Rehabveckan 2023, Lund

"Framtidens rehabilitering — innehall, metoder och Smartrehabilitering: evidens
arbetssétt — vart ar vi pa vag?!” ’

utmaningar, och framtid

Evidensarbete vid smartrehabilitering:
ett samarbete mellan kliniker och
forskare. Vad lar vi oss av det?

Paneldiskussion:
Rehabiliteringsmedicin:
neuro- och smartrehabilitering.
Framgangsfaktorer, hinder och utmaningar
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NATIONELLA REGISTRET OVER SMARTREHABILITERING

Vetenskap och Beprovad erfarenhet

Vetenskap
e Evidens fran vetenskapliga studier
e Provats i praktiken och fungerat (kvalitetsregister)

Beprovad erfarenhet
* Socialstyrelsens vetenskapliga rad
e Storre consensus-dokument
* Kliniska guidelines

—> dvs inte ”vad jag brukar géra”

Fran: Bjorn Gerdles presentation i Lund 30 oktober 2018

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/



SBU 2006, 2010 om langvarig smarta papekar svarigheter avseende gangse metoder for
evidensgradering

Utmaning: Evidens kring smartrehabilitering. Teambaserade komplexa interventioner

Linkopings initiativ: uppdatera evidens med fokus pa klinisk tillampning, avslutad 2016

NATIONELLA REGISTRET OVER SMARTREHABILITERING

Rehabilitering vid
langvarig smarta

Metoder for behandling
av langvarig smarta

En systematisk litteraturéversikt

April 2006

Partiell uppdater

En systematisk litteraturéversikt

ing och fordjupning av SBU-rapport nr 177/1+2

Maj 2010

NRS kartlagger interventioner samt arbetssatt vid smartrehabilitering, 2014-2016, kartlaggning

accepteras for publikation 2019, publiceras 2020

J|Rehabil Med 2020; 52: jrm00128

ORIGINAL REPORT

B. PERSS!

NRS tar emot Linkopings arbete, publicering hemsidan 2018, beslut om uppdatering av
Linkdpings arbete

o hent of Health

M) Check for updates

VARIABILITY IN PATIENT CHARACTERISTICS AND SERVICE PROVISION OF
INTERDISCIPLINARY PAIN REHABILITATION: A STUDY USING THE SWEDISH
NATIONAL QUALITY REGISTRY FOR PAIN REHABILITATION

Marcelo RIVANO FISCHER, RPsych, PhD*?, Marie-Louise SCHULT, ROT, PhD*5, Britt-Marie STALNACKE, MD, PhD*4,
lan EKHOIM_MD_DPhD*_Elisahath R Monika LOI hD**

rolinska Institutet,
ation Medicine, Das
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NRS tog initiativet 2018 att kalla till ett mote representanter fran
kliniker som hade universitetsanknytning (USVE) och arbetade

med smartrehabilitering

Valkomna till
Evidensdag for USVE enheter

och Universitetskliniker
Sammankallande var registrets vetenskaplig representant och

registerhallaren.

Syftet: att utforska beredskap for att uppdatera och komplettera .

9

arbetet som Linkdping avslutade 2016 och som l[amnades dver Lund 2018:10-30
till NRS f6r publicering 2018

Under métet i Lund kom vi dverens om att det var nédvandig att kontinuerligt folja upp evidens for de
behandlingar som erbjuds inom smartrehabilitering

Efter motet skickades brev till verksamhetschefer/ansvariga for enheterna.

Alla kontaktade chefer beslutade stodja initiativet och lana ut nddvandiga resurserna

NRS, Kvalitetsregister, Region Skdne: www.ucr.uu.se/nrs/
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* Arbete enligt Linkbpingsmodellen:
kliniskt verksamma personer och forskare tillsammans

e Styrgrupp: Bjorn Gerdle, Marcelo Rivano Fischer Emma Varkey,
Mathilda Bjork, Monika Lofgren, Britt-Marie Stalnacke

e Styrgruppen hade flera mote 2018-2019
och organiserade ett start-motet i Stockholm Maj 2019

Under motet presenterades projektet och stodmallar for sékning och strategier for de olika grupper

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/



PICO Worksheet and Search Strategy Protocol

1. Define your question using PICO by identifying: Patient/Problem, Intervention, Comparison group and Outcome:

Program 20190516
Programpunkt Forelisare/ansvarig Tid

Fika och mingel 9.30-10.00
Vdlkommen och Presentationsrunda Mathilda och Monika 10.00-10.15
Bakgrund till evidensarbetet Marcelo Rivano 10.15-10.45
Att gbra en systematisk litteraturgenomgang Elena Dragioti 10.45-11.15
kvantitativa data
Evidensarbetet i Linkdping; process och Malin Hasselstrand, 11.15-12.15
erfarenheter, sammanfattning av Anna Frumerie
evidensarbetet, senaste uppdateringarna
Lunch inkl méten i arbetsgrupperna Alla 12.15-13.15
Att gora en systematisk litteraturgenomgang Monika Lofgren 13.15-14.00
kvalitativa data
Presentation av mallar for granskning Monika Lofgren 14.00-14.45

Samling i arbetsgrupper, diskussion om
praktiskt tillvdgagangssatt och vem som ska
vara sammankallande

Mathilda Bjork
Britt-Marie Stalnacke
Pernilla Asenlof

Population (P)

Vuxna fran 18 ar med langvarig muskuloskeletal smarta. Med langvarig smarta avser vi smarta
som varat tre manader eller langre. Avgrénsning: Vi tar inte upp smarta vid malign sjukdom,
inflammatoriska sjukdomar, polyneuropatier, neurologiska sjukdomar eller smarta i livets
slutskede. Vi har daremot tagit med 6versikter med blandade populationer, om resultatet fér de
olika tillstanden har sérredovisats, eller om deltagarna med langvarig muskuloskeletal smarta &r
en sadan majoritet att resultaten fortfarande kan bidra med information om effekten hos dem.

Se Linképingsdokumentet psykologiska interventioner/arbetslivsinterventioner

Eftermiddagsfika

Alla

Fortsatt arbete i grupperna

Interventioner (1)

14.45-15.{ Behandlingar: Den behandlingsmetod som gruppen studerar. Fér att tas med ska en behandling
15.00-15.4 ha relevans for MMR i Sverige. Redovisa om mojligt resultat som visar effekten sex manader eller

langre efter avslutad behandling. Arbetsgrupperna anpassar sjalva hur lang tid effekten ska

redovisas utifran de studier man far fram.

d controlled trial
udies or articles
t or series

ITERING

Sammanfattning av dagens arbete och riktlinjer | Monika Lofgren 15.50-16.
framat; arbetsprocess, diskussion av praktiska Mathilda Bjork
fragor som kommit upp under dagen, mm Britt-Marie Stalnacke
Pernilla Asenlsf
Avslutning 16.25-16.30

Utfallsmatt (U)

Utfallsmatten ska visa effekter pa smarta, pa psykisk funktion, fysisk funktion, aktivitetsférmaga i
dagligt liv, livskvalitet, generell hilsa och/eller sjukskrivning/arbetsatergang. Studien behover

inte tacka alla utfallsmatt.

ingen intervention.

Jamforelse (RCT/kontrollerade studier) (J)

Interventionen ska ha jamférts antingen med en annan intervention eller behandling, eller med

For oversikter: Urvalet av primarstudier i en 6versikt ska omfatta prospektiva och kontrollerade studier med eller utan randomiserad allokering till
jamforelsegrupperna (RCT eller CCT). Om en systematisk dversikt omfattar fler studietyper tas den med enbart om resultaten fran de kontrollerade studierna

Den senast utforda litteratursékningen i en dversikt ska ha utforts 2010 eller senare / alternativt beroende Linkdpings dokumentet, utga fran den senaste

Ovriga krav

sarredovisas.

sokningen.

Oversikten ska ha publicerats pa svenska, norska, danska eller engelska.

This form is adapted from: Miller, S.A. (2001). PICO worksheet and search strategy. US National Center for Dental Hygiene Research.

e/nrs/
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Evidensgradering- vilka studier ska
vi anvanda?

Tidsplanering

Kvalitativa studier till styrgruppen senast 24/8

1. Systematiska oversikter och meta analyser

2. Randomiserade kontrollerade studier e Strukturerad sdékning med hjilp av bibliotekarie
3. Kontrollerade studier fore midsommar

4. Oversikter av kvalitativa studier * Sammanstallning av relevanta studier rapporteras
5.

6

» Telefonmote med styrgruppen med diskussion om
utvalda studier 29/8 kl 16

» Arbetet klart 31/1

Fallstudier

Amnen och grupper

/ * Arbetsplatsinterventioner inkl arbetsinriktade
interventioner for arbetslosa

mm
* Anhorigas deltagande i rehabilitering

* Body Awareness inkl. Avspanning, Basal
kroppskannedom och Yoga

* Bemotande
/ * Fysisk traning inkl. relaterad beteendemedicin
* Multimodal rehabilitering (MMR) / /

* Psykologiska interventioner
* Utbildning och rad f

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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Multimodal rehabilitering:
Marcelo Rivano Fischer, Asa Ringqvist, Mehmed Novo, Elisabeth Pietila-Holmner,
Paul Enthoven, Anna Frumerie, Elena Dragioti Johan Bogefeldt

Fysisk aktivitet:
Emma Varkey, Paulin Andréll, Margit Vikstrom

Utbildning och rad:
Paulin Andréll , Emma Varkey, Lars Erik Dyrehag, Sandra Steffenburg , Johan Bogefeldt

Arbetsinriktade interventioner:
Mathilda Bjork, Malin Hesselstrand, Elin Johansson, Therese Hellman, Elisabeth Persson

Psykologiska interventioner:
Martin Sodermark, Elena Dragioti, Sophia Akerblom, Kristoffer Bothelius, Pernilla Maathz,
Stina Hedstrom, Sanna Stacke Petra Jacobsen, Britt-Marie Stalnacke

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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Utmaningar

* Tiden!
* Pandemi
* Personer har slutat och ibland ersatts av nya

Vad har fungerat?

* Digitala moten
* Engagerade deltagare
* Uthallighet

NRS, Kvalitetsregister, Region Skdne: www.ucr.uu.se/nrs/




Personcentrerat och

Ett personcentrerat och sammanhallet vardfdrlopp for langvarig smarta hos vuxna ar framtaget.

@ Vardfdrlopp langvarig smdrta hos vuxna

Iit programomrade nervsystemets sjukdomar

Aktuellt November 2022 sammanhallet vardforlopp
Smarta - langvarig, hos vuxna
Vardférloppet inleds vid vardkontakt fér smarta i minst tre manader

eller vid risk fér langvarig smérta, och avslutas nér patienten kan
hantera sin situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder.

NELLA REGISTRET OVER SMARTREHABILITERING

Konsekvensbeskrivning for
personcentrerat och
sammanhallet vardférlopp
Smérta — langvarig, hos vuxna

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

"Det behovs en kompetent och
evidensbaserad smartvard”

Fran Vardforlopp Langvarig smarta hos vuxna

Nationellt programomréde nervsystemets sjukdomar

RS, Kvalitetsregister, Regic ane: www.ucr.uu.s 5
NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs
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Exempel pa resultat och konklusioner

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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MMR MMR éar en effektiv metod, mattlig effekt pavisas for
minskat smartintensitet, katastrofierande, depressiva
symptom, angest, rorelseradsla, och forbattrat livskvalitet

Resultat Resultat Diskussion Diskussion

Svarighet med gallande metod for utvardering av
; : ’ ’ studierna. MMR ar en komplex intervention och
deltagarna har olika behov som aterspeglas i olika
utfallsmatt, som presenteras samtidigt.

Diskussion Sammanfattning Rekommendation vidare

MM & an sfficiv

MMR visade aven lovande resultat for atergang till
arbetet.

Fysisk aktivitet
Evidens for att fysisk aktivitet kan minska smarta och

forbattra funktionen hos patienter med langvarig
rygg- och nacksmarta samt fibromyalgi.

Konklusion lIangvarig nacksmdarta I Konklusion- fioromyalgi

s Effekterna ar sma och den kliniska relevansen
0 g 2 behover diskuteras.

‘ A Storst effekt | jamforelse med ingen behandling eller

passiva kontroller.

Svart att urskilja om nagon traningsform ar mer
fordelaktig

NRS, Kvalitetsregister, Region Skdne: www.ucr.uu.se/nrs/
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Arbetsinriktade interventioner
* Hogt vetenskapligt stod for att funktionshdjande program relaterat till
arbete och mattligt vetenskapligt stod for att arbetsplatsinterventioner
ar effektivt nar det galler atergang i arbete
«  Mattligt vetenskapligt stod for att funktionshdjande program relaterat
till arbete forbattrar personens upplevda arbetsformaga

Arbetsinriktade interventioner slutsatser: Effektiva insatser for att framja
arbetsatergang, forbattra personens upplevda arbetsformaga och stédja
minskad sjukfranvaro:

* insatserna sker i relation till arbete

» utgar fran individens funktion och behov

* en kombination av insatser

* samordnat av team

Utbildning och rad

e Utbildning och rad slutsatser:

Resultat Identifierade kunskapsluckor

Resultat

* Begransad lag evidens for att reducera smartintensitet
* Lag till moderat evidens for att minska funktionsnedsattning

Klinisk tillampning:

* Det finns vetenskapligt stod for att utbildning och rad har effekt i
behandlingen av langvarig smarta, och bor darfor inga i
smartrehabilitering

* FOr att fa basta majliga utfall bor utbildning och rad kombineras med
andra evidensbaserade aktiva behandlingsmetoder

Slutsatser
rt so!

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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Psykologiska interventioner

87 artiklar, 320 jamforelser i 20 metaanalyser
Acceptance an d Commitment Therapy (ACT) Mindfulness-baserade interventioner I_é ngti d su p pfﬁ Ij n i ng

Kognitiv beteendeterapi Beteendeterapi

Blandade diagnosgrupper

* Kognitiv beteendeterapi: liten effekt pa sinnesstamning (hogt
bevisvarde),
o= * Acceptance and Commitment Therapy (ACT): medelstor effekt
P pa katastrofierande (hogt bevisvarde), angest (mattligt
bevisvarde), och acceptans (mattligt bevisvarde), samt pa
= = o= e funktion (mattligt bevisvarde
- _ o _ Fibromyalgi
"""""""""" * Kognitiv beteendeterapi: medelstora effekter pa smarta och
- : trotthet (hogt bevisvirde) samt sinnesstimning, funktion och
. _ . smarthantering (mattligt bevisvarde)

Resultat Resultat Diskussion Diskussion

Pagaende tillkommit 6versikter efter 2019 som skulle kunna paverka
tolkningen av forskningslaget
KBT dven sma langtidseffekter pa smarta och funktion

Internet-ACT langtidseffekter pa funktion, smartintensitet och psykiskt
maende

Diskussios Sammanfattning Rekommendation vidare Konklusion

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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Vad har vi lart oss av detta arbete?

= Vikten av att interventioner baseras pa ett vetenskapligt underlag

= Samarbete kliniker-forskare
= Odmjukhet infér evidens
" Nya revideringar kommer att behdvas

= GOra studier

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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Pagaende arbete (1 juni workshop deltagande enheterna, 7-8 september
dialog med NRS alla registrerande enheter)

Framtid (implementering, nya revideringar, vardforloppets utvardering)

NRS, Kvalitetsregister, Region Skane: www.ucr.uu.se/nrs/
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Paneldiskussion
Moderator: Marcelo Rivano Fischer

Heélene Pessah Rasmussen, Docent, 6verlakare, sektionschef, Rehabiliteringsmedicin Skanes
Universitetssjukhus, Lunds universitet.

Britt-Marie Stalnacke, Professor, overlakare, specialist i rehabiliteringsmedicin och smartlindring
Institutionen for samhéallsmedicin och rehabilitering, rehabiliteringsmedicin, Umea universitet och
Smartcentrum NUS, NHHC, Norrlands universitetssjukhus, Umea.

Bjorn Gerdle, professor emeritus, overlakare, specialist i rehabiliteringsmedicin och smartlindring, Linkdpings
universitet.

Henrik Grelz, Bitr 6verlakare, specialist i Allman Medicin och Smartlindring, Tf Sektionschef och Omradeschef
VE Smartrehabilitering inom VO Neurokirurgi och Smartrehabilitering, Skanes universitetssjukhus, doktorand,
Lunds universitet.

Mattias Hill, ST-lakare i Rehabiliteringsmedicin, Skanes universitetssjukhus, doktorand, Lunds universitet, ST-
representant i styrelsen och medlem i utbildningsgruppen Svensk Forening fér Rehabiliteringsmedicin.



Bakgrund:

ST lakare inom rehabiliteringsmedicin pa olika satt efterlyst en diskussion/dialog kring den utveckling som sker
inom de stora omrade inom rehabiliteringsmedicin namligen neuro- och smartrehabilitering.

Det finns funderingar kring vilken riktning dessa omrade tar och vilken paverkan kan det ha for specialiteten.

Vidare har de organisatoriska forandringar som skett i flera sjukhus och regioner under ett antal ar lett till att
rehabiliteringsmedicinska kliniker delats.

Enheter och centra som fokuseras pa antingen neuroomradet eller smarta har skapats. | vissa fall har dessa
enheter hamnat under olika verksamheter och dven under olika vardnivaer.

Rehabiliteringsmedicin ar en forhallandevis liten specialitet. Den utbildar lakare inom manga viktiga omraden
som ar attraktiva for flera organisationer inom och utanfor halso- och sjukvarden.
Det har blivit svarare att rekrytera specialister inom rehabiliteringsmedicin inte minst inom smartrehabilitering.



Fragor till panelen:

Vad ar det som forenar och vad ar det som skiljer neuro- och smartrehabilitering?
Hur ska vi behalla den rehabiliteringsmedicinsk kompetensen i dessa omraden?

Framgangsfaktorer, hinder och utmaningar?






