv fanns en signifikant
(p=0,014) storre andel patienter (50%) med hogre grad av oro jimfort med gruppen som fyllt i
formuldren bade initialt och vid avslut (44%). Det fanns ocksa en storre andel (p=0,003) som
rapporterade svara smirtor (63%) bland de som inte svarade vid avslut jamf6ért med de som
svarade (56%). Vidare fanns i gruppen som ej svarat vid avslut en storre andel (p=0,036)
patienter som inte klarar av sina dagliga aktiviteter (22%) med jimfort med de som svarat
dven vid avslut (18%). En storre andel patienter var stillasittande sa gott som hela dagen (8%)
av de som ej svarat vid avslut jaimfort med av de som svarat (6%),p=0,002. Slutligen var en
storre andel av de som inte svarade vid avslut inte alls Overtygade att de skulle bli aterstillda
(34%) jamfort med de som svarade (30%), p=0,44.

Bortfallsanalyserna visar att det ser ut att finnas en grupp patienter med mer oro, svarare
smirta, som har mer negativa tankar om framtiden eller dr mer inaktiva som inte svarar vid
avslut.
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NRS bidrag till férbattring av varden
Enheternas anvandning av NRS

I kliniskt arbete: Under 2021 gjordes en kartliggning avseende enheternas anvéndning av
NRS i det kliniska arbetet. Det var 52 enheter som svarade, 36 fran specialistvard och 16 fran
primérvard. Av de som svarade uppgav 94 % av enheterna fran specialistvard respektive 89%
fran primérvarden att de anvénder NRS data i det kliniska arbetet t ex under och efter
rehabiliteringsperioden samt vid aterkoppling till bade patient och personal.

I forbittringsarbete: Under 2021 har registret kartlagt enheternas forbittringsarbete via enkiit:
Fran specialistvarden svarade 36 enheter och av dessa var det 13 som anvénde NRS i
forbattringsarbete pa enhetsniva och 8 hade pagaende forskningsstudier med NRS data som
underlag. Fran primérvarden svarade 16 enheter och av dessa var det fyra enheter som
anvinde NRS i forbiéttringsarbete. Totalt 31 av 52 enheter har haft nedstéingning eller
nerdragning av sin verksamhet pga Covid-19 under 2021 vilket kan ha paverkat mojligheten
att bedriva forbéttringsarbeten under aret.

Medverkande enheterna anger att de anvéander NRS for att bade uppmérksamma och
utvirdera forbéttringsarbeten.

Nagra exempel:

e Vi har gjort stora fordndringar i rehabiliteringsprogrammets upplidgg, med minskade
fysiska besok och tillagg av digitala tréiffar. Vi foljer resultaten i NRS for att se att det
nya uppligget ger minst samma effekt som det tidigare upplagget.

e Uppmirksammat ett behov av att minska bortfall vid 1-arsuppfoljningen for att kunna
dra sdkrare analyser av var data, foljer dven utvecklingen av statistik kring
nérstaendetréffar och social funktion lite extra med nytt arbetssitt rorande ny kurator

e Vi utvirderar vara behandlingsresultat for att &ven kunna forbéttra var behandling. Vi
far samlad information om patientgruppen.

e Startat upp fler program for att ticka individuella behov

e Hur vi kan forbittra samarbetet i teamet, vilka malgrupper som behover extra stéd och
individuell anpassad behandling.

e Jamfor NRS-variablerna med forbéttringar och forindringar for patienterna som gatt

e rehabprogram. Vilket ger kunskap och ger mojlighet till forbittringsarbeten

e Alltid for att se 6ver behandlingsrutiner gentemot patient. Fordndring av koncept i
gruppen.

e Vianvinder det i kvalitetsuppfoljning.

e Forbittrat hanteringen kring enkiter for att fa ett storre urval och pa sé vis kunna gora
forbéattringar i vart program.

e Diskussion och som separat &mne pa personalutvecklingsdagarna dec 2021

e Vi tittar stindigt pa utredningstider och rehabtider. Jimfor rehabutfall i vara olika
team

e Borjat anvénda fler métinstrument.

e Enheten ar involverad i flera forskningsprojekt men ocksa studentarbeten
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Forskning med NRS som grund

Arligen anordnas tvé nationella méten med NRS forskningsgrupp dir dven
patientrepresentanter deltar. Det pagar forskningsprojekt med flera externa medel. NRS har en
sluten hemsida for forskningsgruppens deltagare ca 60 personer, professorer, docenter och
disputerade, en aktiv doktorandgrupp och forskningsintresserade kliniker. Under genomfordes
2 digitala forskardagar, 28 maj och 11 november. Ett storre antal vetenskapliga artiklar med
data fran NRS finns publicerade. Under 2021 publicerades 18 artiklar.

Liank: https://www.ucr.uu.se/nrs/forskning / 1.NRS publikationer 2005 och framat v14.

Nedan presenteras nagra exempel fran artiklar som publicerades 2021:

Gerdle B. et al. Spreading of Pain in Patients with Chronic Pain is Related to Pain Duration
and Clinical Presentation and Weakly Associated with Outcomes of Interdisciplinary Pain
Rehabilitation: A Cohort Study from the Swedish Quality Registry for Pain Rehabilitation
(SORP). J Pain Res. 2021 Jan 28;14:173-187.

Studien visar att mer generaliserad smérta har samband med léngre
smirtduration och en svarare klinisk bild innan rehabilitering samt &r negativt
associerat med utfall av rehabiliteringen. Detta resultat stodjer vikten av tidig
rehabilitering for att om majligt andra prognosen. Det ger ocksa en indikation
om att rehabiliteringen for patienter med generaliserad smirta behover
utvecklas.

Svanberg M. et al. Opioid Prescriptions in Chronic Pain Rehabilitation. A Prospective Study
on the Prevalence and Association between Individual Patient Characteristics and Opioids.J
Clin Med. 2021 May 14;10(10):2130.

Totalt 1334 patienter med langvarig smérta foljdes avseende opioidforskrivning
under 2 ar efter smirtbedomningen, 24% deltog i rehabilitering. Totalt sett hade
55% nagon forskrivning av opioider. For rehabpatienter var dysfunktionell
smértcoping en unik prediktor och for utredningspatienter var prediktorerna
smirtintensitet och depressiva symtom. Forfattarna drar slutsatsen att
forskrivning av opioider dr vanligt bland patienter inom den specialiserade
smartvarden. De foreslar att framtida forskning behovs for att forsta varfor dessa
faktorer relaterar till forskrivning for att pa sikt forebygga dveranvéndning.

Rivano Fischer M et al. Do quality of life, anxiety, depression and acceptance improve after
interdisciplinary pain rehabilitation? A multicentre matched control study of acceptance and
commitment therapy-based versus cognitive—behavioural therapy-based programmes. Journal
of International Medical Research. July 2021.

Tva olika inriktningar pa intensiva interdisciplinéra rehabiliteringsprogram
jamfordes med avseende pa resultat, Kognitiv beteendeterapi (KBT) Acceptence
and commitment therapy (ACT). Resultat métt med EQ-5D och HADS
depression var lika for bdde ACT och KBT. Inte ovintat hade ACT nagot storre
effekt pa acceptans mitt med CPAQ. Klinisk betydelse: Bade KBT och ACT ér
effektiva i att forbéttra viktiga hélsorelaterade faktorer for patienter med
langvarig smérta.
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Genom nira samarbete mellan NRS forskargrupp och enheter delaktiga i NRS skapas stora
mojligheter att kliniska fragor inspirerar till forskning och att relevanta forskningsresultat
implementeras i verksamheterna pa nationell niva inom en snar framtid.

Beskrivning av patienter som avslutades 2021
Registrering i tidsperspektiv

Registrerade patienter i NRS som genomgatt MMRsv under 2021 var 2531 patienter och
MMRpv 479 patienter. Vid de specialiserade enheterna registrerades dessutom 1851 patienter
som utreddes utan att ga igenom rehabilitering. Figur 2 visar férdndringar i registrerade
patienter over tid (2013-2021).

Antal registrerade patienter i NRSpv och NRSsv dver tid

6000
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4382
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3264
3000 2952 2188 2943
2707 2446 e 2557 231
2000 —_— 1977 508 1931 1956 1829 1750 1851
1405
1000
442 610 505 602 479
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
== N\RSsv total MMRsv rehabilitering NRSsv enbart utredning MMRpv rehabilitering

Figur 2. NRS avslutade patienter, alla registreringar, total och per kategori, 2013-2021.

Orsak till avbrott

Registret foljer upp hur méanga patienter som avbryter sin rehabilitering samt orsakerna till
sadana avbrott. Dessa siffror anvénds t.ex. som underlag for att vid behov effektivisera
flodena mellan utredningsverksamhet och MMR.

Det var ett mindre antal patienter, 8%, som avbrot MMRsv; 139 patienter genom eget beslut,
49 pa grund av annan medicinsk kontakt och 42 pa grund av andra anledningar. Inom
MMRpv avbrét ocksa 8%; 12 patienter genom eget beslut, 15 pa grund av annan medicinsk
kontakt och 14 pa grund av andra anledningar. Rutinerna for registrering av avbrott skiljer sig
mellan NRSpv och NRSsv vilket gor att andelarna inte dr jamforbara.
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DEL 1: GLOBALA HALSOFORANDRINGAR

Behandlingen MMR avser att forbéttra patienternas hélsotillstand. For att fa en 6vergripande
bild 6ver patienternas utfall efter rehabilitering, stélls tva globala fragor som ger en indikation
pa de fordndringar som &r relevanta for samtliga patienter oberoende av enskilda
besvirsbilder. Dessa tva fragor dr ”Har din rehabiliteringsperiod fordndrat din formdga att
hantera livssituationen i stort” och “Har din rehabiliteringsperiod fordndrat din
smdrtupplevelse” . Patienten far ocksa uppskatta sitt hilsotillstand i EQ-VAS (s k.
Hilsobarometer) som ocksa anger en global fordndring vid jamforelse av patienternas
upplevda hilsa fore och efter MMR.

Enheterna rangordnas i figurerna nedan avseende fordndring vid rehabiliteringsavslut.

Forandrad hantering av livssituationen efter rehabilitering

Patienterna avslutar sin rehabilitering pa flera enheter med en tydlig 6vertygelse om att de har
fatt adekvata strategier for att hantera livssituationen i stort (Figur 3 och 4). I linje med
rehabiliteringens huvudsyfte upplever flertalet patienter som rapporterar till NRS att
rehabiliteringen pa ett patagligt sitt har forbéttrat deras formaga att hantera livssituationen i
stort. Detta oftast trots kvarvarande smairta.

Enheterna rangordnas i figurerna nedan avseende fordndring vid rehabiliteringsavslut.

Forandringar i hantering av livssituationen vid avslut av rehabilitering 2021 (n=434)

Multimodala Teamet, Falun

Malms, Susano [ 1%
Ovriga -
Landskrona, Vita villan o —— 20%
Total ST 1
Rehab Vast Motala [ 22%
Rehab Ost Norrkoping [ 77— 22%
Kristianstad, ve va [ 7. 24%
Angelholm, Vita villan - 28%
Helsingborg, Vita villan [ Go - 26% |
Sélveshorg, st. Valjeviken G 32% 6% |
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W Forbattrats Ej paverkats M Forsamrats

Figur 3. Forandringar i formaga att hantera livssituationen per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.
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Forandringar i hantering av livssituationen vid avslut av rehabilitering 2021 (n=1955)

Stockholm Spine Center |7 — 390*%
Smértrehab Vastmanland [ g 5%
Bjorkhagen | — A%
Sandviken %
Stockholm CapioCentrSmart e 3%
Solna Rehabakademin 2%
Nacka, Aleris %
V] o — 3 .
Blekinge 9%
Falképing Rehabenhet e ——
Angelholm | 2 7%
Stockholm Capio ST Géran I 6%
Stockholm Kogn team | 3y .
Rygginstitutet 2 5%
Nyképing 7%
Total e —
Gvriga | o
Umed e —
Stockholm, Danderyd | s —
Stockholm, Bragée rehab [ ———
Stockholm PBM [ s ——
Angered T ——
Lund, SUS s ——
Hiéissleholm e —
Jonksping s 5%
Hagersten, Re:act | o ——
Sater 7 —

Sunderbyn e —— 34%
Orebro | 76— 12%
Vastervik - I — 21%
Linkdping, SORC e — 21%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Forbéattrats Ej paverkats M FOrsamrats

Figur 4. Forandringar i formaga att hantera livssituationen per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.

I figur 3 ser vi att 79% av patienterna uppger en forbittrad formaga att hantera livssituationen
vid avslut av MMRpv och i figur 4 ser vi att 88% av patienterna uppger ha en forbéttrad
formaga att hantera livssituationen vid avslut av MMRsv.

Dessa resultat innebir att efter avslutad MMR, oberoende av vardniva, upplever absoluta
majoriteten av patienter sin livssituation som forbéttrad. Det finns enheter som rapporterar
forbéttringar for 6ver 90% av patienterna. Andel forbattrade patienter varierar fran 61% till
100% inom MMRpv och fran 69% till 97% inom MMRsv. Dessa skillnader kan analyseras
vidare av enheterna och d@ven om utfallet &r mycket overtygande for flertalet finns det
mojlighet till forbattringar for nagra enheter.

Patienterna som ingar i MMRpv bor ha nagot bittre utgangsldge pga mindre komplex
problematik pa gruppniva jamfort med patienter som ingar i MMRsv. Det innebir att andelen
som kan forvéntas forbéttra hantering av livssituationen dérfor blir mindre totalt. Patienter
som ingar i MMRsv har pa gruppniva en mer komplex problematik. De far ocksa oftast en
mer intensiv och specialiserad rehabilitering dn vad som dr mojlig i MMRpv. Detta kan
paverka dessa resultat. Forvintad andel som kan forbéttra sin livssituation bor kanske darfor
ligga nagot hogre i de specialiserade enheterna.
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Information, pa enhetsniva, om svar pa fragan om fériandringar i hantering av livssituationen i
stort aterfinns i bilagorna.

Forandrad smartupplevelse efter rehabilitering

Smirtupplevelsen som specifikt utfallsmatt dr sillan i fokus for smértrehabilitering. Detta
eftersom rehabilitering syftar till beteendefordandringar som minskar negativa konsekvenser av
langvarig smirta och att underlitta normal livsforing, trots en kvarvarande smérta. En stor
andel patienter upplever trots detta att deras smirtupplevelse fordndrats i en positiv riktning
(Figur 5 och 6).

Forandringar i smartupplevelse vid avslut av rehabilitering 2021 (n=433)

Multimodala Teamet, Falun sz 2% -
Landskrona, Vita villan - e - 26% 9%
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Figur 5. Férandringar i smartupplevelse per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.

Det &r viktigt att, i tider da beslutfattare soker evidens for att allokera resurser inom varden pa
mest effektiva sitt, via kvalitetregisterdata 6ka kunskapen kring MMR och vilket utfall som dr
relevant for patienternas situation och vardag. Enligt forskning vet vi att sméartminskning pa
langre sikt kan vara en konsekvens av ett mer aktivt eller anpassat liv i en riktning som varje
individ anser viktig och virdefull.
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Forandringar i smartupplevelse vid avslut av rehabilitering 2021 (n=1940)
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Figur 6. Férandringar i smartupplevelse per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.

Pa nationell niva ser vi (figurerna 5 och 6) att 56% av patienterna som genomgatt MMRpv
och 59% som genomgatt MMRsv rapporterar att smértupplevelsen har minskat vid avslut av
rehabiliteringen. Detta maste anses som ett bra resultat med tanke pa att a) utfallet registreras
efter en genomsnittlig behandlingstid pa ca 1-3 manader och att patienterna har haft langvarig
smérta (om man riaknar fran deras rapporterade smértdebut) under lang tid (minst 5 ar i
genomsnitt i NRSsv), b) ménga har sokt vard minst fyra ganger aret fore MMR (60% i
MMRsv och 61% i MMRpv) och att ¢) de flesta patienter har rapporterat manga
smirtlokalisationer, en eventuell indikator pa en i nervsystemet generaliserad
smirtproblematik.

Vi ser att det dr stora skillnader pa andel patienter som rapporterar en minskning av
smértupplevelsen mellan landets enheter. En minskad smirtupplevelsen vid avslut av
rehabilitering varierar mellan 47% och 84% i1 MMRpv och mellan 24% och 84% i MMRsv.

Information, pa enhetsniva, om svar pa fragan om forandringar i smértupplevelse aterfinns i
bilagorna.

Inom MMRpv finns ocksa fragan ”Har din rehabiliteringsperiod fordndrat din férmdga att
hantera smdéirtan” . Har uppger 79% en forbittring och 1% en forsdamring. Aven detta far ses
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som ett mycket bra resultat av en fordndring av storsta betydelse for patienter med langvarig
smarta.

Forandrat halsotillstand efter rehabilitering

Uppfattningar om det egna hélsotillstandet kan mitas pa olika sétt. I NRS miits hélsa bl.a.
med EQ-VAS. Forédndringar av patienternas upplevelse av det egna hélsotillstandet vid avslut
av rehabiliteringen beskrivs for samtliga deltagande enheter som rapporterat in data, i figur 7
(MMRpv) och figur 8 (MMRsv).

Efter avslutad MMRpv rapporterar 41% en forbittring (56% under 2020) och 14% en
forsamring av hilsotillstandet (Figur 7). Motsvarande andel som rapporterar en forbéttring i
MMRsv dr 55% (60% under 2020) och 13% uppger ett forsamrat hilsotillstand (Figur 8).
Utfallet bekriftar att i stort forbéttras patienternas sjilvrapporterade hélsa, men andelen
minskar i MMRpv savil som i MMRsv. Det finns anledning att studera gruppen vars
sjalvrapporterad hilsa inte forbittras med syfte att eventuellt modifiera atgérderna.

Forbittringen av hélsotillstandet vid avslut av rehabilitering varierar mellan enheterna fran
38% (45% under 2020) till 67% (74% under 2020) i MMRpv och fran 26% (35% under 2020)
till 71% (78% under 2020) i MMRsv. Forsdmringen av det rapporterade allminna
hélsotillstandet varierar mellan enheterna och vardnivaerna. Fran 4% till 22% i MMRpv och
fran 6% till 32% i MMRsv. Forsamringen kan komma att forklaras med pandemins effekter
pa hilsotillstand men studier kring pandemins paverkan pa patienter som registreras i NRS
finns 4n inte tillgingliga.

Forandringar i hdlsoupplevelse (EQ-VAS) vid avslut av rehabilitering, 2021 (n=407)

Rehab Ost Norrképing 30%

Sélvesborg, st. Valjeviken 32%

Multimodala Teamet, Falun 31%

Landskrona, Vita villan 30%

Ovriga 23%
Malm®o, Susano 22%
Helsingborg, Vita villan 28%

Total 29%

Angelholm, Vita villan 25%

Rehab Vast Motala 35%

Kristianstad, vc Va 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Forbattring Oforéandrat M Forsamring

Figur 7. Férandringar i hdlsoupplevelse (EQ-VAS) per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.
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Figur 8. Férandringar i hdlsoupplevelse (EQ-VAS) per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.

Det &r vdsentligt att vara uppmérksam pa skillnader mellan rapportering pa grupp- och
individniva nér data fran registret anviands som st6d for atgiarder inom sjukvarden. Att
efterfraga individernas uppfattningar om det egna hilsotillstandet innebér alltid att
rapportering dr hogst individuell och multifaktoriell. Darfor bor fordandringar i hilsotillstandet
hos den enskilda patienten forklaras utifran de faktorer som dr viktiga for var och en av dem.
Registret a andra sidan beskriver dessa fordndringar pa gruppniva och syftar till att analysera
mojliga samband mellan de variabler som finns tillgédngliga i NRS. Positivt dr att en hog andel
av patienterna vid avslut av MMR, bade MMRpv och MMRsy, efter en relativt kort
behandlingsperiod rapporterar positiva forandringar i sitt hélsotillstand.

DEL 2: OVRIGA FORANDRINGAR VID AVSLUT AV REHABILITERING

Skillnaden i andel forbittrade patienter kan t ex bero pa skillnader i patienters kliniska bild
initialt, tidsperspektiv avseende vardforlopp, vilken diagnosgrupp som rehabiliteras, vilka
atgédrder som rehabiliteringen innehéller pa de olika enheterna samt om
lakemedelsforskrivning sker under programmen eller inte. Varje enhet kan jamfora sig med
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de enheter som har liknande patientunderlag initialt samt liknande programinnehall och/eller
malséttningar i sina rehabiliteringsprogram.

I denna rapport presenteras foridndringar efter rehabilitering per enhet avseende rapporterat
psykologisk maende (HAD-angest och HAD-depression), negativa tankar kring smértan
(PCS-katastrofiering) samt upplevd arbetsformaga (WAI) med figurer. Férdndringar pa
samtliga utfallsvariabler finns att analysera i bilagorna.

Forandringar i angest och depression efter rehabilitering (HAD)

HAD ir ett sjdlvskattningsformuldr som avser att méta angest- och depressionsymptom hos
patienter inom somatisk vard. HAD bestar av 14 fragor som ger svar pa 2 delskalor:

1) Angest/oro. Poing 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/nedstimdhet. Poing summeras och kan grupperas som ovan.

Foridndringar definieras enligt foljande. Forbattring innebir att skattningen éndras fran en
“svarare” till en “ldttare” kategori vid andra métpunkten. Oforandrat positivt innebar att
skattningen ligger kvar i den ”ldttaste” kategorin (0-7p) vid bada métpunkterna. Of6randrat
negativt innebdr att skattningen ligger kvar i samma kategori med risk for angest/depression
vid andra métpunkten. Forsdmring innebér att skattningen dndras fran en “ldttare” till en
’svarare” kategori vid andra méitpunkten.

Vid analys av resultaten, rekommenderar vi att man jaimfor med initiala virden och relaterar
dessa till fordndringar vid avslut, bade vad giller forbéttringar och forsamringar. Om vi som
exempel tar andelen oforidndrat positiva i HAD éangest sa bor andelen analyseras i relation till
hur stor andel som 1ag i den ldgsta kategorin av angest (0-7) redan fran borjan.

Om en enhet har 15% av patienterna i den ldgsta kategorin fran borjan (initialt) och en annan
har 30% 1 denna kategori bor skillnader vid avslut relateras till de initiala virdena. Om den
forsta enheten rapporterar 15% som oforédndrat positivt och den andra rapporterar 25% som
oforindrat positivt har den forsta enhet béttre utfall vad géller kategorin.
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Forandringar i HAD angestkategorier, efter rehabilitering 2021, MMR-pv (n=424)
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Figur 9. Férandringar i dngestkategorier (HAD) per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.

Forandringar i HAD angestkategorier, efter rehabilitering 2021, MMR-sv (n=1929)
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Figur 10. Férandringar i angestkategorier (HAD) per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.



Forédndringar i patienternas rapporterade angest/dngslan dr 6verviagande positiva (figurer 9
och 10). Mer &n hilften (56% for NRSpv och 60% for NRSsv) av patienterna har forbéttrats
eller har stannat kvar i kategorin “’ingen risk for angest” vid avslut av rehabilitering. Det kan
vara rimligt att nagra patienter har viss 6kad angest i samband med avslut av rehabilitering, da
man ofta befinner sig i en anstrangande forindringsprocess. Dérfor dr det viktigt att enheterna
foljer upp de individuella resultaten vid avslut med sina resultat ett ar efter rehabilitering.

MMR syftar till beteendeaktivering vilket dr en vedertagen behandling vid depression. Att
regelbundet komma till en behandling som erbjuder schemalagda, strukturerade aktiviteter
kan ses som en beteendeaktivering framfor allt for patienter som gatt sjukskrivna med fa
sociala kontakter under en ldngre tid. Ofta sker rehabilitering i grupp dér patienter, med stod
av personal, uppmuntrar varandra och utbyter erfarenheter om hur smérta kan hanteras.
Patienter far ocksa oftast mojlighet till 6kad och/eller anpassad fysisk traning samt hjélp att
aterta aktiviteter med bittre strategier relaterat till hemliv, arbete och fritid, vilket tillsammans
ar strategier som positivt paverkar depression.

Férandringar i HAD depressionkategorier, efter rehabilitering 2021, MMR-pv (n=423)
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Figur 11. Férandringar i depressionskategorier (HAD) per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.

Efter MMR har nistan tre fjirdedelar forbittrats eller dr kvar i kategorin “ingen risk” for
depression, bade for NRSpv och NRSsv (se figur 11 och 12).
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Forandringar i HAD depressionskategorier, efter rehabilitering 2021, MMR-sv (n=1928)
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Figur 12. Férandringar i depressionskategorier (HAD) per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.
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Figur 13. Andel patienter i kategorin "sannolikt klinisk dngest” initialt (HAD 11-21p) fére MMRsv och MMRpv.



Med tanke pa rapporter om den dkande psykiska ohélsan i samhillet, som vi ocksa kan se i
ingdngsmatten i NRS 6ver tid i bada vardnivaer (figurer 13-14), sd lyckas enheterna forbéttra
manga patienters angest- och depressionssymptom.

Andel patienter som skickas till specialiserade enheter och som rapporterar kliniska tecken pa
depression (och inaktivitet) dr storre an de som skickas till enheter pa primérvardsniva vilket
tyder pa ett adekvat urval, dven om skillnader mellan enheter inom primérvard och
specialiserad vard minskat nagot 2021. Andel patienter som rapporterar kliniska tecken pa
angest skiljer sig inte mellan enheterna, vilket tyder pa att det dr andra faktorer 4n angest som
overviger vid beslut om vilken niva av rehabilitering behovs.

HAD depression 11-21p Rehabilitering initialt
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Figur 14. Andel patienter i kategorin "sannolikt klinisk depression” initialt (HAD 11-21p) fére MMRsv och MMRpv.
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Forandringar i katastrofiering efter rehabilitering (PCS)

PCS (Pain Catastrophizing Scale) avser att méta graden av smértrelaterade katastroftankar
och emotioner for patienter med smirta. Frageformulédret PCS bestar av 13 fragor och det
finns fem skalsteg, fran “inte alls” till “hela tiden”. Antal podng &r mellan O och 52. Ligre
poing pa skalan innebér mindre katastrofiering. Svenska normvérde saknas i nuldget.
Utldandska normer rekommenderar ett gransvirde pa 30 poidng (motsvarar den fjardedel av en
population som dr mest katastrofierande). Medelvérde i olika smértpopulationer ligger mellan
20-25p.

En skillnad mellan métpunkterna pa 15,1 poang eller mer krivs for att riknas som en
fordndring (vilket &dr storre dn ett forvantat métfel). Ref Martin Sédermark, 2019.

Forandringar i PCS Katastrofiering, efter rehabilitering 2021, MMR-pv (n=427)
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Figur 15. Forandringar i katastrofiering (PCS) per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.
19-23% av patienter rapporterar en positiv fordndring storre dn 15p i PCS, en fordndring som
tolkas vara klinisk signifikant (figurerna 16 och 17). I bilagornas tabeller finns ytterligare

information om andel patienter som inte rapporterar nagra tecken pa katastrofiering fére och
efter rehabilitering.
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Forandringar i PCS efter rehabilitering 2021, MMR-sv (n=1709)
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Figur 16. Férandringar i katastrofiering (PCS) per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.

Forandringar i sjalvrapporterad arbetsférmaga efter rehabilitering (WAI)

I WAI (Work Ability Index) skattar individen sin egen arbetsférmaga pa en skala mellan 0—10
dér 10 dr bést. I NRS anvinds den fragan i WAI som har visats ge en enskild reliabel
indikation pa individens arbetsforméga. Individens arbetsformaga kan klassificeras i
kategorierna; dalig (0-5), mattlig (6-7), bra (8-9) eller utmirkt (10) arbetsférmaga
(Foretagshilsovarden, http://fhvmetodik.se/svenska-wai-natverket/).

Fordndringar definieras enligt foljande. Forbattring betyder att skattningen éndras fran en
kategori med ldgre antal poéng till en kategori med hogre antal poidng. Of6réindrat positivt
betyder att skattningen ligger kvar i kategorin “bra/utmérkt” vid andra mitpunkten.
Of6randrat negativt betyder att skattningen ligger kvar i kategorin “dalig” eller “mattlig” vid
andra méatpunkten. Forsdmring betyder att skattningen dndras fran en kategori med hogre
antal podng till en kategori med ldgre antal podng vid andra métpunkten.
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Forandringar i upplevd arbetsformaga, efter rehabilitering 2021, MMRpv (n=419)
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Figur 17. Férandringar i upplevd arbetsforméga (WAI) per enhet, efter avslutad MMRpv 2021.

Vid avslut av MMR uppger ungefir en fjardedel av patienterna en forbéttrad sjalvskattad
arbetsformaga (figurer 17-18).
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Forandringar i hdlsoupplevelse (EQ-VAS) vid avslut av rehabilitering, 2021 (n=1872)
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Figur 18. Forandringar i upplevd arbetsforméaga (WAI) per enhet, efter avslutad MMRsv 2021.

Enheter i NRSpv har en nagot mindre andel patienter i kategorin ”dalig” jamfort med NRSsv,
vilket pekar pa att patienter slussas till ’rétt” vardniva, individer med “’svarare” besvér
kommer till MMRsv. MMRpv ska ges till patienter som har béttre mojlighet att snabbare
aterga i arbete, @n patienter i MMRsv (figurer 19-20).

Andelen patienter i ”dalig” kategori minskar efter genomgangen rehabilitering bade MMRpv
och MMRsv och ir stabilt ver tid, med storre effekt inom specialistvarden dér patienter i
storre utstrackning dn i primérvarden skattar sin arbetsformaga som dalig fore MMR (Figur
21).
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Upplevd arbetsformaga Index (WAI) MMRpv 2021 (n=419)
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Figur 19. Andel patienter i de olika kategorierna i upplevd arbetsformaga (WAI), initialt och avslut MMRpv 2021 .

Upplevd arbetsféormaga Index (WAI) MMRsv 2021 (n=1857)
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Figur 20. Andel patienter i de olika kategorierna i upplevd arbetsférmaga (WAI), initialt och avslut MMRsv 2021 .
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Figur 21. Andel patienter i kategori "dalig upplevd arbetsforméga” (WAI), fore och efter MMR, 6ver tid.
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Forandringar i hantering av smarta efter rehabilitering (MPI profiler)

I mitinstrumentet Multidimensional Pain Inventory svensk version (MPI-s) finns tre
patientgrupper definierade utifran fysiska, psykologiska, sociala och beteenderelaterade
funktioner, s.k. MPI profiler. Dessa baseras pa individens skattning i forhallande till
medelvirdet for en storre grupp (sannolikhet >70%). De tre grupperna ér:

- Dysfunktionell Profil (DYS): hoga vérde pa smirtintensitet, storningar i vardagslivet,
affektiv paverkan, laga virde pa kontroll

- Interpersonlig péfrestad Profil (ID); hoga virde pa straffande reaktioner, 1ag upplevelse av
stod och avledande reaktioner

-Adaptive coper Profil (AC); ldgre virde pa smértintensitet, storningar i vardagslivet och
affektiv paverkan, hoga virde pa kontroll.

Gruppen Adaptive coper i MPI-profilerna antas vara den grupp som “’bést” definierar en
patientgrupp med bista hanteringsstrategier for langvarig smérta.

MPI profil Adaptiv Coper MMRsv, 2017-2021
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Figur 22. Andel patienter i MPI profil Adaptiv coper dver tid, MMRsv 2017-2021.

Vi kan se att det finns en stabil, nagot 6kande, forbéttring av patienternas hantering av smérta,
métt med MPI profiler 6ver tid (Figur 22). Under 2021 var det 21% fler patienter som
tillhorde MPI hanteringsgrupp Adaptive coper efter MMRsv jamfort med fore MMRsv.

Forandringar i fysisk aktivitet och funktion efter rehabilitering
(sjalvrapporterad)

Overgripande rapporterar patienter i specialistvirden en dkning av fysisk aktivitet som
medfor andfaddhet efter rehabiliteringsperioden jamfort med innan. Andelen patienter i
kategorin “ingen tid alls” minskar fran 40% till 21%. Andelen patienter i kategorin 30-60
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minuter per vecka &r den kategori som okar mest, fran 14%-22% men en mindre andel 6kar
sin fysiska aktivitet &nnu mer

DEL 3: ANALYSER, REHABILITERING

I detta avsnitt av arsrapporten tittar vi nirmare pa paverkan av pandemin pa patientgruppen i
tidsperspektiv, och i relation till kon och élder, urval fran utredning till rehabilitering,
arbetsinriktade atgirder, olika matinstrument i relation till varandra samt tidstrender. Darefter
foljer Case-Mix analyser.

Paverkan av pandemin 2020 och 2021 pa patientgruppen, MMRsv

Under 2020 paverkades merparten av sjukvarden av Covid-19. Pandemin tvingade sjukvarden
till prioriteringar som skilde sig mellan de olika regionerna och vid olika tidpunkter. Nagra
enheter fick stoppa intag till patienter till MMR medan andra fick begrinsa antal patienter
som kunde fa MMR. Nedan f6ljer en andra kartldggning av pandemins paverkan nu ocksa pa
smadrtrehabilitering under 2021. I figur 24 noteras att minskning av antal patienter som
genomgatt MMR avstannar 2021.

Avslutade patienter, MMRsv 2018-2021
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Figur 23. Antal avslutade patienter, MMRsv 2018-2021.

Vid nédrmare kartldggningen verkar minskning i antal patienter som deltagit i MMR under
2020 inte skilja sig mellan olika aldersgrupper eller kon.

I perioden 2018-2021 har andel mén som genomgar MMRsv legat konstant pa 20-22%. Av
alla patienter som deltagit i MMRsv under aren 2018-2021 &r det 8-10% i aldersspannet 18-25
ar, 89-91% i aldersspannet 26-65 ar, och 1% i aldersspannet 66 ar eller dldre. Vi har delat
patienterna i aldersgrupper 16-19 ar, 20-29 ar, 30-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar samt 60-69 ar och
dven ndr man analyserar andelarna pa detta sitt &r indelningen i aldersgrupperna som fatt
rehabilitering stabil dver tid, @ven under pandemin.

Urval av patientgrupper till rehabilitering

Vi visar nedan urval till MMR i forhallande till utbildning, kon och psykologisk maende, i
tidsperspektiv.
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Hogsta avslutade utbildning, MMRpv, rehabilitering, 2017-2021 (n=2604)
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Figur 24. Hogsta avslutade utbildning i MMRpv, 2017-2021.

Hogsta avslutade utbildningen utredning och MMRsv, 2017-2021 (n=22287)

100%
90%
80%
70%

60%
48%

50% 43%
39%
40%
0 29%
30%
0, 0
20% 13% 8% . 10% 10%
O
o5 L] I e
Grundskola Gymnasium Universitet/hdgskola Annat

B Utredning ® Rehabilitering

Figur 25 Hogsta avslutade utbildning i enbart utredning och i MMRsv, 2017-2021.

Om man jamfor patienter som genomgar MMRpv med MMRsv (figurer 24-25) ser man att de
som rehabiliteras i specialiserad vard till en storre andel har universitets/hdgskoleutbildning
an inom primérvarden. Skiljer sig patientfldden och remitteringsforfarande av patienter inom
primédrvard och specialistvard at? Stéller mer vélutbildade patienter krav pa att remitteras till
specialistniva?

Vi kan i figur 25 se att de som gar vidare fran utredning till MMRsv i h('t')gre grad har
universitets- eller hogskoleutbildning jamfort med de som enbart genomgar en utredning
inom spemahserad vard. Detta &r ett observandum att analysera pa sin egen enhet. Ar program
uppbyggda pa ett sitt som stiller hogre krav pa utbildning? I sa fall varfor? Stéller mer
vilutbildade patienter krav pa att fa rehabilitering, har de léttare att komma till tals med
personal som ju ocksa dr universitetsutbildade? Demografin avseende utbildningsniva i
befolkningen i enhetens upptagningsomrade kan spela roll. Det ir flera olika fragor som kan
stdllas i relation till dessa resultat.
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Beslut om atgard: Rehabilitering 2017-2021
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Figur 26. Urval till MMRsv, 2017-2021.

En stabil trend 6ver tid &r att kvinnor, pa nationell niva, till stérre del 4n mén gar vidare fran
utredning till rehabilitering, i NRSsv (Figur 26). Denna trend har visats i studier, dir kvinnor
ocksa rapporterade nagot hogre smartintensitet, mer spridning av smértan (antal smartstéllen),
hogre allmin hélsa (EQ-5D index) och hade ldgre grad av rorelserddsla (Enthoven et al. Do
pain characteristics guide selections for multimodal pain rehabilitation? J Rehabil Med 2017,
49: 161-169). I Arsrapporten ser vi inte lika stor skillnad mellan kénen men den skillnad som
finns behover analyseras for att 6ka kunskapen.

I figurerna 27-30 beskrivs andel patienter med storre psykologiskt paverkat maende (HAD)
over tid och mellan kén infor MMRpv och MMRsv.

Troligen angest HAD A 11-21p MMRpv 2017-2021
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Figur 27. Andel méan och kvinnor i kategorin "sannolikt klinisk angest”, fére MMRpv, 2017-2021.
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Infor MMRpv ser vi att hog angest rapporteras oftare bland kvinnor @n mén och att angest
rapportering hos min har 6kat over tid (2017-2019) vilket inte var fallet hos kvinnor under
den tidsperioden. Hog angest har efter det okat i rapportering hos kvinnor medan det minskat
for mén (Figur 27). I figur 28 kan vi se en stabil situation for hog angest 6ver tid vad giller
MMRsv bade hos méin och kvinnor.

Troligen angest HAD A 11-21p 2017-2021
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Figur 28. Andel mén och kvinnor i kategorin "sannolikt klinisk angest”, fére MMRsv, 2017-2021.

Troligen depression HAD A 11-21p MMRpv 2017-2021
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Figur 29. Andel mén och kvinnor i kategorin ”"sannolikt klinisk depression”, fore MMRpv, 2017-2021.

En 6kande andel patienter med betydande nedstimdhet och depressiva problem viljs till
MMR, tendensen tydligast i MMRpv. Fler min rapporterar dock hog grad av depression in
kvinnor och over tid i MMR, framforallt en storre 6kning 2019-2021 i MMRpv (Figur 29-30).
Dessa skillnader bor analyseras dver tid pa enheter i landet och mellan MMRpv och MMRsv.
Man féar dock beakta att antalet man i MMRpyv ar relativt 1agt under aren. I studien som
ndmndes ovan visades ocksa att min rapporterar mer depressiva symtom &n kvinnor
(Enthoven et al 2017).

34



Troligen depression HAD D 11-21p 2017-2021
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Figur 30. Andel mén och kvinnor i kategorin “"sannolik depression”, fore MMRsv, 2017-2021.

Sammanfattningsvis, en betydande andel patienter som deltar i MMR rapporterar hoga nivaer
av psykologiska besvir. Det finns dock en viss skillnad mellan MMRpv och MMRsv som
tyder pa en aktiv selekteringsprocess fran inremitterande som innebir att specialistenheterna
tar emot patienter med mer komplexa psykologiska problem i storre utstrickning dn enheter
pa primdrvardsniva.

Arbetsinriktade atgarder

Langvarig smirta star for en stor del av langtidssjukskrivningarna nationellt, upp till ca 30%.
Patienter som erbjuds MMRsv har en ldngre tids sjukskrivning bakom sig. Manga har forsokt
aterga i arbete utan att lyckas eller utan att fa hjalp med arbetsinriktade atgérder. MMRsv har
en tydlig inriktning pa arbetsatergang for flertalet patienter, 95% ar 2021. Det finns stark
evidens for att vara i arbete i de allra flesta fallen har en positiv inverkan for individen i
allménhet och for olika hilsovariabler. Forutom forbéttrad hilsa dr arbete viktigt for
individers forsérjning och dirmed f6r samhillsekonomin (Ekberg et al. Atergng i arbete.
Studentlitteratur, Lund 2014). Arbetsrelaterade variabler registreras déarfor i NRS.

I figur 31 finns beskrivet hur personalen har registrerat olika arbetsrelaterade atgiarder som har
genomforts i MMRsv, i tidsperspektiv.
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Arbetsrelaterade atgatder vid rehabilitering, MMRsv 2017-2021
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Figur 31. Tidstrend 6ver arbetsrelaterade dtgarder som genomforts 2017-2021 i MMRsv.

Vi ser att arbetsinriktade atgirder mellan aren 2017 och 2021 i de flesta fallen succesivt har
Okat. NRS registreringarna som gjorts av personal kan visa att smértvarden har forbéttrats
avseende fokusering pa viktiga arbetsrelaterade atgiarder under dessa fyra ar. Alltfler
rapporterar skapande av en rehabiliteringsplan 1 vilken tydliggors att rehabiliteringen syftar
till atergang i arbete eller studier, eller till att stodja en hallbar arbets- eller studiesituation.

Den vanligaste atgérden &r att man gor en tydlig handlingsplan for hur atergang i arbete ska
ske pa ett hallbart sitt. Ergonomiska atgérder utfors ocksa frekvent. Planerade méten mellan
olika aktorer ingar som en atgird for knappt hilften av patienterna. For enbart 4% av
patienterna genomfors arbetsplatsbesok och detta dr stabilt Gver aren.

Béde planerade méten mellan olika aktorer och arbetsplatsbesok dr evidensbaserade atgirder
sa darfor bor dessa kanske forekomma oftare i MMR’s utbud. Hir behdvs mer underlag och
analys for att forsta anledning till detta.

Olika matinstrument i relation till varandra

MMR ér en komplex atgird dér flera olika interventioner gors parallellt for att paverka
patienternas smértrelaterade konsekvenser. Vi visar nedan ett urval fordndringar som skett
efter MMR. NRS kan i ar visa att det skett en forbéttring av smartvarden (NRSsv) under de
fyra senaste aren avseende flera av de viktigaste variablerna.
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Stor tillfredsstallelse med rehabilitering och psykisk maende efter MMRsv 2017-2021
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Figur 32. Tillfredsstéllelse med rehabilitering och psykisk maende efter MMRsv 6ver tid, 2017-2021.

Figuren 32 visar att patienternas tillfredsstéllelse med de interventioner som de har fatt har
Okat med tiden. Vidare har deras psykiska maende varit stabilt 6ver tid. Detta trots att vi sett
att patientgruppen i stort over tid kanske har en mer komplex och negativt paverkad situation
initialt, framforallt avseende psykiskt maende. Kanske kan denna positiva utveckling ha
paverkats av de olika forbattringsarbeten som rapporterats av enheterna. Under aret 2020-
2021 har pandemin paverkat arbetssittet for manga enheter med mer digitala méten med
patienter, trots detta ser vi bra resultat.

Forbattring efter rehabilitering och oférandrad positiv initialt, MMRsv 2021
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Figur 33. Forbattring och oférandrat positiv skattning efter rehabilitering MMRsv, 2021.

I forrforra arets rapport presenterades en sammanstillning Gver 3 ar som visade forbattringar
for ett storre antal patienter, samt att den andel patienter som fran borjan rapporterade positiva
virde (ofordndrad positiv) i de olika variablerna behaller dessa (Rapport 2020: del 1). I Figur
33 visas utfallet for 2021. I Figur 34 visas forbittring avseende 6vriga variabler. I ar, i likhet
med aren 2017-2019 och 2020, &r det en forhallandevis liten andel patienter som forbittras
avseende yrkessituation (LiSat). Detta kan innebéra att det tar langre tid att paverka och
forandra yrkessituationer eller att det aterspeglar behov av flera arbetsplatsinriktade
interventioner.
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Forbattring efter rehabilitering MMRsv 2021
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Figur 34. Férandringar i sju olika matinstrument, MMRsv, 2021.

I Figur 34 ser vi att hilsa i allménhet (EQ VAS), hilsorelaterad livskvalitet (EQ-5D), NPRS
Smirta och vitalitet (RAND-36) i genomsnitt dr de variabler dir det pa nationell niva sker
storst positiv fordndring. Tva olika smirtskalor: MPI: Smartintensitet och smértskalan i
RAND-36, har liknande utfall. Daremot har NPRS Smirta i genomsnitt ett nagot annorlunda
resultat. Skillnader mellan olika métinstrument som avser miter liknande fenomen kan
undersokas mer i detalj.

Huvuddiagnoser i NRS

2019 presenterades olika case-mix analyser utifran olika diagnosgrupper, for att belysa om
och hur de skiljer sig at. Nedan visas de vanligaste huvuddiagnoser for bade MMRsv och
MMRpv under 2021.

Det skillnader som visades i forra arets rapport avseende vilka som &r huvuddiagnoser i
MMRpv och MMRsv kvarstar. Diagnoser dr mindre specifika i MMRpv och det finns en
storre andel av andra diagnoser i MMRsv. Lindryggsmirta verkar forekomma oftare i
MMRpv. Allt detta pekar pa skillnader i uppdrag mellan dessa vardnivaer (Figurer 35-36).
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Alla huvuddiagnoser, MMRsv, 2021 (n=2526)
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Figur 35. Vanligaste 1: diagnos i NRS, MMRsv 2021.
Alla huvuddiagnoser, MMRpv, 2021 (n=479)
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Figur 36. Vanligaste 1: diagnos i NRS, MMRpv 2021.
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DEL 3: SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Ar 2020-2021 har hela sjukvéarden priglats av Covid-19. Fér enheter anslutna till NRS har det
inneburit allt fran en nedstdangning till en neddragning av verksamheten. Flera enheter har
rapporterat att man gjort forindringar med mer digitala moten dven med patienter. Det har
ocksa varit svarare att genomfora forbéttringsarbeten. Med det i atanke presenterar dnda
enheterna mycket bra resultat. Vi ser en minskning av antalet patienter i
rehabiliteringsprogram jamfort med 2019 men mindre paverkan pa antalet utredda patienter
inom specialistvarden.

Vi fortsiitter presentera primérvardens och specialistvardens data i en gemensam Arsrapport
da vi har fatt positiv aterkoppling pa detta fran enheterna. Vi presenterar data pa nationell niva
men all data pa enhetsniva finns i bilagorna som &r separata for Primédrvard och
Specialistvard. Dessa har mailats ut till samtliga enheter i form av excelfiler och publicerats
pa NRS hemsida under respektive flik fér Arsrapporter NRSpv och NRSsv.

Vi gor arligen en nationell kartliggning om den kliniska anvéndningen av NRS samt
anviandningen av NRS i forbittringsarbete ute pa enheterna. Resultatet fran den
kartldggningen visar att NRS &r ett mycket vil professionsforankrat register. I
specialistvarden svarar hela 94% av de svarande enheterna, att de anviander NRS-data i det
kliniska arbetet t. ex. under och efter rehabiliteringsperioden samt vid aterkoppling till bade
patient och personal, for primérvarden ar siffran 89%.

NRS-data anvénds dven for flera olika forbéttringsarbeten pa enheterna. I kartldggningen
uppgav 36% av specialistvardsenheterna att de har anviant NRS-data for att forbittra varden
2021, en léagre siffra @n 2019 och 2020 men som kanske forklaras av pandemin. Som exempel
pa forbittringsarbeten anger flera enheter att de anviander NRS data som underlag till
forbittring av sitt programinnehall. En enhet planerar utvérdera resultaten med digital rehab
jamfort med rehab pa plats med hjdlp av NRS data.

Primérvardens multimodala smirtrehabilitering &r dnnu inte stabil pa nationell niva, vilket
ocksa paverkar registrets primérvardsdel. Det finns ett handfull enheter som deltagit sedan
2016 vilket pekar pa att med ritt forutsittningar dr det mojligt att inom primérvarden
medverka stabilt i NRS. I nagra regioner har stora férandringar skett med MMR inom
primérvarden, forutsittningarna har édndrats och manga enheter har lagt ner sin MMR och nya
startat upp och da anslutit sig till NRS. Detta paverkar saklart mojligheterna att fa en stabil
registerdel inom primédrvarden. Det tar tid att bade etablera MMR som arbetssitt och att ldra
sig registerdelen.

NRS har en mycket aktiv forskargrupp som publicerat flera artiklar under aret. De nationella
motena var digitala 2021 men kommer forhoppningsvis att vara fysiska under 2022.

Den psykiska ohilsan hos patientgruppen med langvarig smirta ligger fortsatt hogt, men en
betydande andel rapporterar forbattringar bade avseende angest och depressiva symtom efter
rehabiliteringsperioden och detta &r stabilt over tid.

Slutligen kan vi konstatera att trots den komplexa, ofta mycket langvariga, besvirsbild som
patienter med langvarig smirta uppvisar forbittras flertalet patienter efter en relativt kort
rehabiliteringsperiod. Den absoluta majoriteten (80%-90%) rapporterar en forbittrad formaga
att hantera sitt liv och i genomsnitt 55-60 % uppger en minskad smértupplevelse.
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DEL 4: FIGURER
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