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Kapittel 1

Sammendrag

Hovedfunn 2022

e Norsk Nakke og Ryggregister har oppnadd stadium 3A

e Fortsatt gkning i antall registreringer — bade pa grunn av gkt dekningsgrad, samt
ytterligere tilslutning av ny enhet.

e Liten gkning i dekningsgrad fra foregdende ar (fra 70,9 til 71,7 %), men man ser ogsa en
ugnsket variasjon mellom enhetene som ma fglges opp.

e Opprettholdelse av oppfglgingsrate ved 6 maneder (fra 63 til 65 %) og ved 12 maneder
(fra 61 til 60,4 %)

e Kvalitetsindikatorer (resultatindikatorer) viser i stor grad samme resultater som tidligere
ar.

e Det er fortsatt stor geografisk variasjon i prosessindikator — noe som indikerer at det er
forskjeller i tilbud mellom enhetene.

e Det er en hgy andel av pasienter med gule flagg. Nye variabler i registeret viser at
enhetene i stor grad adressere gule flagg.

e Andelen pasienter som deltar i registeret med utenlandsk opprinnelse har gkt.

e (Pkning i utleveringer av data til forskning og kvalitetsforbedring.

Bakgrunn

Muskel- og skjelettlidelser er den hyppigste arsaken til sykefravaer i Norge og nest hyppigst
arsaken til ufgrhet. Korsrygg- og nakkesmerter er den stgrste enkeltstaende arsaken til ikke-
dgdelig helsetap. Norsk nakke- og ryggregister (NNRR) er et tjenesteregister. Malgruppen er
voksne pasienter med nakke- og ryggproblemer som utredes og behandles ved de tverrfaglige
nakke- og ryggpoliklinikkene ved sykehusene i Norge.

Formalet med registeret er a bedre kvaliteten pa pasienttilbudet ved de spesialiserte tverrfaglige
nakke- og ryggpoliklinikkene, samt kartlegge regionale forskjeller i behandlingstilbud.

Arsrapporten for Norsk nakke og ryggregister inneholder en redegjgrelse for registerets
datakvalitet, pasientgrunnlag og beskriver sykehusenes etterlevelse av nasjonale retningslinjer
for utredning og tiltak anbefalt ved nakke- og ryggsmerter. NNRR rapporterer ogsa pasientenes
forngydhet i mgte med helsepersonell pa nakke- og ryggpoliklinikker og subjektiv opplevelse av
blant annet funksjon, smerte og arbeidsstatus seks og tolv maneder etter utredning.
Arsrapporten inneholder ogsa en redegjgrelse for hvordan registeret brukes i diskusjon og tiltak
for a oppna best mulig kvalitet pa tilbudet til pasientgruppen. De enkelte sykehus har Igpende
(online) tilgang til egne oppdaterte og nasjonale resultater.

Data fra NNRR brukes i dag i flere forskningsprosjekter og kvalitetsforbedringsprosjekt. NNRR ble
i 2022 vurdert a tilfredsstille krav for stadium 3A.

Tilknytning, dekningsgrad og oppfglgingsrate

| fjorarets rapport var hovedfunn for registeret en formidabel vekst i antall registreringer og
dekningsgrad, bade pa grunn av etablering av en helelektronisk Igsning for innlevering av skjema
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i november 2020 og sterk vekst i antall tilsluttede enheter. | det foregdende aret har ytterligere
en enhet knyttet seg til registeret — og ved utgangen av 2022 leverte 12 av potensielle 16
enheter data til registeret. | starten av 2023 knyttet ytterligere en enhet seg til registeret, og per
dags dato er 13 av 16 potensielle enheter tilknyttet registeret. Antall pasientregistreringer med
tilhgrende behandlerskjema (denne kombinasjonen av begge skjema er forutsetning for a telle i
forhand til dekningsgrad) gkte fra 4947 til 5122 unike pasienter. Antall aktuelle pasienter gkte fra
6976 til 7148 unike pasienter.

Dekningsgraden gkte fortsatt noe i 2022 fra 70,9 % i 2021 til 71,7 %. Ved a se pa dekningsgraden
ved de respektive enhetene ser man en ugnsket variasjon. En enhet har en betydelig tilbakegang
i dekningsgrad fra foregaende ar, og en ny-tilknyttet enhet hadde spesielt lav dekningsgrad. To
andre enheter har ogsa dekningsgrad under 70 % (som er maltall for stadium 3). Dette viser at
registeret fortsatt ma jobbe for & bedre dekningsgrad lokalt, samt at registeret fortsatt har gode
forutsetninger for & fortsatt gke antall registreringer og gke dekningsgraden i kommende ar.

Det er gledelig a se at oppfalgingsratene for 6 (65 %) og 12 maneders (60,4 %) pasientskjema er
opprettholdt fra foregdende ar. Man har dessverre ikke gjennomfgrt analyser med tanke pa
validitet og reliabilitet av oppfglgingsdata.

Pasientpopulasjon

| hovedsak skal nakke- og ryggplager ifglge faglige retningslinjer ivaretas av
primaerhelsetjenesten, men ved langvarige plager anbefales det a vurdere utredning i
spesialisthelsetjenesten. 94,5 % av inkluderte pasienter i NNRR har hatt smerter i over tre
maneder og 46,7 % har hatt smerter over to ar.

| retningslinjene trekkes det videre frem at gule flagg er faktorer som innebaerer gkt risiko for at
smertetilstanden blir langvarig eller med hyppig tilbakefall. Disse faktorene er blant annet
pessimistiske overbevisninger knyttet til smertetilstanden, arbeidsrelaterte problemer,
tilleggssymptomer og emosjonelle problemer.

56 % av pasientene scorer over grenseverdi som indikerer hgyt psykisk symptomtrykk (HSCL-10
PROMs). En hgy andel av pasientene rapporterer at de tror skade i skjelett (36 %), skade i
muskulatur (32,5%), skade i nerve (34,2 %) eller arbeidsbelastning (39,4 %) er arsak til smerter i
ryggen. Til sammenligning tror kun 10,8 % at fglelsesmessig belastning er arsak til smertene.

52 % har tre eller flere tilleggssymptomer ved utredning. Hovedandelen av pasienter i NNRR er
mellom 31-60 ar, altsa i arbeidsf@r alder. Kun 47,3 % er i inntektsgivende arbeid, mens en stor
andel av resterende pasienter er sykemeldte eller mottar annen form for trygdeytelse ved
utredning. Disse resultatene viser at det er en pasientpopulasjon hvor en stor andel har et eller
flere gule flagg. Helsepersonell rapporterer ogsa at 68 % av pasientene har et forlgp som er
komplisert av gule flagg.

Faglige retningslinjer anbefaler ved gule flagg a benytte biopsykososial utredning der man bgr
vurdere kognitive tiltak, arbeidsrettede tiltak og eventuelt tverrfaglig behandling individuelt eller
i gruppe. Slik utredning, behandling og kompetanse tilbys ved enhetene tilknyttet NNRR.
Helsepersonell angir at 82 % av pasientene mottar en mestringsorientert samtale, 92 % far
gjennomgatt sine billedfunn og 83 % far individuell radgivning vedrgrende livsstil og/eller
medikamenter.
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Totalt viser dette at det er i hovedsak de rette pasientene som henvises til nakke- og
ryggpoliklinikker, og at gule flagg i stor grad adresseres i henhold til gjeldende retningslinjer.

Man ser at andelen pasienter med utenlandsk opprinnelse som deltar i registeret har gkt
nasjonalt de siste to arene. Kvalitetsforbedringstiltak som digitalisering av pasientskjema og
engelsk oversettelse har trolig bidratt vesentlig til dette. Polsk oversettelse er igangsatt i 2022.

Kvalitetsindikatorer

NNRR rapporterer pa atte kvalitetsindikatorer med maltall — der syv er resultatindikatorer og en
er prosessindikator. Registeret avdekker pa noen omrader tydelig regional variasjon i tilbud og
variasjon i resultat av behandling, noe som gir grunnlag for a se pa tiltak for forbedring.

Faglig retningslinjer anbefaler tverrfaglig behandling til et utvalg av pasientene. Det var for 2022
en noe lavere andel som far tilbud om tverrfaglig behandling nasjonalt (28 %) enn det satte
maltallet (30 %) pa denne prosessindikatoren. Andelen varierer sveert mye mellom poliklinikkene
fra 4 til 64 %, noe som nok skyldes sammensatte arsaker inkludert ressursbegrensninger og
lokale tradisjoner, samt trolig flere ukjente faktorer.

Antall pasientregistreringer og oppfglgingsrate gker noe eller opprettholdes fra 2021 til 2022,
noe som betyr at datakvalitet opprettholdes i 2022. Det er dog ikke gjort noen justerte analyser
av pasientgruppen som svarer pa oppfelgingsskjema, og det er derfor fortsatt en del usikkerhet
knyttet til tolkning av resultater.

Nasjonalt viser 29 % klinisk viktig bedring i funksjon (med en nasjonal variasjon fra 20 til 35 %).
Andelen som rapporterer minimal funksjonsnedsettelse ved oppfglging var 41 % (27-48 %).
Andel som rapporterer klinisk viktig bedring av smerte i hvile var 34 % (20-37 %), og i aktivitet 37
% (22-40 %). 42 % rapporterer at de er kommet tilbake til full jobb etter 6 maneder.

Andelen som rapporterer bedring av vurderingen/behandlingen ved sykehuset var 42 % (28-52
%). Andelen som er forngyd eller ngytral med kontakten med personalet pa sykehuset var 89 %
(78-93 %).

Konklusjon og videre plan

NNRR har i 2022 i stor grad opprettholdt den gode framgangen registeret opplevde fra 2020 til
2021. Man ser ogsa i stor grad likhet i svar pa PROMs/PREMs som ved foregaende ar, samt stor
grad av likhet i andre resultater. Som ved tidligere ar vil man fortsatt jobbe videre med 3 knytte
til seg de (tre) resterende enhetene som fortsatt ikke rapporterer til NNRR for a fa et komplett

register. Man ma ogsa jobbe videre med a gke dekningsgrad hos flere enheter, samt iverksette

valideringsundersgkelser for @ kunne oppna stadium 4.
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Kapittel 2

Registerbeskrivelse

2.1 Bakgrunn og formal

2.1.1 Bakgrunn for
registeret

Muskel- og skjelettlidelser er svaert vanlige i befolkningen i verden og
den hyppigste arsaken til sykefraveer i Norge. Nest etter psykiske
lidelser er muskel- og skjelettplager den vanligste arsaken til ufgrhet.
Sykdomsbyrdestudier i Norge har vist at korsrygg- og nakkesmerter
er den stgrste enkeltstaende arsaken til ikke-dgdelig helsetap
(Folkehelserapporten «Muskel og skjelett» oppdatert 14.05.18). De
fleste pasienter skal behandles i primaerhelsetjenesten. | nasjonale
kliniske retningslinjer (2007) anbefales henvisning til
spesialisthelsetjenesten for utredning dersom pasienten ikke har
gjenopptatt vanlige aktiviteter eller kommet tilbake i arbeid etter ca.
4-6 uker. Her skal videre tverrfaglig behandling vurderes, seerlig ved
darlig prognose (gule flagg). Norsk nakke og ryggregister (NNRR) er
et nasjonalt register for pasienter med nakke- og/eller ryggplager
som utredes ved de tverrfaglige fysikalskmedisinske poliklinikkene
ved norske sykehus. Utvidet bakgrunn og faglig grunnlag for
registeret finner man via NNRRs nettside: www.nakkeryggreg.no

Type register

Samtykkebasert nasjonalt medisinsk kvalitetsregister

Arstall etablert

2011. Pilot for registrering i 2014. Fgrste registreringsar er 2015.

Arstall godkjent HOD

2011

IKT-Igsning

Kapittel 2 | Registerbeskrivelse

Medisinsk registersystem (MRS) pa Norsk helsenett:
https://mrs.nhn.no/
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2.1.2 Registerets
formal

Formalet med registeret er a bedre kvaliteten pa pasienttilbudet ved
de spesialiserte tverrfaglige nakke- og ryggpoliklinikkene. Kunnskap
hentet fra registeret brukes til fglgende:
- Giinnsikt i pasientgruppen som helhet og innblikk i tiloudet
ved de enkelte enheter samt pa nasjonalt niva.
- Framskaffe kunnskap om hva som pavirker forlgpet, og bidra
til at pasienter kanaliseres til de rette behandlingstilbudene.
- Bidra til en evaluering av strukturen i tjenestetilbudet,
karakteristika ved behandlingsprosessene og resultatene
etter behandling.
- Gi beslutningsgrunnlag for offentlige myndigheter pa
nasjonalt og lokalt niva.
- Registeret vil etter analyse av data og definere
kvalitetsindikatorer bidra til iverksetting av
forbedringsprosjekter.

2.1.3 Analyser som
belyser registerets
formal

Kartlegging av pasientkarakteristika indikerer om de
rette pasientene henvises til spesialisthelsetjenesten
for vurdering. For 2022 foreligger det data for 8
kvalitetsindikatorene med spesifiserte maltall. Det er en
prosessindikator og syv resultatindikatorer. NNRR
innhenter pasientrapporterte resultat- og erfaringsmal.

2.2 Juridisk hjemmels-grunnlag

Behandlingsgrunnlag for registeret er i personvernforordningen
artikkel 6 nr. 1 bokstav e (allmenn interesse) og forskrift om
medisinske kvalitetsregistre.

Opplysninger i registeret skal vaere tilgjengelig for alle som gnsker a
bruke opplysninger innenfor registerets formal sa lenge ngdvendige
tillatelser og kriterier er oppfylt. Dataansvarlig har ogsa plikt til a
utarbeide og offentliggjgre statistikk, jf. forskrift om medisinske
kvalitetsregistre § 4-3.

DPIA er utarbeidet av dataansvarlig for det nasjonale registeret.
Registeret er tildelt nasjonal status av Helsedirektoratet, noe som
medfgrer plikt for aktuelle virksomheter og helsepersonell til 3
melde inn relevante og ngdvendige opplysninger til registeret, jf.
forskrift om medisinske kvalitetsregistre § 2-3 andre ledd.
Innmeldingen er basert pa den registrertes samtykke, jf. § 2-3 tredje
ledd.

2.3 Faglig ledelse og databehandlingsansvar

Faglig ledelse /
registersekretariat

Kapittel 2 | Registerbeskrivelse

Universitetssykehuset Nord-Norge HF har det administrative
ansvaret for registeret, mens fagradet har det faglige ansvaret.
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Daglig ledelse lokaliseres til Rehabiliteringsklinikken,
Universitetssykehuset Nord-Norge HF og bestar av:
Maja Wilhelmsen, faglig leder

Kjetil M. Samuelsen, daglig leder

Elin Golde, registersekretaer

Databehandler

Norsk Helsenett og Helse Nord IKT

Databehandlingsansva
rlig

Administrerende direktgr ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF,
Helse Nord RHF

Databehandleravtale

2.3.1 Aktivitet i
fagrad/referanse

gruppe

Fagradet hadde i 2022 7 nettbaserte mgter, samt Igpende kontakt
via epost.
Prioriterte oppgaver 2022:

e Revidering av behandlerskjema og gjennomgang av ny

kravspesifikasjon

e Gjennomgang og revidering av DPIA

e Gjennomgang av sgknader om utlevering av data

e Utarbeiding av arsrapport

Fagradsmedlemmer i
2022

Christoph Schafer, Overlege, Universitetssykehuset Nord-Norge HF,
Helse Nord, fagradsleder

Gunn Hege Marchand, Overlege, Ph.D, St.Olavs Hospital HF,

Helse Midt

Kristina Milosevic, Konstituert overlege, Mg@re og Romsdal HF,
Helse Midt

Stale Mathiassen, Overlege, Helse Stavanger HF, Helse Vest

Tonje Wale Flgrenes, Overlege, Ph.D, Helse Bergen HF, Helse Vest
Kjersti Myhre, Overlege, Ph.D, Oslo Universitetssykehus HF,

Helse Sgr-@st

John Bjgrneboe, Lege i spesialisering, Ph.D, Oslo Universitetssykehus

HF, Helse Sgr-@st

Jens lvar Brox, Seksjonsoverlege, Professor, Oslo Universitetssykehus

HF, forskningsansvarlig

Tom Nerli, Overlege, Sykehuset i Vestfold HF, representant for Norsk
forening for fysikalsk medisin og rehabilitering

Thor Einar Holmgard, Ryggforeningen i Norge, brukerrepresentant

Nettportal for
presentasjon av
resultater

Tatt i bruk i 2018:
https://www.skde.no/kvalitetsregistre/nnrr/sykehus

Oppstart PROM 2014
Oppstart PREM 2014
Registreringer 2022 5296
Totalt innregistrerte 23571
2014-2022

Stadium 2022 Stadium 3A

Kapittel 2 | Registerbeskrivelse
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Kapittel 3

Resultater

3.1 Kvalitetsindikatorer og PROM/PREM

NNRR har atte kvalitetsindikatorer (KI); en prosessindikator (Kl 1), og syv resultatindikatorer (KI
2-8). Disse kvalitetsindikatorene er spesifiserte med maltall. For prosessindikatoren er data
hentet fra behandlerskjema. Alle resultatindikatorene tar utgangspunkt i oppfglgingsskjema som
sendes ut seks maneder etter utredende konsultasjon og samles inn i Igpet av rapporteringsaret.
Det vil si at resultatindikatorene inkluderer pasienter som ble utredet fra 01.07.21 til 30.06.22,
og som responderte pa seks maneders oppfglgingsskjema i Igpet av 2022.

Fra arsrapporten for 2020 sa man bade tilbakegang i resultater og dekningsgrad, som man
forklarte med tiltak pa grunn av pandemien. Det ma ogsa bemerkes at en del enheters drift
fortsatt var noe pavirket av Covid-19 pandemien i 2021; men her har man ikke kartlagt omfanget
av dette. 1 2022 har NNRR ikke fatt tilbakemelding pa at det er restriksjoner i drift grunnet Covid-
19.

1. Andel pasienter med tverrfaglig behandling
Andel pasienter som i 2022 far tiloud om tverrfaglig behandling som del av behandlingstilbudet.

Maltall:

Hgy maloppnaelse: />30%
Lav maloppnaelse: <30 %

Poliklinikkene som inngar i Norsk nakke- og ryggregister er organisert med flere ulike faggrupper
(fysioterapeut, psykolog, sykepleier, ergoterapeuter og leger) og kan tilby tverrfaglig behandling
basert pa en biopsykososial modell. Det skilles mellom tverrfaglig vurdering ved
utredningskonsultasjon og et tilbud om videre tverrfaglig behandling. Denne kvalitetsindikatoren
maler videre tverrfaglig behandling. Tverrfaglig behandling kan gis til enkeltpasienter eller som
gruppetilbud. «Tverrfaglig» er i denne sammenhengen forstatt som behandling som involverer
to eller flere faggrupper ihht definisjon gitt i nasjonale retningslinjer [1].

Kapittel 3 | Resultater
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Andel tverrfaglig behandlet

o 2020 e 2021 m 2022 N
2 2020 2021 2022
Alesund 0 244 171
Haukeland 529 658 678
UNN-Harstad 71 86 54
ous 542 1295 1245
Kristiansand [29% e 0 733 704

St. Olavs
Nasjonalt 28%
Sandnessjgen [28%
UNN-Tromsg [20% 0 @

139 718 702
1915 5029 5121

523 559 467

Levanger 8% 0 e 0 111 174
Stavern [18% 0 0 0 342
Drammen [7% 0 15 206
Stavanger [4* 106 535 325

Andel (%)

Figur 1: Andel tverrfaglig behandlet pr enhet siste tre dr.

For 2022 er andelen som far tilbud om tverrfaglig behandling nasjonalt noe lavere enn maltall,
men andelen er relativt stabil ift tidligere ar, og som tidligere ser man en stor geografisk
variasjon. Alesund tilbyr i 2022 en markant stgrre andel tverrfaglig behandling enn alle andre
enheter, noe som er likt med i 2021. Haukeland, UNN Harstad og OUS er de eneste andre
enhetene som ogsa oppnar maltall pa 30 %. UNN Harstad hadde en betydelig gkning i andel som
tilbys tverrfaglig behandling fra 2020 til 2021; og opprettholder maloppnaelse i 2022 tross en
liten tilbakegang. Kristiansand og St.Olavs er svaert nzert maltall, og har begge hatt framgang i
2022. Kristiansand tilbydde kun 14 % av sine pasienter tverrfaglig behandling i 2021, noe som var
betydelig mindre enn alle andre enheter, men har i 2022 kommet nesten opp til maltallet med
29 % tverrfaglig behandlet. UNN Tromsg tilbyr som tidligere ar tverrfaglig behandling til feerre
pasienter enn anbefalt, og hadde i 2022 en ytterligere tilbakegang. Sandessjgen har ogsa hatt
betydelig tilbakegang i forhold til maltall. Stavanger skilte seg i betydelig grad ut i 2020 med at
over 70 % ble tilbudt videre tverrfaglig behandling, noe som var langt over det nasjonale
gjennomsnittet og maltallet, men antall pasienter var da sveert fa. | 2021 har Stavanger hatt en
tilbakegang til kun 26 %, som er mindre enn maltallet. Tilbakegangen har fortsatt i 2022, og i
Stavanger mottar kun 4 % videre tverrfaglig behandling. Det ser ogsa ut som det i mindre grad
tilbys tverrfaglig behandling ved Levanger, Stavern og Drammen.

Kapittel 3 | Resultater
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2. Bedret funksjon

Andel pasienter med klinisk viktig bedring av funksjon fra konsultasjon til etter 6 maneder.

Maloppnaelse:

Hgy maloppnaelse: -

Moderat maloppnaelse: 25-29 %
Lav maloppnaelse: < 25 %

Pasienter som vurderes ved poliklinikkene har ofte redusert funksjon i ulike aktiviteter. Denne
reduserte funksjonen er oftest knyttet til ryggsmerter. Oswestry-Disability-Index (ODI), er et
sp@rreskjema som registrerer hvordan smerter pavirker funksjonen i dagligdagse aktiviteter;
personlig stell, Igfte, g3, sitte, sta, sove, seksualliv, sosialt liv, reising. Samlet gir dette en score

mellom 0 og 100 prosentpoeng, hvor 0 er beste funksjon. Basert pa forskning vurderes en klinisk
viktig endring i funksjon (ODI) a vaere 30 % reduksjon fra utgangsscore eller mer.

Klinisk viktig endring i ODI

© 2020 e 2021 W_ 2022
s 2

Stavanger

Haukeland
ous
Alesund
Drammen
Sandnessjgen
St. Olavs
Nasjonalt 29%
Stavern 2%
Levanger F7s s
Kristiansand [22Zen
UNN-Tromsg [R5l ®
UNN-Harstad [2o% ey
[ I I I 1
0 10 20 30 40
Andel (%)

2020

198
210

171
808

o

221

2021
235
398
609

81

35
167
2154

199
357
58

Figur 2: Andel med klinisk viktig bedring av funksjon ved oppfalging pr enhet siste tre dr.

Andel med klinisk viktig bedret funksjon var i 2022 innenfor moderat maloppnaelse nasjonalt

2022
271
376
774
135

74
36
433
3075
38
119
460
318
41

med 29 %. Dette er en noe negativ utvikling fra 2020 og 2021 der man hadde respektive 30 % og
31 % med klinisk viktig bedring av funksjon. Alle enheter som i 2021 oppnadd hgy maloppnaelse

hadde ogsa hgy maloppnaelse i 2022, men alle opplevde noe tilbakegang ogsa. Stavern og
Levanger oppnadde moderat maloppnaelse. Kristiansand, UNN Tromsg og UNN Harstad
oppnadde ikke moderat maloppnaelse. Kristiansand og UNN Harstad hadde dog framgang fra

tidligere ar. UNN Tromsg oppnadde derimot tilbakegang ifra 2020 og 2021.

Kapittel 3 | Resultater
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3. Andel med minimal funksjonsnedsettelse
Andel med minimal funksjonsnedsettelse 6 maneder etter konsultasjon:

Maloppnaelse:

Hgy maloppnaelse: -
Moderat maloppnaelse: 25-29 %
Lav maloppnaelse: < 25 %

Pasienter som vurderes ved poliklinikkene har ofte redusert funksjon i ulike aktiviteter, malt ved
ODI (0 og 100 prosentpoeng, hvor 0 er beste funksjon). En skar pa 23 eller lavere vurderes som
at pasienten har minimalt redusert funksjon. Her er det malt andelen som har dette ved 6 mnd

oppfelging.

Andel med minimal funksjonsnedsettelse

o 2020

2021 =W 2022 N
T

o
£
= = 2020 2021 2022

Haukeland 198 398 376
St. Olavs 171 167 433
ous 210 609 774
Alesund 0 81 135
Nasjonalt 808 2154 3075
Stavanger 0 235 271
UNN-Tromsg 221 357 318
Sandnessjgen 0 35 36
Drammen 0 0 74
Levanger 0 15 119
Stavern 0 0 38
Kristiansand 0 199 460
UNN-Harstad [27% 8 58 41

[ I I I I I ]

0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 3: Andel med minimal funksjonsnedsettelse ved oppfalging pr enhet siste tre dr.

Alle enheter har hgy maloppnaelse, foruten UNN Harstad som har moderat maloppnaelse. Dette
er i all hovedsak likt med foregdende ar. Det er til dels stor variasjon nasjonalt fra 27 til 48 %.
0US, Alesund og Stavanger hadde stgrst tilbakegang i 2022, men har likevel fortsatt hgy
maloppnaelse. Alle enheter opplevde i noen grad tilbakegang i 2022 og fglgende er nasjonal
andel ogsa gatt noe ned.

Kapittel 3 | Resultater
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4 og 5. Bedring smerte i hvile og aktivitet (to kvalitetsindikatorer)
Andel pasienter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjon til etter seks maneder:

Maloppnaelse:

Hgy maloppnaelse: -
Moderat maloppnaelse: 25-29 %
Lav maloppnaelse: < 25 %

Grad av smerte vurderes ved at pasientene selv vurderer smerteintensitet ved a skare
smertegrad pa skala fra 0 til 10, hvor 0 er «ingen smerte» og 10 er «verst tenkelige smerter».
30 % eller mer reduksjon i smerte-skaren hos den enkelte pasient fra konsultasjon til oppfglging
vurderes som klinisk viktig endring av smerteintensitet.

Klinisk viktig bedring av smerte i hvile

o 2020

2021 W 2022 N
T

4
£
= = 2020 2021 2022

Stavanger 0 247 270
St. Olavs 169 173 439
OousS 212 624 787
Nasjonalt 34% 808 2242 3115
Haukeland 197 413 382
Sandnessjgen 0 37 37
Kristiansand 0 207 474
Levanger 0 17 121
Drammen 0 0o 73
Alesund 0 85 134
UNN-Tromsg 222 381 321
Stavern [80% 0o o0 37
UNN-Harstad [20% e 8 58 40

[ I I I I I 1
0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 4: Andel med klinisk viktig bedring av smerter i hvile ved oppfalging pr enhet siste tre ar.
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Klinisk viktig bedring av smerte i aktivitet

o 2020 e 2c021 0(_3. 2022 N
= =2 2020 2021 2022
Stavanger 0 246 272
OouS 212 620 790
Alesund 0 85 137
St. Olavs 169 171 447
UNN-Tromsg 225 381 326
Nasjonalt 37% 814 2244 3142
Kristiansand 0 209 475
Haukeland 200 419 383
Sandnessjoen 0 37 38
Drammen 0 0 75
Levanger 0 17 121
Stavern [2zs o o0 37
UNN-Harstad [22% e 8 59 41
[ I I I ]
0 10 20 30 40

Andel (%)

Figur 5: Andel med klinisk viktig bedring av smerter i aktivitet ved oppfalging pr enhet siste tre dr.

Figurene ovenfor viser at ved alle enheter foruten UNN Harstad og Stavern oppnar hgy
maloppnaelse med at over 30 % av pasientene opplever klinisk viktig bedring av smerte i bade
hvile og aktivitet. Stavern har dog hgy maloppnaelse ved smerter i hvile. Av nevneverdige
endringer fra tidligere &r kan man se stor tilbakegang i smerter i hvile ved Alesund, og noe
tilbakegang ved flere av de andre enhetene pa denne indikatoren. Man ser dog ikke disse
endringene ved smerter i aktivitet — hverken ved Alesund eller som trend pa de andre enhetene.
Haukeland har opplevd noe tilbakegang fra aret fgr, mens UNN Tromsg har noe framgang fra
aret fgr pa andel med klinisk viktig bedring av smerte i aktivitet.

Kapittel 3 | Resultater
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6. Tilbake i jobb

Andel pasienter som var helt eller delvis ute av jobb grunnet sykemelding ved
utredningskonsultasjon og som er tilbake for fullt etter seks maneder. Etter revisjon av pasient-
og behandlerskjema i slutten av 2020 svarer pasienten na selv pa arbeidsstatus ved bade fgrste
konsultasjon og ved oppfalging. Fgr dette svarte behandler pa arbeidsstatus ved fgrste
konsultasjon og pasienten selv kun ved oppfglging. Man kan derfor ikke sammenligne resultater
innhentet i 2021 direkte med tidligere ar.

Maloppnaelse:

Hgy maloppnaelse: =/>30%
Moderat maloppnaelse: 25-29 %
Lav maloppnaelse: < 25 %

A falle ut av yrkeslivet kan medfgre en reduksjon i livskvalitet. Samfunnsgkonomisk er det
gnskelig med hgy jobb-deltakelse. A komme tilbake til fullt arbeid i den stillingsprosenten en
hadde opprinnelig, er et viktig utfallsmal for Registerets intervensjoner. Andel tilbake i fullt
arbeid er derfor definert som en kvalitetsindikator.

Andel tilbake i arbeid

o 2020 OC 71‘52021 2022 N

= = 2020 2021 2022
Haukeland [ 47% ) 0 108 122
Drammen | 45% 0 0 31
St. Olavs | 43% ) 0 42 110
Nasjonalt 42% ( 1 556 871
UNN-Tromsg [ 42% () 180 91
OUS [ 42% ° 0 117 163
Kristiansand | 41% ) 0 62 109
Stavanger [41% ° 0 77 102
Alesund|39% ° 0 30 49
Levanger 36% 0 6 39
UNN-Harstad N<30 0o 15 23
Stavern N<30 0 0 12
Sandnessjoen N<30 0 19 20

[ T T I T T 1

0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 6: Andel fullt tilbake i jobb ved oppfalging pr enhet siste tre Gr.

Tall fra 2022 viser hgy maloppnaelse ved alle enheter med nok registreringer og totalt nasjonalt.
Det er for sma tall ved flere enheter, og funnene ma derfor tolkes med forsiktighet. De
inkluderte ma bade ha registrering pa arbeidsstatus via pasientskjema ved fgrst konsultasjon og
oppfalging i den aktuelle perioden for a innga i beregningen. Det anmerkes at de som har gkt
arbeidsdeltakelse, men ikke er fullt tilbake ikke inkluderes (se resultatkapittel for figur pa andel
med gkt arbeidsdeltakelse).

Kapittel 3 | Resultater
21



7. Opplevd bedring etter vurdering/behandling
Andel pasienter som rapporterer at de opplever at de er blitt bedre av
behandlingen/vurderingen seks maneder etter konsultasjonen.

Maloppnaelse:

Hgy maloppnaelse: -
Moderat maloppnaelse: 25-29 %
Lav maloppnaelse: < 25 %

Pasientopplevd bedring av behandling

o 2020 e 2021 m 2022
£ =
=

M

2

Haukeland
Alesund
Stavanger
OouS
Nasjonalt 42%

St. Olavs
UNN-Tromsg
Stavern
Levanger
UNN-Harstad
Kristiansand
Sandnessjgen [29%
Drammen [88%

[ I I I I I 1
0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 7: Andel med pasientopplevd bedring av behandling ved oppfglging pr enhet siste tre ar.
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Man ser hgy nasjonal maloppnaelse pa opplevd bedring av behandling, men man ser til dels
stort geografisk sprik; fra 52 % maloppnaelse ved Haukeland til 28 % ved Drammen. Alle enheter
foruten Sandnessjgen og Drammen oppnar hgy maloppnaelse, men de oppnar dog moderat

maloppnaelse. Det har vaert en betydelig nedgang ved Sandnessjgen.

En utfordring med fysikalskmedisinske intervensjoner er at de ofte er endringer som pasienten
ma gjgre selv i sitt eget liv. For noen pasienter oppfattes ikke tiltak som krever en aktiv

tilnaerming hos pasienten selv som en behandling. Mestringsrettede tiltak som & komme i gang
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med fysisk aktivitet, bruke kroppen mer hensiktsmessig i hverdagslivet, tiltak for & gjenoppta
arbeid og lignende er det i hovedsak pasienten selv som ma iverksette. En operasjon eller en
injeksjon er trolig lettere for pasienten a oppfatte som behandling og dermed sette i
sammenheng med bedring av smerte og funksjon. Det vil derfor alltid veere en risiko at
pasientene ikke opplever at de mestringsrettede tiltak de har fatt ved en fysikalskmedisinsk
poliklinikk er arsak til bedring. Dette er noe som igjen kan bidra til lavere maloppnaelse ved alle
enheter ved denne kartleggingen.
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8. Andel forngyde pasienter
Andel pasienter som angir ved oppfglging at de er forngyd eller ngytral med kontakten med
personalet pa sykehuset.

Maloppnaelse:

Hgy maloppnaelse: -

Moderat maloppnaelse: 80-89 %
Lav maloppnaelse: < 80 %

Andel fornoyd med eller ngytral til behandling

o 2020 e 2021 &= 202:'2 N

5 2020 2021 2022
0 85 137
208 414 395
175 179 461

ous _ 209 627 815

Nasjonalt 89% 824 2247 3208

Alesund
Haukeland

Kristiansand _ 208 472
UNN-Harstad (8% 62 42
Sandnessjeen [88% e 0 37 4
UNN-Tromsg 878 ol 224 375 325
Stavanger [B7% T e 0 244 278
Levanger [88 % 0 16 124
Stavern [88% 0o 0 39
Drammen (788 o 0 79

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 8: Andel pasienter som angir @ veere forngyd eller ngytral i mgte med personalet ved sykehuset ndr spurt ved
oppfolging pr enhet siste tre dr.

Spersmalsstillingen til pasientene ble revidert i november 2020 fra «Hvor forngyd er du med
behandlingen du har fatt?» til «Hvor forngyd er du med kontakten med personalet pa
sykehuset?».

Det er gnskelig at faerrest mulig pasienter er misforngyde med maten de blir mgtt. Malet er at
en hgy andel av pasientene rapporterer at de er ngytral eller forngyde med kontakten de
opplevde med personalet ved poliklinikken. | 2020 oppnadde ingen av enhetene hgy
maloppnaelse for denne kvalitetsindikatoren. | 2021 var det fire enheter som oppnadd hgy
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maloppnaelse, mens alle de resterende enhetene oppnadde moderat maloppnaelse. | 2022
oppnadde tre enheter hgy maloppnaelse, mens resterende enheter foruten Drammen
oppnadde moderat maloppnaelse. Den nasjonale maloppnaelsen i 2021 var stabil i forhold til
2021. Det nasjonale maltallet har hatt en betydelig oppgang i 2021 og 2022 fra 80 i 2020 til 89 %
de siste par arene. Dette kan skyldes at det er mer klarhet i hva man utforsker forngydhet med. |
tidligere spgrsmalsstilling var det rom for pasienten a tolke at de ikke hadde mottatt noen form
behandling — ettersom man tror en del pasienter ikke vurderer at selve konsultasjonen, samt rad
og veiledning gitt under konsultasjonen er former for behandling. | ndvaerende sp@rsmalsstilling
gnsker man ikke @ begrense seg til kun forngydhet med evt. behandlingstiltak.
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3.1.1 Andre relevante PROMs/PREMs

Smerter

Besoksdato: 2022-01-03 til 2022-12-30

Sammenhengende varighet av
navaerende smerter

m Hele landet (N=5121)

Ingen smerter (0.4%)

Mindre enn 3 maneder (5.1%) I
3 til 12 maneder (29.2%) -
1-2 ar (16.4%) -
I

Ikke svart (2.2%)

Andel pasienter (%)

Figur 9: Varighet av smerter

Det er kun 0,4 % av pasienter som henvises som ikke har smerter. Det er kun 5,1 % som kommer
til konsultasjon ved enhetene med akutte eller subakutte smerter. Hele 94,5 % av pasientene i
2022 svarte at de hadde hatt smerter i mer enn tre maneder, og er likt som tidligere ar med 92 %
i 2020 0g 94,6 % i 2021. Dette viser at de med akutte smerter i liten grad blir henvist til
spesialisthelsetjenesten, noe som er korrekt i henhold til nasjonale og internasjonale
retningslinjer. De fleste med akutte smerter vil oppleve spontan bedring eller handteres i
primaerhelsetjenesten. Det er likevel gnskelig at det ikke gar for lang tid fgr pasientene henvises
til N/R-poliklinikker ved vedvarende smerter. Den stgrste gruppen av pasienter har hatt smerter i
over 2 ar pa hele 46,7 %, hvilket er likt med foregaende ar.

Man kan ogsa bemerke at de to stgrste gruppene er de med smertevarighet mellom 3-12 mnd.
og over 2 ar. Det kan se ut som pasienter ofte enten blir henvist i sitt fgrste ar med plager eller
har slitt med ryggplager over flere ar fgr henvisning. Denne observasjonen er i trad med hva man
har sett tidligere ar. Man ser denne trenden ved alle enheter.
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Andel med varighet av plager >2 ar

o 2020 e 2021 m 2022 N
2020 2021 2022

Levanger (8% e 0 100 170
Sandnessjgen[88% T e 5 72 52
Stavern [B4% 0 0 338
UNN-Tromsg [82% e 504 545 456
Kristiansand [8i% e 0 699 695
Stavanger[80% T eo 102 516 321
UNN- Harstad_ ° o 71 82 53
Naslonalt 48% 1855 4790 5008
Alesund _ 0 233 166
OUS % e 526 1228 1207

St. Olavs % e 130 676 687
Haukeland f#% a0 517 625 661
Drammen [#0% e 0 14 202

[ I I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60 70

Andel (%)

Figur 10: Andel med smertevarighet >2 dr pr enhet. Ekskluderer de som har krysset for «ikke svart» samt de med ingen
registrerte svar pd spgrsmdlet.

Intervensjoner for a bedre smerter har trolig best resultat dersom smertene har vart under to ar.
Nasjonalt er det 48 % av de som har svart pa spgrsmalet om varighet som har hatt ryggsmerter i
mer enn to ar, noe som er likt med tidligere ar (47 % i 2020 og 46 % i 20221). Levanger,
Sandnessjgen, Stavern, UNN Tromsg, Kristiansand og Stavanger har en pasientandel pa over 50
% med smerter over to ar. Til sas mmenligning har Drammen kun 39 % med smertevarighet over
to ar. NNRR og enhetene bgr vurdere om det er hensiktsmessig a gjgre flere tiltak for 3 fa
pasientene henvist pa et tidligere tidspunkt. Man kan ogsa gjgre ytterligere undersgkelser for a
se i hvilken grad pasienter med smertevarighet over 2 ar er henvist flere ganger til enhetene.

Oppfalgingsdata ved bade 6 og 12 maneder i forhold til smerter i hvile og aktivitet er na
tilgjengelig for pasienter som har fylt ut begge oppfglgingsskjema. Man ser at det ved de fleste
enhetene er bedring i smerter i hvile og aktivitet ved 6 maneder sammenlignet med fgrste
konsultasjon, samt at denne bedringen ser ut til 3 opprettholdes ved 12 maneder (dette gjelder i
stgrre grad ved smerter i aktivitet enn i hvile).
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Besoksdato: 2021-01-04 til 2021-12-30
Smerte i hvile
med 95% konfidensintervall

[ Konsultasjon B Oppfolging 12 mnd
M Oppfelging 6 mnd
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Figur 11: Smerter i hvile ved farste konsultasjon, 6 og 12 mnd oppfalging.
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Levanger
(N=54)
UNN-Harstad
(N=44)
Kristiansand
(N=338)
Alesund
(N=112)
UNN-Tromsg
(N=272)
Stavanger
(N=255)
ous
(N=547)
Totalt
(N=2256)
St. Olavs
(N=311)
Haukeland
(N=285)
Sandnessjgen
(N=34)
Drammen
(N<5)

Besoksdato: 2021-01-04 til 2021-12-30
Smerte i aktivitet
med 95% konfidensintervall

[ Konsultasjon B Oppfolging 12 mnd
M Oppfelging 6 mnd

o_
o
~
o -

Gjsn.score

Figur 12: Smerter i aktivitet ved farste konsultasjon, 6 og 12 mnd oppfalging.
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Smerter blant pasienter som har mottatt tverrfaglig behandling:

Pasienter som har fatt tverrfaglig behandling i spesialisthelsetjenesten og som har fylt ut
oppfelgingsskjema er evaluert med tanke pa flere resultatmal, blant annet smerte. Alle henvist
til individuell eller gruppebasert tverrfaglig behandling er inkludert i pafglgende to figurer. Her
finnes det ogsa tall for oppfelging 12 mnd.

Besoksdato: 2021-01-04 til 2021-12-29
Smerte i hvile
med 95% konfidensintervall

[ Konsultasjon B Oppfolging 12 mnd
B Oppfelging 6 mnd

UNN-Harstad
(N=18)

St. Olavs
(N=62)

ous
(N=154)
Kristiansand
(N=44)
UNN-Tromsg
(N=66)
Stavanger
(N=66)

Totalt
(N=635)
Alesund
(N=64)
Haukeland
(N=135)
Sandnessjgen
(N=14)

Levanger
(N=12)

o —
_
N -
w
-
[, =
o —
N -

Gjsn.score

Figur 13: Smerteintensitet i hvile ved fgrste konsultasjon, etter 6 mdneder og etter 12 mdneder hos pasienter som har
mottatt tverrfaglig behandling.
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Besoksdato: 2021-01-04 til 2021-12-29
Smerte i aktivitet
med 95% konfidensintervall

[ Konsultasjon B Oppfolging 12 mnd
M Oppfelging 6 mnd
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Figur 14: Smerteintensitet i aktivitet ved fgrste konsultasjon, etter 6 mdneder og 12 mdneder hos pasienter som har
mottatt tverrfaglig behandling.

Det er noen geografiske forskjeller i endring i bade smerte i hvile og aktivitet etter tverrfaglig
behandling. Det er likevel vanskelig a se forskjeller som kan peke i retning av at det er vesentlig
forskjell i kvalitet pa behandlingstilbudet ved de ulike enhetene. Ved vurdering av disse
behandlingsforlgpene ma en huske at alle typer tverrfaglig behandling er inkludert, ogsa
individuell tverrfaglig behandling med kun en oppfglgingskonsultasjon. | framtidige analyser - i
forskningsprosjekter og lokale kvalitetsprosjekt - kan forskjeller mellom mer spesifikke
behandlingslgyper utforskes, og hvis gnskelig kan man sub-gruppere innen disse. Nar man
sammenligner endring i gruppen som mottar tverrfaglig behandling med pasientgruppen som
helhet ma man ta i betraktning at det er en selektert gruppe til tverrfaglig behandling som
sannsynligvis hadde darligere funksjon eller flere tilleggsplager i utgangspunktet.
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Pasientopplevd arsak til smerter
Hva pasienten angir er arsak til smerter er ofte viktig a ta tak i mgte med den enkelte pasient.

Besoksdato: 2022-01-03 til 2022-12-30

Hva tror du selv er arsak til smertene dine?
(flere kryss er mulig)

m Hele landet (N=5121)

Arbeidsbelastning (39.4%)

Hjemmebelastning (9.2%)

Folelsesmessig
belastning (10.8%)

Fritidsaktivitet (6.9%)

Skade i skjelett (36.0%)

Skade i
muskulatur (32.5%)

Skade i nerve (34.2%)
Feilbehandling (4.5%)

Vet ikke (30.7%)

Andel pasienter (%)

Figur 15: Pasientrapporterte drsaker til smerte. Flere kryss er mulig.

Det er svaert mange pasienter (39,4 %) som tror arbeidsbelastningen er arsak til smerter, hvilket
er likt med 2020 og 2021 (39,2 % og 37,6). Negative tanker omkring arbeid kan vaere en sentral
hindring for tilbakefgring til jobb. Slike pessimistiske tanker kan bidra til mer langvarig forlgp (ref.
gule flagg i kap.6.2.2). A ta tak i slike forestillinger om skade og unngaelsesadferd kan derfor
veere et viktig tiltak ved utredning og behandling. Prosentandelene i tabellen for 2022 er ellers
relativt like som i 2019, 2020 og 2021. Andelen som tenker arsaken til smertene er skader i
skjelettet gkte fra 31,7 % til 37,1 % fra 2020 til 2021, og holdte seg stabilt med 36,0 % i 2022.
34,2 % (33,9 % i 2021) tenker ogsa at skade i nerver er arsak til smertene sammenlignet. | 2020
tenkte kun 26,9 % at skade i nerver var arsak. Dette viser ogsa at en betydelig, og noe gkende
andel, av pasientene tenker at det er strukturelle arsaker til smertene. Dette indikerer at
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pasientedukasjon og trygghetsskapende informasjon angdende dette er viktig i mgtet med
pasienten. Til sammenligning er det kun 10,8 % som tenker at den fglelsesmessige belastningen
er arsak til smertene (en liten gkning fra 9,4 % i 2021), selv om det er pavist hgy komorbiditet av
psykiske plager ved nakke- og ryggplager (ref. gule flagg i kap.6.2.2).

Psykisk symptomtrykk

Man vet at det er hgy komorbiditet av psykiske plager ved nakke- og ryggplager (ref. gule flagg
kap.6.2.2). A kartlegge dette og ta tak i temaet i mgte med den enkelte pasient kan veere viktig
for & bedre prognosen. HSCL 10 er et skjema som kartlegger psykisk symptomtrykk. Psykisk
symptomtrykk er ikke ngdvendigvis det samme som psykisk lidelse, men ved verdi over 1,85 bgr
behandling for psykiske plager vurderes.

Andel HSCL-score >= 1.85

o 2020 e 2021 m 2022 N
2020 2021 2022
Drammen (8 0 14 200

UNN-Harstad [So%ieno 70 83 53
Stavanger % Ie o 100 517 321
Stavern IS 0 0 334

OUS [sEaone 503 1224 1207
Sandnessjgen [SEZIe
St. Olavs Saoren

124 670 685

Haukeland [z ioe | 500 621 665
Nasjonalt 56% oce 1777 4773 4997
Alesund ST 0 232 163
Kristiansand [88% T @ 0 700 690
UNN-Tromsg [ o e 475 539 454
Levanger [ST# T e 0 101 173

[ I I I I I I ]

0 10 20 30 40 50 60 70

Andel (%)

Figur 16: Andel pasienter med HSCL-score over 1,85 ved ulike enheter de siste tre dr. Ikke-besvarte inngdr ikke i
nevneren.

Alle enheter har over 50 % av pasienter med hgyt psykisk symptomtrykk. Andelen nasjonalt og
ved de fleste enhetene er gkende. | fglge nasjonal retningslinje for behandling av ryggsmerter
kan gule flagg, som psykiske symptomer, gke risikoen for a utvikle langvarige smerter. Den hgye
andelen pasienter med hgyt psykisk symptomtrykk viser viktigheten av a knytte enhetene opp
mot psykologressurser. Flere av enhetene har ogsa allerede tilknyttet psykolog. Den hgye
andelen med hgyt psykisk symptomtrykk kan ogsa veere et argument for at alle som utreder
pasienter med ryggplager i spesialisthelsetjenesten bgr kunne prinsipper for kognitive teknikker
(sammenheng mellom tanker, fglelse, adferd og kropp).
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Funksjonskartlegging

Langvarig smerter pavirker ofte funksjon. Et mal med intervensjoner ved N/R-poliklinikker er ikke

npdvendigvis a gjgre pasienten smertefri, men a bedre funksjon og dermed bidra til bade gkt

deltakelse sosialt og i arbeid. Alle pasienter fyller ut Oswestry Disability Index (ODI) som

kartlegger ryggrelatert funksjonsscore. Pasientene som har nakkesmerter fyller i tillegg ut Neck

Disability Index (NDI) som kartlegger nakkerelatert funksjon.

Besoksdato: 2021-07-01 til 2022-06-30
NDI-score
med 95% konfidensintervall

B Konsultasjon B Oppfelging 6 mnd

Stavern
(N=21)
Drammen
(N=29)
Sandnessjgen
(N=15)

ous
(N=305)
Stavanger
(N=46)
Alesund
(N=44)

Totalt
(N=969)
UNN-Tromsg
(N=102)
Kristiansand
(N=117)

St. Olavs
(N=122)
Haukeland
(N=123)
Levanger
(N=28)
UNN-Harstad
(N=17)

I I |
15 20 25

o
(&)}
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o

Gjsn.score

Figur 17: Gjennomsnitt NDI-score (nakkesmerte-relatert funksjon) ved farste konsultasjon og ved oppfelging 6
mdneder.
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Besoksdato: 2021-01-04 til 2021-12-27
NDI—s_core _
med 95% konfidensintervall

[ Konsultasjon B Oppfolging 12 mnd
M Oppfelging 6 mnd

Stavanger
(N=15)

UNN-Tromsg
(N=47)
Alesund
(N=20)

ous
(N=128)
Sandnessjgen
(N=7)
Kristiansand
(N=48)

Totalt
(N=409)
Haukeland
(N=71)

St. Olavs
(N=68)
UNN-Harstad
(N<5)

Levanger
(N<5)

o —
o —

10 15 20 25

Gjsn.score

Figur 18: Gjennomsnitt NDI-score (nakkesmerte-relatert funksjon) ved fagrste konsultasjon og ved oppfelging 6
mdneder og 12 mdneder (kun pasienter som har svart pd alle tre skjema er inkludert).

Det er liten endring i NDI-score i gruppen totalt fra fgrste konsultasjon til 6 maneders oppfglging.
Man ser ogsa liten endring ved 12 mnd ift 6 mnd. Dette kan ogsa vaere en indikasjon for 3
forbedre anbefalte tiltak til pasienter med nakkeplager. Det eksisterer ikke egne nasjonale
retningslinjer for behandling av nakkesmerter i Norge. Det bemerkes at det er szerlig sma tall og
ma tolkes med forsiktighet.

Det er ogsa kartlagt utviklingen av ryggsmerte-relatert funksjon (ODI) hos pasienter som har blitt
selektert til tverrfaglig behandling.
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Besoksdato: 2021-07-01 til 2022-06-29
ODI-s.core .
med 95% konfidensintervall

B Konsultasjon B Oppfolging 6 mnd

Stavern
(N=7)
Sandnessjgen
(N=13)
Drammen
(N=10)
Levanger
(N=26)
Kristiansand
(N=95)

ous
(N=238)
UNN-Harstad
(N=16)

St. Olavs
(N=113)
Alesund
(N=78)
Totalt
(N=853)
Stavanger
(N=23)
UNN-Tromsg
(N=70)
Haukeland
(N=164)
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Figur 19: ODI-score ved farste konsultasjon og ved oppfalging 6 mnd hos pasienter som har mottatt tverrfaglig
behandling.

Tallene er relativt like mellom enhetene som igjen kan peke i retning av at det ikke er en
behandling som gis ved en av enhetene som er betydelig bedre enn ved andre enheter. Det er
ikke sammenlignet i hvilken grad de som er tverrfaglig behandlet har stgrre elle mindre grad av
bedring sammenlignet med dem som ikke mottar tverrfaglig behandling. Dog skiller UNN
Harstad seg ut ved at pasientene rapporterer en forverring av ryggrelatert funksjon ved 6
maneders oppfglging. Man kan ogsa se at pasientene ved Alesund og Sandnessjgen rapporterer
noe mindre ryggrelatert funksjonssvikt med fgrste konsultasjonen enn pasientene ved de andre
enhetene.

Ved vurdering av disse forlgpene ma en huske at alle typer tverrfaglig behandling var inkludert,
ogsa individuell tverrfaglig behandling 1 gang og at antallet pasienter er sma. Funnene er ikke
justert for andre variabler. | framtidige analyser - i forskningsprosjekter og lokale
kvalitetsprosjekter - kan man analysere for mer spesifikke behandlingslgyper og hvis gnskelig for
subgrupper innen disse.
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Frykt (fear-avoidance) og helserelatert livskvalitet

Frykt og unngaelsesadferd for fysisk aktivitet eller arbeidsrettet aktivitet samt svekket generell
helse kan pavirke forlgpet. Fear Avoidance Belief Questinnaire (FABQ) maler unngaelsesadferd
for fysisk aktivitet og arbeid. Skjemaet har to subskalaer: FABQ- Fysisk aktivitet (<14 ubetydelig,
14 -16 moderat, 17 hgy). FABQ- Arbeid (<20 ubetydelig, 20-24 moderat, 25 hgy). Helserelatert
livskvalitetsmal (EQ-5D-5L) har 5 spgrsmal som utregnes til en index >0.75 normal, 0.6-0.74
moderat nedsatt, 0.4-0.59 betydelig nedsatt, <0.4 szerlig uttalt nedsatt.

EQ-VAS har en visuell skala hvor pasienten angir fra 0-100 hvor 100 er best tenkelige
helsetilstand (100-90 % god helse, 80-89 lett nedsatt, 60-79 moderat nedsatt, <60 betydelig
nedsatt helse).

Gj.snitt.fabq. Gj.snitt.fabq. Gj.snitt. Gj.snitt.
SykehusNavn fysisk arbeid eq5d-5l eq5d.vas
Drammen 14.6 (202) 21.5(199) 0.64 (141) 50.8 (145)
Haukeland 13.4 (666) 22.9(663) 0.67 (550) 52.3 (556)
Kristiansand 14.1 (695) 21.9(685) 0.65(532) 50.1 (538)
Levanger 13.2(172) 21.9(170) 0.66 (130) 52.4 (131)
ous 14.7 (1214) 21.8(1194) 0.63(934) 51.2 (948)
Sandnessjgen 14.2 (52) 24.8 (52) 0.66 (45) 46.6 (45)
St. Olavs 13 (686) 20.1(677) 0.65(524) 52.2 (533)
Stavanger 14.8 (322) 24.2 (317) 0.62(267) 47.1(269)
Stavern 14.2 (338) 22.6 (330) 0.62 (275) 48.1 (284)
UNN-Harstad 13.9(53) 23.9 (53) 0.69 (44) 48.2 (45)
UNN-Tromsg 12.9 (457) 22.2 (455) 0.67 (359) 52 (370)
Alesund 13.2 (164) 21.9(164) 0.68 (140) 55 (140)
Totalt 13.9 (5021) 22 (4959) 0.65(3941) 51 (4004)

Tabell 1: FABQ, EQ5D-5L og EQVAS: Pasientrapportert score pr enhet ved konsultasjon.

Ved alle enhetene indikerer gjennomsnittsscore at det er liten grad av unngaelsesadferd for
fysisk aktivitet, mens ved de fleste enhetene er giennomsnittsscore ift. arbeid forenlig med
moderat grad av unngaelsesadferd.

Man ser ogsa at pasientene ved 12 av 12 enheter rapporterer moderat nedsatt helserelatert
livskvalitet (EQ-5D-5L). Notis ved denne PROM er at man oppdaget i databasen at de som ikke
hadde svart pa denne ble satt til «-1» i datauttrekk, hvilket er en verdi som finnes i
scoringsskalaen. Man har derfor filtrert bort alle som har scoret -1, og man mister potensielt
noen fa svar i gjeldende datauttak. Man har utbedret dette i databasen slik at dette ikke blir et
framtidig problem.

Pasientene ved alle enhetene rapporterer at de i betydelig grad har nedsatt helse (EQ-VAS). Grad
av nedsatt helse er relativt likt mellom alle enhetene.
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Subjektive helseplager

Pasientene svarer pa spgrreskjemaet «Subjective Health Complaints» (tidligere kjent som «Ursin
Health Inventory») som kartlegger opptil 29 (33 for kvinner) subjektive helseplager ved fgrste
konsultasjon. | denne tabellen viser man hvor stor andel av pasientene som rapporterer 3 eller
flere subjektive helseplager i tillegg til eventuelle plager fra rygg eller nakke, og man ma ha
besvart med enten «en del» eller «alvorlig» plaget. | spgrreskjemaet kan man rapportere rygg-
og/eller nakkeplager, men siden man forventer at de aller fleste vil rapportere dette, sd
ekskluderes disse fra analysen.

Andel pasienter med 3 eller flere helseplager

o 2020 e 2021 m 2022 N
2020 2021 2022

Stavanger [89% e o 60 241 133
Haukeland [88% e o 205 286 293
Drammen [88% o 7 89
UNN-Tromsg [S8% e 223 273 217
Alesund ISSEe 0 134 89
Nasjonalt 52% ® O 867 2500 2459
Ous s o 291 685 629

St.Olavs i e 69 353 347
Stavern [80% 0 0 152

Levanger [80% e 0 60 86
Kristiansand [#8% e 0 387 378
UNN-Harstad N<30 19 35 22
Sandnessjoen N<30 0 39 24

[ I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60
Andel (%)

Figur 20: Andel pasienter med 3 eller flere helseplager (utover smerter fra nakke og/eller rygg) besvart som «En del
plaget» eller «Alvorlig plaget». | nevneren inngdr kun pasienter som har besvart minst 3 av 33 spgrsmdal.

Man ser at det er en stor andel pa 52 % nasjonalt som rapporterer 3 eller flere subjektive
helseplager utover rygg- og/eller nakkeplager. Dette indikerer at pasientgruppen som helhet
preges av betydelig grad av tilleggssymptomer; noe som man vet gker sannsynligheten for
langvarige forlgp med nakke- og/eller ryggsmerter (ref. gule flagg i kap.6.2.2). Det er en del
geografisk variasjon i andelen pasienter med 3 eller flere helseplager. Man har ikke gjort noen
ytterligere analyser for a fastsla i hvilken grad dette pavirker pasientrapportert bedring i forhold
til funksjon eller smerter, samt om det pavirker behandlingslgyper.
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3.2 Andre analyser

Antall skjema og deltakere

| 2022 er det totalt registrert 5296 pasientskjema. Dette en liten oppgang sammenlignet med
alle foregaende ar. Arsak til oppgang er at det ble tilknyttet en ny enhet, samt at Drammen
hadde et fullt ar med registreringer. Dog hadde bade Drammen og Stavanger szerlig lav
dekningsgrad, hvilket betyr at det i 2022 burde vaert noe hgyre antall registreringer. Totalt sett er
det 5106 pasientskjemaer som har et tilhgrende behandlerskjema. Arsak til diskrepans mellom
pasientskjemaer og behandlerskjema skyldes enten manglende utfylt behandlerskjema eller at
man ikke har slettet behandlerskjema pa pasient som ikke har mgtt til utredning. Man jobber
kontinuerlig med a bedre rutinene for sletting av skjemaer og redusere andelen ikke utfylte
behandlerskjemaer.

Beh.- Pasient- | Beh.- Pasient- | Pasient- Beh.- Pasient-  Beh.- Pasient- Beh.-

Skjema  skjema skjema  skjema skjema skjema | skjema skjema | skjema  skjema

2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022
Haukeland 736 733 818 807 552 526 676 669 701 690
0ous 376 190 312 312 542 542 1304 1452 1265 1313
St.Olavs 557 549 627 619 126 125 747 793 711 721
UNN Tromse 667 665 687 684 518 513 564 567 470 470
Stavanger 109 98 580 524 334 334
UNN Harstad 72 70 87 89 54 56
Sandnessjgen 5 5 76 75 53 53
Levanger 111 114 182 184
Kristiansand 758 734 793 706
Alesund 247 260 182 180
Drammen 19 16 206 206
Stavern 358 366
Totalt 2336 2137 2444 2422 1924 1879 5166 5302 5296 5275

Tabell 2: Antall pasienter per institusjon i 2018, 2019, 2020, 2021 og 2022 fordelt pa ferdigstilte skjema.

Bakgrunnsdata registrert av pasientene
Bakgrunnsdata for pasienter er demografiske data som alder, kjgnn og utdanning. Pasientene
har mange likhetstrekk nar man sammenligner de ulike enhetene.

Det er spredning i alder pa pasienter som utredes ved N/R-poliklinikkene, mens hovedandelen
er som forventet mellom 31-60 ar. Dette er likt med tidligere ar.
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Besoksdato: 2022-01-03 til 2022-12-30

Alder ved registrering
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Aldersgrupper

Figur 21: Aldersfordeling nasjonalt- antall pasienter fordelt etter aldersgrupper og fordelt etter kjgnn.

Kapittel 3 | Resultater



Gjennomsnittsalder

o 2020 e 2021 m 2022 N
2020 2021 2022
Levanger [S 4 e 111 174
St. Olavs 88O 139 718 702
Stavern [#88T 342
Kristiansand #8200 e 733 704
ousfEm e 542 1295 1245
Samlet 463 » 1915 5029 5121
UNN-Tromsg [#ST e 523 559 467
Drammen [#& 15 208
Stavanger[ @8 e 106 535 325
Alesund ST @ 244 171
Sandnessjgenf#@s T e 5 75 53
UNN-Harstad [#20 O e 71 86 54

Haukeland [20iiiiiie

529 658 678

[ I I I I |
0 10 20 30 40 50

Gjennomsnittsverdi

Figur 22: Gjennomsnittsalder pr enhet siste 3 dr, samt absolutte tall pr dr pr enhet.

Den nasjonale gjennomsnittsalderen er 46,3 ar, og man ser nesten 10 ars variasjon i
gjennomsnittsalderen ved de rapporterende enheter. Som ved tidligere ar har Haukeland noe
yngre pasienter enn de andre enhetene. St.Olavs har som tidligere ar de eldste pasientene.
Nasjonal gjennomsnittlig alder har veert relativt stabil siste arene.

Kapittel 3 | Resultater



Andel kvinner

o 2020 e

2021 W 2022

Stavanger [S0% 0TS

UNN-Harstad 8% o
Drammen [89%

Haukeland [S8% O @

Stavern 8%

Sandnessjeen [S8% e

Nasjonalt 54%

@O

UNN-Tromsg [S#5 e o
Levanger [S8% e
OUS [Es e o
St. Olavs [S2% TG o

Alesund [SiEmmmme
Kristiansand [ES%e

O

Figur 23: Andel kvinner ved hver enhet og nasjonalt.
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Det er som forventet flere kvinner enn menn ved nesten alle enheter. Det er dog over 10 %

variasjon i andel kvinner mellom enhetene. Stavanger har betydelig hgyere andel kvinner enn

menn, med ca 60 % kvinner — mens Kristiansand er eneste enhet med overvekt menn med 49 %

kvinner.

Kapittel 3 | Resultater

42



Andel pasienter med
hoyere utdanning

o 2020 e 2021 m 2022

)

OUS e
Drammen [#2%
Haukeland [#2s% o o
St. Olavs % e
Nasjonalt 41% e}
UNN-Tromsg [88% T e0
Stavanger [S8% O e
Alesund ISZsmmmmy
UNN-Harstad [Sssnce
Stavern [88% T
Kristiansand [82% e
Sandnessjgen[27% e
Levanger [28% °

[ I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 24 - Andel pasienter med hgyskole- eller universitetsutdanning
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Grunnskole (7- Vgs. Vgs. Hgyskole/univ  Hgyskole/univ Ikke

10 ar) yrkesfaglig  allmennfaglig < 4ar >=4ar svart N

Drammen 13.6% 35.4% 7.3% 27.2% 13.6% 2.9% 206
Haukeland 10.3% 35% 11.7% 21.7% 19.3% 2.1% 678
Kristiansand 11.9% 42.5% 12.6% 16.5% 14.5% 2% 704
Levanger 14.9% 41.4% 15.5% 11.5% 14.4% 23% 174
124

ous 13.4% 19.4% 12.9% 22.4% 28% 3.9% 5
Sandnessjgen 9.4% 52.8% 9.4% 11.3% 15.1% 1.9% 53
St. Olavs 8.5% 37.5% 11.7% 18.7% 21.4% 2.3% 702
Stavanger 18.5% 33.2% 9.2% 21.5% 15.1% 2.5% 325
Stavern 11.7% 39.5% 12 % 20.2% 14.3% 2.3% 342
UNN-Harstad 7.4% 42.6% 13 % 24.1% 11.1% 19% 54
UNN-Tromsg 15% 34 % 10.7% 19.1% 18.6% 2.6% 467
Alesund 9.4% 38 % 14 % 22.8% 13.5% 2.3% 171

Tabell 3: Utdanningsnivd

Det er til dels store forskjeller i utdanningsniva ved de forskjellige enhetene. Kun en liten andel

(7,4-18,5 % pa landsbasis) har kun grunnskole, noe som er som forventet ut fra befolkningen

generelt. Ved OUS har en betydelig stgrre grad hgyere utdanning (totalt 52 %) enn

landsgjennomsnittet. Enhetene ved de stgrre byene har generelt hgyere utdanningsniva enn

enhetene narmere distriktene. Man vet at sosiopkonomisk status og utdanningsniva pavirker

prognoser ved smerteplager, og kanskje kan variasjon i utdanningsniva forklare noe av

forskjellene man ellers ser i de pasientrapporterte dataene fra de forskjellige enhetene.

Tidligere gjennomgatt Kirurgi

Ja Nei Ukjent N
Drammen 6.8% 92.7% 0.5% 206
Haukeland 9.1% 90.7% 0.1% 678
Kristiansand 9.1% 90.9% 0% 704
Levanger 20.7% 79.3% 0% 174
ous 7.1% 92.7% 0.2% 1245
Sandnessjgen 15.1% 84.9% 0% 53
St. Olavs 11.4% 87.5% 1.1% 702
Stavanger 11.7% 88.3% 0% 325
Stavern 11.4% 87.1% 1.5% 342
UNN-Harstad 7.4% 92.6% 0% 54
UNN-Tromsg 13.1% 86.3% 0.6% 467
Alesund 7.6% 92.4% 0% 171

Tabell 4: Antall pasienter som tidligere er operert i rygg pr enhet. Prosent i parentes.
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Ja Nei Ukjent N
Drammen 1.5% 98.1% 0.5% 206
Haukeland 1.8% 98.1% 0.1% 678
Kristiansand 2.8% 97.2% 0% 704
Levanger 2.3% 97.7% 0% 174
ous 2.2% 97.8% 0% 1245
Sandnessjgen 0% 100 % 0% 53
St. Olavs 2.6% 96.7% 0.7% 702
Stavanger 3.7% 96.3% 0% 325
Stavern 2.6% 95.9% 1.5% 342
UNN-Harstad 0% 100 % 0% 54
UNN-Tromsg 2.8% 96.8% 0.4% 467
Alesund 1.8% 98.2% 0% 171

Tabell 5: Antall pasienter som tidligere er operert i nakke pr enhet. Prosent i parentes.

Som ved tidligere ar er hovedandelen av alle pasienter ikke tidligere operert for sine nakke-
og/eller ryggplager. Likevel ser man at omlag 10 % har tidligere gjennomgatt ryggkirurgi. Det er

0gsa en stor variasjon i andel ryggopererte mellom enhetene med sa lavt som 6,9 % i Drammen

til 20,7 % i Levanger.
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Pasientrapportert behandling

Det var 869 pasienter som fikk tilbud om tverrfaglig behandling i spesialisthelsetjenesten og fylte

ut oppfalgingsskjema. Alle som ble tilbudt individuell eller gruppebasert tverrfaglig behandling

er inkludert. Det betyr at 27 % av de som svarte pa oppfglgingsskjemaet fikk tiloud om

tverrfaglig behandling. Til sammenligning rapporteres det via behandlerskjemaet at totalt 28 %
av pasientene har fatt tiloud om tverrfaglig behandling. Oppfglgingsraten blant pasientene med

tverrfaglig behandling estimeres til 60,5 %, hvilket er noe lavere enn den totale oppfglgingsraten

pa 65 %.

Alle pasientene blir bedt om a rapportere i oppfalgingsskjemaet etter 6 maneder hvilken

behandling de har fatt. De kan krysse av pa flere alternativer.

Besoksdato: 2021-07-01 til 2022-06-30

Pasientrapportert behandling pa

nakke- og ryggpoliklinikk

m Hele landet (N=3296)

Ingen behandling (73.1%)

Individuelt behandlingstiloud (13.2%)

Gruppebasert behandling (8.9%) I

Tilbud om videre kontroller (9.6%)

o

Andel pasienter (%)

Figur 25: Nasjonal fordeling pa pasientrapportert behandling.
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1 2022 er det ca samme andel (73,1 %) sammenlignet med 2021 (74,4 %) pasienter som
rapporterer at de har mottatt ingen behandling ved poliklinikkene. Dette gikk betydelig opp fra
2020 (52,5 %) til 2021.

Til sammenligning oppgis det via behandlerskjema at ca 55 % ble anbefalt behandling i
spesialisthelsetjenesten ved fgrste konsultasjon. Arsaken til denne diskrepansen kan vaere at
kontroller med rad, veiledning og egentrening ikke blir sett pa som behandling, men heller sett
pa som egentiltak. En liten andel kan ogsa skyldes at pasienten har valgt a ikke delta pa
behandlingen de er henvist til. Det er ogsa diskrepans mellom andel som man via
behandlerskjemaet ser har blitt henvist til vurdering av operasjon (5,0 %) og pasientrapportert
andel som har sier at operasjon har vert en del av behandlingen (17,2 %). Arsak til denne
diskrepansen er ikke kartlagt ytterligere. Det kan vaere mulig at en del pasienter som er operert
tidligere (altsa i sin tidligere sykehistorie) tenker at dette skal rapporteres, og dermed gir et
kunstig hgyt tall her.

Nar man ser pa fordelingen av videre pasientrapportert behandling pr enhet fordeler det seg i
2022 som fglgende tabell viser.

Ingen Individuell Videre

behandling Operasjon behandling Gruppebehandling kontroller N
Drammen 60 (75.9%) 19 (24.1%) 15 (19%) 4 (5.1%) 7 (8.9%) 79
Haukeland 278 (69.5%) 122 (30.5%) 54 (13.5%) 57 (14.2%) 69 (17.2%) 400
Kristiansand 384 (78.4%) 106 (21.6%) 29 (5.9%) 47 (9.6%) 24 (4.9%) 490
Levanger 91 (70%) 39 (30%) 8(6.2%) 22 (16.9%) 6 (4.6%) 130
ous 612 (72.3%) 234 (27.7%) 146 (17.3%) 38 (4.5%) 81 (9.6%) 846
Sandnessjgen 28 (66.7%) 14 (33.3%) 6 (14.3%) 7 (16.7%) 4(9.5%) 42
St. Olavs 377 (79.7%) 96 (20.3%) 32 (6.8%) 36 (7.6%) 22 (4.7%) 473
Stavanger 175 (62.5%) 105 (37.5%) 57 (20.4%) 32 (11.4%) 48 (17.1%) 280
Stavern 32 (82.1%) 7 (17.9%) 4(10.3%) 0 (0%) 3(7.7%) 39
UNN-Harstad 36 (85.7%) 6 (14.3%) 3(7.1%) 3(7.1%) 1(2.4%) 42
UNN-Tromsg 274 (81.8%) 61 (18.2%) 21 (6.3%) 26 (7.8%) 18 (5.4%) 335
Alesund 64 (45.7%) 76 (54.3%) 61 (43.6%) 22 (15.7%) 35 (25%) 140

Tabell 6: Pasientrapportert behandling i sykehus pr enhet i antall og prosent i parentes.

Her sees noe geografisk sprik i hva pasientene har deltatt pa. Foruten om ved Alesund
rapporterer mellom 62,5 og 85,7 % av pasientene at de ikke har deltatt pa noen behandling.
Alesund skiller seg betydelig ut med at kun 45,7 % rapporterer ingen behandling. Man ser ogsa
en varians fra 0-17,2 % i andel som mottar gruppebehandling, hvilket betyr at det er til dels stor
variasjon i hvilken grad enhetene tilbyr gruppebehandling. Tre enheter — Haukeland, Stavanger
og Alesund — skiller seg ogsa i betydelig grad fra de andre enhetene ved at de i stgrre grad tilbyr
videre kontroller.
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Pasientene oppgir ogsa om de har fatt oppfelging utenfor sykehus.

Annen
Trening hos behandling hos Manuell  Psykomotorisk Annen
SykehusNavn fysioterapeut fysioterapeut terapi fysioterapi Kiropraktor behandling N
Drammen 23(29.1%) 12 (15.2%) 9(11.4%) 2(2.5%) 14 (17.7%) 9(11.4%) 79
Haukeland 98 (24.5%) 46 (11.5%) 30 (7.5%) 20 (5%) 45(11.2%) 70 (17.5%) 400
Kristiansand 100 (20.4%) 50 (10.2%) 15 (3.1%) 8(1.6%) 48 (9.8%) 68 (13.9%) 490
Levanger 38 (29.2%) 16 (12.3%) 6 (4.6%) 4(3.1%) 18 (13.8%) 14 (10.8%) 130
ous 266 (31.4%) 129 (15.2%) 63 (7.4%) 20 (2.4%) 66 (7.8%) 125 (14.8%) 846
Sandnessjgen 16 (38.1%) 8 (19%) 4(9.5%) 2 (4.8%) 6 (14.3%) 3(7.1%) 42
St. Olavs 121 (25.6%) 45 (9.5%) 21 (4.4%) 7 (1.5%) 46 (9.7%) 69 (14.6%) 473
Stavanger 104 (37.1%) 35 (12.5%) 15 (5.4%) 9 (3.2%) 43 (15.4%) 45 (16.1%) 280
Stavern 5(12.8%) 2(5.1%) 2(5.1%) 2(5.1%) 7 (17.9%) 12 (30.8%) 39
UNN-Harstad 5(11.9%) 8 (19%) 5(11.9%) 0 (0%) 3(7.1%) 5(11.9%) 42
UNN-Tromsg 66 (19.7%) 39 (11.6%) 35(10.4%) 16 (4.8%) 42 (12.5%) 37 (11%) 335
Alesund 39 (27.9%) 17 (12.1%) 2 (1.4%) 4 (2.9%) 13(9.3%) 19 (13.6%) 140

Tabell 7: Antall pasientrapportert oppfalging utenfor sykehus ved 6 mnd. oppfalging.

Tabellen ovenfor viser at det er et relativt hgyt forbruk av helsetjenester utenfor sykehus. Dette
ser ut til 4 vaere ca pa niva med tall fra 2021. 2022 og 2021 viser dog nedgang sammenlignet
med tidligere ar. Formuleringen pa spgrsmal om behandling utenfor sykehus var i tidligere
versjoner av pasientskjema ikke begrenset i tid. Dette betydde at pasienten kunne oppgi
behandling den har mottatt i all tid, og ikke bare etter konsultasjon ved N/R-poliklinikk. Denne
formuleringen er endret i helelektronisk versjon som brukes i dag, og dermed kan dette forklare
nedgangen i forbruket av helsetjenester utenfor sykehuset i 2021.
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Arbeidsstatus
Etter revisjon av pasient- og behandlerskjema i slutten av 2020 svarer pasienten na selv pa
arbeidsstatus ved bade fgrste konsultasjon og ved oppfglging. F@ér dette svarte behandler pa

arbeidsstatus ved fgrste konsultasjon og pasienten selv kun ved oppfglging. Man kan derfor ikke
sammenligne resultater innhentet i 2021 og 2022 direkte med tidligere ar.

| 2022 var den nasjonale andelen i inntektsgivende arbeid ved fgrste konsultasjon 47,3 %. Andel i
2021 var 42,5 %. Det er stgrre sannsynlighet for a opprettholde arbeid dersom man ikke allerede
har falt ut av arbeid, og det er derfor positivt at en stor andel opprettholder jobb tross plager.

Nar man ser pa pasientgruppen som helhet sa ser man at en stor del av pasientene ved alle

enheter enten er sykemeldte, er pa arbeidsavklaringspenger, er ufgrepensjonister eller er
alderspensjonister. Altsa mottar en stor del av pasientene en eller annen form for trygdeytelse
utover vanlig arbeidsinntekt. Dette er som forventet. Man kan se til dels stor variasjon mellom

de forskjellige enhetene i andel pasienter pa de forskjellige ytelsene. F eks er det variasjon i

andel alderspensjonister fra 0,6 % til 18,4 %, samt variasjon i andel med ufgrepensjon fra 1,2 %

til 10,9 %.
Perma-
Hjemme- Arbeids- nent
| Syke-  veaerende Arbeids- avklarings- ufgre- Alders- Ikke

SykehusNavn arbeid meldt (ulgnnet) Student ledig penger pensjon pensjonist  besvart N
Drammen 51.5% 36.4% 0.5% 5.8% 3.4% 4.4% 6.3% 6.3% 2.4% 206
Haukeland 54.7% 41.2% 1.0% 6.9% 1.8% 6.6% 1.9% 2.4% 1.8% 678
Kristiansand 43.5% 23.2% 2.1% 4.7% 3.4% 11.6% 9.7% 13.8% 1.7% 704
Levanger 36.2% 25.3% 4.6% 1.7% 2.3% 11.5% 10.9% 18.4% 2.3% 174
ous 46.1% 26.1% 1.8% 6.3% 4.4% 9.4% 6.5% 10.5% 3.1% 1245
Sandnessjgen  35.8% 43.4% 5.7% 3.8% 5.7% 20.8% 3.8% 0.0% 1.9% 53
St. Olavs 47.4% 27.1% 0.7% 5.0% 2.1% 7.4% 7.7% 14.2% 2.3% 702
Stavanger 48.6% 32.0% 1.5% 5.2% 2.5% 10.8% 6.5% 2.5% 0.6% 325
Stavern 41.8% 27.2% 2.9% 4.4% 7.0% 12.9% 7.3% 13.5% 1.5% 342
UNN-Harstad 46.3% 57.4% 0.0% 1.9% 1.9% 11.1% 3.7% 1.9% 1.9% 54
UNN-Tromsg 48.8% 30.2% 0.9% 5.1% 1.7% 12.6% 7.3% 6.0% 1.9% 467
Alesund 57.3% 42.1% 0.6% 3.5% 0.6% 8.8% 1.2% 2.3% 2.9% 171

Tabell 8: Arbeidsstatus ved fgrste konsultasjon. Alle pasienter er inkludert. Flere kryss er mulig.

Det er i tillegg kartlagt arbeidsstatus blant de som fyller ut oppfglgingsskjema bade ved fgrste
konsultasjon og ved oppfglging 6 mnd. Det vil vaere positivt for den enkelte pasient og gunstig
for samfunnet dersom pasientene klarer a gjenoppta arbeid, helt eller delvis.

Perma-
Hjemme- Arbeids- nent
| vaerende Arbeids- avklarings- ufgre- Alders- Ikke

SykehusNavn arbeid Sykemeldt  (ulgnnet) Student ledig penger pensjon pensjonist  besvart N
Drammen 45.9% 39.8% 0.8% 4.5% 3.8% 5.3% 6.0% 8.3% 3.0% 133
Haukeland 54.0% 43.3% 0.6% 5.5% 0.8% 6.6% 1.7% 3.0% 1.7% 363
Kristiansand 41.7% 23.1% 1.4% 4.5% 2.7% 10.9% 8.6% 16.1% 1.8% 441
Levanger 31.9% 29.2% 3.5% 1.8% 2.7% 11.5% 15.0% 18.6% 0.9% 113
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ous 46.3% 25.9% 1.3% 5.2% 3.7% 8.4% 6.3% 12.7% 3.6% 694
Sandnessjgen 37.1% 45.7% 5.7% 5.7% 0.0% 20.0% 2.9% 0.0% 2.9% 35
St. Olavs 47.5% 25.4% 0.7% 4.8% 2.4% 7.0% 7.0% 16.7% 1.9% 413
Stavanger 45.3% 34.4% 1.6% 5.7% 2.6% 10.4% 5.7% 3.1% 0.5% 192
Stavern 39.1% 29.3% 3.3% 3.3% 8.2% 13.0% 6.0% 14.1% 1.1% 184
UNN-Harstad 53.3% 56.7% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% 3.3% 3.3% 3.3% 30
UNN-Tromsg 48.1% 28.7% 1.0% 6.5% 1.7% 13.3% 8.2% 7.5% 1.4% 293
Alesund 56.2% 45.5% 0.0% 2.7% 0.9% 9.8% 1.8% 2.7% 2.7% 112
Tabell 9: Arbeidsstatus ved farste konsultasjon blant de med 6-mnd oppfalging. Flere kryss er mulig.
Perma-
Hjemme- Arbeids- nent
| vaerende Arbeids- avklarings- ufgre- Alders- Ikke
SykehusNavn arbeid Sykemeldt (ulgnnet) Student ledig penger pensjon pensjonist  besvart N
Drammen 60.9% 16.5% 0.8% 2.3% 5.3% 10.5% 6.0% 9.0% 0.8% 133
Haukeland 63.1% 22.9% 1.1% 4.4% 2.5% 14.9% 1.9% 3.9% 2.5% 363
Kristiansand 46.3% 11.6% 0.9% 4.3% 2.5% 15.9% 8.8% 15.6% 3.9% 441
Levanger 35.4% 11.5% 3.5% 1.8% 4.4% 19.5% 13.3% 15.0% 3.5% 113
ous 51.3% 13.1% 1.7% 4.5% 3.2% 11.5% 6.1% 14.0% 3.3% 694
Sandnessjgen 57.1% 14.3% 0.0% 5.7% 2.9% 34.3% 0.0% 2.9% 2.9% 35
St. Olavs 51.3% 12.1% 0.7% 3.9% 2.2% 12.1% 6.5% 18.2% 1.9% 413
Stavanger 60.9% 16.7% 2.1% 5.2% 2.1% 17.7% 5.7% 3.1% 0.5% 192
Stavern 45.7% 12.5% 4.3% 2.7% 7.6% 14.7% 8.7% 13.0% 4.3% 184
UNN-Harstad 50.0% 30.0% 3.3% 0.0% 0.0% 26.7% 10.0% 3.3% 3.3% 30
UNN-Tromsg 54.6% 13.0% 1.4% 6.5% 1.4% 15.7% 7.8% 7.8% 1.4% 293
Alesund 62.5% 27.7% 0.9% 2.7% 2.7% 17.9% 0.9% 5.4% 0.9% 112

Tabell 10: Arbeidsstatus ved 6-mnd oppfalging. Flere kryss er mulig.

Av de som fyller ut 6 maneders oppfglgingsskjema er det 23,6-63,0 % som er sykemeldt ved
forste konsultasjon, mens 9,2-31,8 % er fortsatt sykemeldt ved 6 maneders oppfglging. Det er

nedgang i andelen som er sykemeldt ved 6 maneder oppfglging ved alle enheter. Andelen som
star pa arbeidsavklaringspenger er gkt fra fgrste konsultasjon pd 5,6-20,0 % til 10,4-33,3 % ved
oppfelging. Det er en gkning i andelen pa arbeidsavklaringspenger ved alle enheter. Dette kan

indikere at de som allerede ved f@rste konsultasjon er pa arbeidsavklaringspenger i liten grad
kommer tilbake til jobb, samt at en del av de som er langtidssykemeldte i tillegg gar over pa

arbeidsavklaringspenger. Dette er likt med foregaende ar.

Man understreker at det ikke er gjort noen grundigere analyser i forhold til arbeidsstatus og man
ma tolke med forsiktighet. Ettersom flere kryss er mulig kan man gjennom en grundigere analyse
finne ut om andelen som er delvis i arbeid - i kombinasjon med sykemelding,

arbeidsavklaringspenger eller ufgrepensjon — ogsa gker. Kvalitetsindikator 6 ser pa andel som

kommer tilbake i full jobb, men man har ogsa gjort en lik analyse der man ser pa andel som er

tilbake i full jobb eller med lavere grad av sykemelding ved 6mnd.
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Andel tilbake i arbeid eller
med lavere andel sykemelding

e} 202(?:, e 2021 m 2022 N
s 2 2020 2021 2022
Drammen 0 0 31
Alesund 0 30 49
St. Olavs 0 42 110
Haukeland 0 108 122
ous 0 117 163
Nasjonalt 1 556 871
Stavanger 0 77 102
UNN-Tromsg 1 80 91
Kristiansand 0 62 109
Levanger 0 6 39
UNN-Harstad 0 15 23
Stavern 0 0 12
Sandnessjgen 0 19 20

0 10 20 30 40 50 60 70

Andel (%)

Figur 26: Andel tilbake i arbeid eller med lavere grad av sykemelding etter 6mnd. Gul og grann farge er lik med mdiltall
for kvalitetsindikator 6 «Andel tilbake i jobb».

Jevnt over er det 10 % hgyere andel som kommer i noen grad av jobb sammenlignet med bare
de som kommer tilbake til full jobb. Delvis arbeidsrettet aktivitet vil alltids vaere bedre enn ingen
arbeidsrettet aktivitet. Retningslinjene anbefaler a vurdere gradert sykemelding for
pasientgruppen.
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Diagnosefordeling

Nar utredning er avsluttet konkluderer behandler med en diagnose. Ved uspesifikke rygg- og
nakkediagnoser, samt der hvor man konkluderer med at degenerative forandringer har
betydning, er stort sett alltid anbefalinger for videre tiltak konservative.

Diagnose Antall
M545: Lumbago 2857
M542: Smerte i nakke 1131
M511: Lidelse i lumbalsk./mellomvirvelsk., m/radikulop. (G55.1%) 421
M480: Spinal stenose 157
M546: Ryggsmerte i torakaldelene 136
M501: Lidelse i cervikalskive, med radikulopati 90
M472: Annen spondylose med radikulopati 57
M431: Spondylolistese 51
M419: Uspesifisert skoliose 29
M418: Andre spesifiserte former for skoliose 21
M544: Lumbago med isjialgi 19
M510: Lid. i lumbalskive og andre mellomvirvelskiver, m. myelopati 11
M791: Myalgi 10

M549: Uspesifisert ryggsmerte

M500: Lidelse i cervikalskive, med myelopati

M513: Annen spesifisert degenerativ lidelse i mellomvirvelskive
$320: Brudd i lumbalvirvel

M503: Annen degenerativ lidelse i cervikalskive

M7915: Myalgi;bekken/Iar

M796: Smerte i ekstremitet

v 1 L1 o OO o O

Tabell 11: De vanligste diagnosene i registeret (diagnose 1). Pasient kan ha flere diagnoser.

Det framkommer fra tall fra 2022 at hovedandelen av pasientene har uspesifikke nakke og
ryggdiagnoser som fgrste innlagte diagnose. Man kan ikke med sikkerhet si om dette er
pasientens hoveddiagnose, men man vet at det er den fgrste diagnosen helsepersonellet har
lagt inn i behandlerskjemaet.

De vanligste diagnosene er M54.5 Lumbago som utgjgr 55,7 % (mot 44 % i 2018, 56 % i 2019, 57
% 12020 0g 57,7 % i 2021) og M54.2 Smerte i nakke som utgj@r 22,1 % (mot 24 % i 2018,29 % i
2019, 26 % i 2020 og 23,4 % i 2021). Tilsammen utgjgr disse to diagnosene hele 77,8 % (mot 83
% 12020 0g 81 % i 2021). En del av pasientene har diagnoser knyttet til degenerative
forandringer. Svaert fa pasienter har spesifikke diagnoser som krever oppfglging av andre
spesialister, noe som har veert stabilt sammenlignet med tidligere ar. Likevel ser man at den
tredje vanligste diagnosen er M51.1 Lidelse i lumbalskive/mellomvirvelskive med radikulopati.
Disse utgjor 8,2 % av pasientene. Det er ikke gjort noen analyser om i hvilken grad disse er
henvist direkte fra fastlege er henvist fra annen sykehusavdeling (eksempelvis fra nevrokirurg
med anbefaling om konservative oppfglging).
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Behandlingstiltak - en prosess
| 2022 var forskjellige faggrupper involvert i fgrste konsultasjon pa poliklinikken. Ved fgrste

konsultasjon var lege involvert 3432 ganger, fysioterapeut 1706 ganger, sykepleier 204 ganger,
psykolog 32 ganger, sosionom 18 ganger og andre faggrupper 54 ganger. Pasientene ved N/R-

poliklinikkene har sammensatte problemstillinger og det kan derfor vaere ngdvendig med

tverrfaglig tilnaerming. Som nevnt tidligere kan utredende konsultasjon vaere en intervensjon i
seg selv, og for noen er denne konsultasjonen vurdert til @ veere tilstrekkelig. Det kartlegges ogsa
andel som allerede ved fgrste konsultasjon er utredet av to eller flere faggrupper.

Ar Avdeling Antall N Andel (%)
2022 Drammen 1 206 0,5
Haukeland 49 678 7,2
Kristiansand 0 704 0,0
Levanger 8 174 4,6

ous 0 1245 0,0

Sandnessjgen 3 53 5,7

St. Olavs 0 702 0,0

Stavanger 0 325 0,0

Stavern 0 342 0,0
UNN-Harstad 0 54 0,0
UNN-Tromsg 6 467 1,3
Alesund 11 171 6,4

Totalt 78 5121 1,5

Tabell 12: Andel som er vurdert av to eller flere yrkesgrupper ved farste konsultasjon pr enhet

SykehusNavn Lege Fysioterapeut Sykepleier Psykolog  Sosionom Andre N
Drammen 88 126 0 0 0 0 206
Haukeland 530 443 194 13 0 0 678
Kristiansand 433 157 0 0 0 0 704
Levanger 155 27 0 4 10 2 174
ous 1023 4 0 0 0 0 1245
Sandnessjgen 49 47 10 1 4 28 53
St. Olavs 408 235 0 0 4 0 702
Stavanger 312 3 0 0 0 325
Stavern 160 192 0 1 0 342
UNN-Harstad 14 44 0 3 0 9 54
UNN-Tromsg 121 331 0 10 0 13 467
Alesund 139 96 0 0 0 2 171

Tabell 13: Antall utredet av forskjellige faggrupper ved de forskjellige enhetene

Andelen utredet av to eller flere faggrupper har gatt ned ved St.Olavs fra 2021 (4,4 %) til 2022 (0
%), ved UNN Tromsg fra 8,7 % til 1,3 %, ved Haukeland fra 34,9 % til 7,2 %, ved Levanger fra 24,6
% til 4,6 %, ved Alesund fra 60,6 % til 6,4 % og ved Sandnessjgen fra 61,3 % til 5,7 %. Andelen er
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altsa na lav ved stort sett alle enheter, men dette betyr ikke at pasientene ikke mgter andre
faggrupper senere i forlgpet. Det betyr kun at de ikke mg@ter dem ved fgrste konsultasjon.

Ved 3 se pa tallene kan man ogsa spore en forskjell i hvilket helsepersonell mgter pasienten
forste gang ved en enhet. For eksempel ser man at tilnsermet 100 % av pasientene ved OUS

mgter kun en lege ved fgrste konsultasjon, mens ved for eksempel Haukeland mgter ca 40 % kun

en fysioterapeut, og ved UNN Tromsg mgter ca 70 % kun en fysioterapeut ved fgrste

konsultasjon. Det er med andre ord til dels stor geografiske variasjon i hvordan man organiserer

det fgrste mgtet med pasienten.

Ventetid

Fra januar 2022 ble behandlerskjemaet oppdatert med blant annet dato for ventetid. Ventetid er
under vurdering av fagradet som en mulig ny kvalitetsindikator. Det som da er interessant a se er

hvor stor andel pasienter far et tilbud innen 50 dager.

Andel pasienter med ventetid
50 dager eller mindre

Stavanger 8%
UNN-Harstad [S@ay
Drammen [S2e
Alesund sy
Levanger [Zs
UNN-Tromsg 845y
St. Olavs [88%
Nasjonalt 51%
Haukeland [48% s
Stavern [#8%
Sandnessjgen [88% T
OuUS [z
Kristiansand [28% s

[ I I I I I
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 27: Andel pasienter som mottar et tilbud innen fristen pG 50 dager - fordelt pG enheter

Man ser her at nasjonalt mottar 51 % et tilbud innen fristen pa 50 dager. Det er stor geografisk

variasjon mellom enhetene her.
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Innhold i f@rste konsultasjon

Ved revisjonen av behandlerskjemaet ble det ogsa lagt til flere nye variabler for a kartlegge

innhold i fgrste konsultasjon med pasienten. Enkelte av disse nye variablene er under vurdering

for a bli nye kvalitetsindikatorer (prosessindikatorer).

Man har sett pa andel pasienter som mottar en mestringsorientert samtale:

Andel som mottar
mestringsorientert samtale

2022

Drammen [H00% T 184

Stavanger S
UNN-Harstad S
Sandnessjgen S
Haukeland [SSsie
UNN-Tromsg [87%
Kristiansand 88
Levanger [88%

Stavern [82%
Nasjonalt 8%
St. Olavs [78%
OuS =
Alesund ISSsmmmmy

312
51
49
552
420
590
157
342
4460
629
1024

150

[ I I I I
0 20 40 60 80

Andel (%)

Figur 28: Andel som mottar mestringsorientert samtake - fordelt pG enheter
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Andel utredet ved et HelselArbeid-tilbud:

Andel utredet ved
Helse i Arbeid

N

2022

UNN-Harstad fe4s 54
Sandnessjgen [Bi% T 53
Drammen [#7% 206
Alesund M2z 171
UNN-Tromsg [24% 0 467
Stavern 8% 342
Nasjonalt 11% 5121
Stavanger [8% 325
OUS [B% 1245
Levanger [2% 174
Haukeland| 1% 678
St. Olavs 0% 702
Kristiansand ©°% 704

[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 29: Andel som utredes ved et HelselArbeid-tilbud - fordelt pG enheter
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Andel der man har kartlagt funksjonsevne relatert til arbeid og utdanning:

Andel kartlagt funksjonsevne
relatert til arbeid og utdanning

N
2022

Levanger 8% 157
Kristiansand [42% 590
Stavern [#s 342
Stavanger [#8% 312
UNN-Tromsg [8f% s 420
Nasjonalt 31% 4460

St. Olavs[28% s 629
Sandnessjgen [27% 49
Ous [ 1024
Haukeland [28% 552
Alesund 2@z 150
Drammen 8% 184
UNN-Harstad [18% 51

[ I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60

Andel (%)

Figur 30: Andel der funksjonsevne relatert til arbeid og/eller utdanning er kartlagt - fordelt pG enheter
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Andel der man har utfgrt gjennomgang av billedfunn med pasientene:

Andel utfort gjennomgang av
billedfunn med pasient

N

2022

Stavanger [S8% T 283
150

Drammen [88%
Kristiansand [S8s% i 533
St. Olavs @7 see
Levanger [Ss% 139
Stavern 8% 307
Nasjonalt 92% 3918
OUS [Sos 914
Haukeland 8% 452
Alesund IS 135
UNN-Tromsg [88% 361
UNN-Harstad S 36
Sandnessjgen [ 42

[ I I I I |
0 20 40 60 80 100

Andel (%)

Figur 31: Andel der man har utfart giennomgang av billedfunn med pasienten - fordelt pG enheter
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Andel der man gitt individuell radgivning vedrgrende livsstil og/eller medikamenter:

Andel individuell radgivning vedrorende
livsstil og/eller medikamenter

UNN-Harstad oo
Drammen [S8%

UNN-Tromsg S5y
Sandnessjgen S
Levanger o2
Stavanger S
OUS e
Haukeland FESs@ie

Nasjonalt 8%

Kristiansand (Sl

St. Olavs [#8%

Alesund [z

Stavern [#8%

20

I I
40 60

Andel (%)

80

100

2022
51
184
420
49
157
312
1024
552
4460
590
629
150
342

Figur 32: Andel der man har gitt individuell rddgivning vedrarende livsstil og/eller medikamenter — fordelt pG enheter
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Andel der helsepersonell vurderer at gule flagg kompliserer pasientens forlgp:

Andel med forlop komplisert
av gule flagg

UNN-Harstad Sy
Drammen [0
Alesund s
Haukeland (785
OUS =
Sandnessjgen %
St. Olavs [
UNN-Tromsg [SSsaiims
Nasjonalt 68%
Stavanger [88%
Stavern 8%
Kristiansand [87s
Levanger [#8%

[ I I I 1
0 20 40 60 80

Andel (%)

Figur 33: Andel der man vurderer at pasientens forlgp er komplisert av gule flagg - fordelt pG enheter
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Behandlingslgype anbefalt etter fgrste konsultasjon - behandlerrapportert

55 % av pasientene anbefales oppfglging i spesialisthelsetjenesten (sammenlignet med 58 % i

2020 og 59 % i 2021). Hver pasient kan fa flere behandlingstiltak.
Besoksdato: 2022-01-03 til 2022-12-30

Behandling i spesialisthelsetienesten

m Hele landet (N=5121)

son 5502 NN
spesialhelsetjenesten (55.0%)
Henvist til vurdering .
av operasjon (5.0%)
Anbefaler henvisning til annet -
opptrenings /rehabiliteringssenter (7.4%)
Behandling som settes i verk _
i egen spesialisthelsetjeneste (24.6%)
Kontroll etter vurdering I
eller behandling (1.2%)

Individuell oppfelging _
| (}2 ar} er (2f4 7|%)
ndividuell tverrfaglig

behandlin? 1-3 ganger (13.9%) -
ndividuell tverrfaglig .

behandling 4-10 ganger (4.3%)
ndividuell tverrfaglig

behandling mer enn 10 ganger (0.0%)
Tverrfaglig behandling .

igru_rppe 1-3 ganger (4.5%)
verrfaglig behandling i -

grupgf_e 4-10 Panger (8.9%)
verrfaglig behandllng
i gruppe mer enn 10 ganger (0.4%)

[ I I I I I |
0 10 20 30 40 50 60

Andel pasienter (%)

Figur 34: Andelen pasienter som mottar de ulike behandlingsalternativene i spesialisthelsetjenesten
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Andel behandlet i
spesialisthelsetjenesten

o 2020 e 2021 m 2022 N

2020 2021 2022
Alesund B0 ITe 0 244 171
Haukeland [#% o e 529 658 678
Drammen [80% 0 15 206
St.Olavs[®% 0 e 139 718 702
ousSfse= T 542 1295 1245
Kristiansand [88% e 0 733 704
Nasjonalt 5% e 1915 5029 5121
UNN-Harstad [82% o ° 71 8 54
UNN-Tromsg [#8% T @ 523 559 467
Stavern 4% e 0 0 342
Sandnessjgen [#8% ° 5 75 53
Levanger B7%T e 0 111 174
Stavanger [18% [ Yo) 106 535 325

[ I I I |

0 20 40 60 80

Andel (%)

Figur 35: Andelen pasienter henvist til oppfalging i spesialisthelsetjenesten -fordelt pG enheter
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Anbe- Beh.

faler hen- som
Henvist visning settes
Behan- til til annet iverk Ind. Ind. Ind. Tverrf. Tverrf. Tverrf.
dlingi vurdering opp- iegen Kont. Ind. tverrf. tverrf. tverrf. beh. i beh. i beh. i
spesial- av trenings spes. etter oppf. beh. beh. beh. gruppe gruppe gruppe
helse- opera- /rehab. helse- vurd. el. 1-2 1-3 4-10 >10 1-3 4-10 >10
SykehusNavn tjenesten sjon senter tjeneste Beh. ganger ganger ganger ganger ganger ganger ganger N
Drammen 60.2% 0.5% 0.5% 40.8% 0.5% 34.5% 4.9% 0.5% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 206
Haukeland 73.6% 3.7% 14.9% 35.3% 1.3% 39.1% 32.7% 0.3% 0.0% 0.4% 20.9% 0.0% 678
Kristiansand 55.3% 12.4% 3.1% 23.9% 1.7% 23.2% 14.1% 0.6% 0.0% 23.3% 1.6% 0.0% 704
Levanger 36.8% 7.5% 4.0% 19.5% 1.1% 6.9% 0.0% 2.3% 0.0% 0.6% 14.9% 0.0% 174
ous 57.8% 5.1% 5.1% 24.7% 1.6% 25.1% 16.8% 8.2% 0.0% 0.7% 6.7% 1.0% 1245
Sandnessjgen 43.4% 0.0% 0.0% 30.2% 0.0% 20.8% 3.8% 1.9% 0.0% 0.0% 22.6% 0.0% 53
St. Olavs 58.5% 6.1% 16.5% 16.7% 1.0% 25.9% 12.3% 3.3% 0.0% 0.3% 15.1% 0.1% 702
Stavanger 17.8% 0.0% 0.6% 15.1% 0.3% 2.8% 1.8% 1.5% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 325
Stavern 43.6% 2.6% 0.0% 9.4% 0.0% 34.5% 6.1% 0.3% 0.3% 8.8% 0.0% 0.0% 342
UNN-Harstad 51.9% 1.9% 0.0% 24.1% 3.7% 38.9% 25.9% 0.0% 0.0% 9.3% 9.3% 0.0% 54
UNN-Tromsg 46.3% 2.8% 11.8% 19.1% 1.1% 17.8% 2.6% 0.0% 0.0% 3.0% 14.1% 1.3% 467
Alesund 80.1% 1.2% 7.6% 65.5% 1.2% 9.9% 17.0% 45.6% 0.6% 0.6% 1.2% 0.0% 171

Tabell 14: Antall anbefalt forskjellige behandlinger i spesialisthelsetjenestens ulike tilbud pr enhet. Flere kryss er mulig.

Ut fra tabellen sees det til dels stort geografisk sprik i anbefalte behandlingslgyper. Stavanger
tilbyr kun 17,8 % behandling i spesialisthelsetjenesten, mens Alesund (80,1 %) og Haukeland (75
%) anbefaler i langt stgrre grad behandling i spesialisthelsetjenesten. Resterende enheter
varierer fra 36,8-59,9 %. Stavanger har i 2022 hatt en enorm tilbakegang i andel som tilbys
behandling i spesialisthelsetjenesten.

Stavern (9,4 %) og St.Olavs (16,7 %) tilbyr ogsa i liten grad behandling som settes i gang egen
spesialisthelsetjeneste sammenlignet eksempelvis med Haukeland (35,5 %), Sandnessjgen (30,2
%) og spesielt Alesund (65,5 %).

Alesund (62,6 %) og Haukeland (33,0 %) tilbyr flere individuell tverrfaglig behandling enn alle de
andre enhetene, mens Stavanger (3,3 %) og UNN Tromsg (2,6 %) tilbyr nesten ingen individuell
tverrfaglig behandling.

Det er ogsa variasjon i andel anbefalt tverrfaglig behandling i gruppe; eksempelvis gir
Kristiansand (24,9 %), Haukeland (21,3 %) og Sandnessjgen (22,6 %) i stgrre grad tverrfaglige
gruppetilbud enn Alesund (1,8 %), Stavanger (0,6 %) og Drammen (2,0 %). Ved UNN Harstad (9,3
%), Stavern (8,8 %) og spesielt Kristiansand (23,3 %) benyttes tverrfaglig behandling i kortere
grupper (1-3 ganger) i langt st@grre grad enn i gvrige enheter.

Det er ellers ogsa en del andre variasjoner i anbefalte behandlingslgyper i
spesialisthelsetjenestene mellom enhetene, og man vet ikke arsak til disse geografiske
forskjellene; men arsaker kan vaere relatert til forskjellige ressurser, forskjellig pasientmasse, etc.
Man har sett like store geografiske variasjoner i tidligere ar ogsa. Neermere analyser vedrgrende
de geografiske forskjellene bgr undersgkes naeermere ettersom man tilstreber et likt tilbud til alle
pasienter pa landsbasis.
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Trening / Arbeidsmessig Kognitiv Psykomotorisk

SykehusNavn aktivisering oppfalging tilnaerming Undervisning behandling N
Drammen 17.5% 20.4% 19.9% 50.0% 0.0% 206
Haukeland 46.2% 26.4% 29.5% 22.7% 1.3% 678
Kristiansand 26.4% 5.5% 27.3% 26.6% 0.3% 704
Levanger 21.3% 0.6% 12.1% 12.1% 4.0% 174
ous 40.6% 7.7% 24.3% 14.8% 3.8% 1245
Sandnessjgen 37.7% 26.4% 37.7% 28.3% 7.5% 53
St. Olavs 37.5% 14.7% 35.6% 22.6% 0.6% 702
Stavanger 36.9% 13.5% 13.8% 5.8% 0.3% 325
Stavern 7.3% 2.0% 23.1% 28.1% 0.0% 342
UNN-Harstad 74.1% 35.2% 61.1% 44.4% 5.6% 54
UNN-Tromsg 45.0% 22.3% 25.1% 27.6% 2.4% 467
Alesund 69.6% 42.1% 55.0% 7.6% 1.2% 171

Tabell 15: Innhold oppgitt i individuell eller tverrfaglig oppfalging i spesialisthelsetjenesten pr enhet. Flere kryss er
mulig.

Tilbudene som anbefales i spesialisthelsetjenesten kan inneholde bade trening/aktivisering,
kognitiv tilneerming, undervisning, psykomotorisk behandling og arbeidsmessig oppfglging.

0US (7,6 %), Kristiansand (5,6 %), Stavern (2,1 %) og Levanger (0,6 %) skiller seg ut med at de i
liten grad har arbeidsmessig oppfglging, mens Haukeland (26,4 %), Sandnessjgen (26,4 %),
Drammen (20,8 %), UNN Harstad (35,2 %) og Alesund (42,1 %) skiller seg ut ved & anbefale
arbeidsmessig oppfelging i stor grad. Grad av arbeidsmessig oppfelging vil vaere interessant a
analysere videre i framtiden ettersom flere enheter anbefaler eksempelvis HelselArbeid-tilbud.

Det er ogsa stor variasjon fra 7,4 % til 69,6 % i anbefalinger om trening/aktivisering, samt i
anbefaling om kognitiv tilneerming fra 12,1 % til 61,1 %. Man ser ogsa at det er variasjon fra O til
7,5 % i tilbud om psykomotorisk behandling; noe man tilskriver lokale variasjoner i tilgjengelig
personalressurser med psykomotorisk videreutdanning.

Variasjon i anbefaling om trening/aktivisering og kognitiv tilnaerming er interessant ettersom
nasjonale retningslinjer anbefaler dette som innhold i behandling. Her er det mulig at det ikke
rapporteres likt mellom enhetene, og at de reelle forskjellene er mindre. En naermere
kartlegging av innholdet i de respektive enhetenes behandlingstilbud vil kunne gi mer svar pa
dette.
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Noen pasienter blir anbefalt oppfglging utenfor sykehus. Dette kan komme i tillegg til tiltak i
spesialisthelsetjenesten. Alle pasienter fglges i noen grad videre av egen fastlege, men det
krysses bare av for oppfalging av lege dersom konkrete tiltak som f.eks. medikamentell
smertelindring eller administrasjon av sykemelding anbefales. Man kan ikke via dagens
sperreskjema kartlegge innholdet i eksempelvis anbefalingen om oppfglging av lege eller
oppfelging av fysioterapeut. Innholdet i slike oppfglginger av lege eller annet helsepersonell
dokumenteres enten i pasientjournal eller kommuniseres muntlig til pasient direkte.

Besoksdato: 2022-01-03 til 2022-12-30

Behandling i kommunalhelsetjenesten

B Hele landet (N=5121)

Ingen behandling (48.5%)

Oppfolging av lege (25.7%)

Oppfelging av fysioterapeut (31.8%)

Oppfelging av manuell terapeut (2.4%)

Oppfelging av kiropraktor (2.8%)

Oppfelging av psykolog (1.2%)

Oppfolging i kommunehelsetienesten (1.0%)

Arbeidsrettet oppfolging (0.9%)

I I I I I |
10 20 30 40 50 60

o

Andel pasienter (%)

Figur 36: Andel pasienter anbefalt oppfalgende tiltak utenfor sykehus. Flere kryss er mulig.
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Arbeids-

Fysio- Manuell Kiro- rettet

SykehusNavn Ingen beh. Lege terapeut terapeut praktor Psykolog oppfglging N
Drammen 62.6% 0.5% 28.6% 2.9% 4.9% 1.0% 2.4% 206
Haukeland 59.6% 13.1% 28.3% 1.3% 0.7% 2.5% 0.4% 678
Kristiansand 37.2% 51.0% 22.3% 0.3% 2.6% 0.1% 0.0% 704
Levanger 43.1% 14.9% 52.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 174

124
ous 27.4% 37.9% 48.0% 4.3% 3.7% 1.9% 0.8% 5
Sandnessjgen 13.2% 66.0% 56.6% 13.2% 24.5% 3.8% 38% 53
St. Olavs 64.8% 7.8% 28.2% 1.0% 1.7% 0.0% 0.0% 702
Stavanger 85.8% 7.4% 5.5% 0.0% 2.5% 0.3% 0.3% 325
Stavern 83.9% 6.4% 7.3% 0.9% 1.5% 0.3% 0.6% 342
UNN-Harstad 3.7% 88.9% 55.6% 7.4% 13.0% 1.9% 29.6% 54
UNN-Tromsg 39.4% 20.6% 39.8% 6.2% 2.4% 1.9% 0.9% 467
Alesund 33.9% 52.6% 24.6% 0.0% 5.3% 0.6% 1.8% 171

Tabell 16: Andel pasienter anbefalt oppfalgende tiltak utenfor sykehus — pr enhet. Flere kryss er mulig.

Nesten halvparten av pasientene anbefales ikke videre oppfglging utenfor sykehus, men her er
det til dels store geografiske forskjeller. Ved Stavern (84,1 %), Stavanger (85,8 %), Drammen (61,9
%), Haukeland (59,6 %) og St Olavs (64,8 %) anbefales en lavere andel pasienter behandling eller
oppfelging i primaerhelsetjenesten. Dette samsvarte i tidligere ar med at flere pasienter ved
disse enhetene blir tilbudt behandling i egen spesialisthelsetjeneste, men dette mgnsteret er
ikke like tydelig i 2022.

At nesten halvparten ikke anbefales videre oppfglging utenfor sykehus kan forklares med at det
noen ganger kan vaere hensiktsmessig a redusere/stoppe overforbruk av helsetjenester. Dette
gjelder szerlig pasienter med langvarig forlgp som har forsgkt mye behandling uten at de
opplever effekt.

Det er pafallende at sveert fa pasienter anbefales psykolog (1,2 %), spesielt nar man vet fra
datagrunnlaget at pasientene ofte har psykiske symptomer. Liten grad av videre anbefalinger om
oppfalging av psykolog samsvarer med tall fra 2020 (1,1 %) og 2021 (1,4 %). Flere enheter har
dog tilgjengelig psykologressurser i egen enhet. Her er bgr man gjennomga enhetenes
behandlingstilbud for a kartlegge bruken av psykolog bedre.
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Kapittel 4

Metoder for fangst av data

Pasientskjema for utredning:
Tilsendt digitalt 16 dager fgr utredning. Pasient leverer
samtidig elektronisk samtykkeerkleering

Behandlerskjema:
Utfylles av helsepersonell ved konsultasjon

Pasientskjema etter utredning:

Oppfglgingsskjema sendes digitalt ut ved bade 6 og 12
maneder

Figur 37: Flytskjema for skiemaer som benyttes av NNRR

Elektronisk data-fangst i forkant konsultasjon registret av pasienten

Hel-elektronisk ePROM-Igsningen ble implementert i november 2020. Nar pasienten settes opp
til time pa poliklinikken, registreres dette ogsa i MRS. Pasienten far tilsendt spgrreskjema til digital
postkasse (fortrinnsvis Helse Norge, alternativt for eksempel Digipost) automatisk 16 dager fgr
planlagt konsultasjon. Dersom det er mindre enn 16 dager til konsultasjon vil skjema sendes ut
pafglgende formiddag. ePROM kan fylles ut hjemme - pa telefon, PC eller nettbrett. Dersom
pasienten ikke fyller ut skjema vil det sendes ut en purring etter 14 dager, altsa to dager fgr
konsultasjonen.

For pasienten benyttes innloggingslgsning pa sikkerhetsniva 4 ved hjemme-utfylling, hvilket
betyr at kun pasienten har mulighet til & fylle ut og samtykke til innsending/lagring av
opplysninger i registret. Det er ikke mulig a sende inn skjema uten & dpne samtykkeskjema og
aktivt krysse av for at man samtykker til & delta. Pasienten far dermed skriftlig informasjon om
behandling av personopplysninger, og har tatt aktivt stilling til den ved a avkrysse for a bekrefte
samtykke eller ikke. Det elektroniske skjema vil lagres pa linje med annet innsamlet data og vil
kunne dokumentere samtykke.

Fram til november 2020 var innsamling av data delvis elektronisk, og det var kun mulig a fylle ut
elektronisk pasientdata pa dataenheter inne pa sykehuset. Pasientene fikk med innkallingsbrev
til poliklinikken informasjon om registeret med et vedlagt samtykkeskjema. Pasienten henvendte
seg 30 min fgr konsultasjon i luka til sekretaer, som tok imot samtykkeskjema. Sekretaer
registrerte pasienten i registeret og tok ut en individuell kode som ble brukt til den elektroniske
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paloggingen. Pasienten logget seg pa en pc/nettbrett pa poliklinikkens venterom beregnet til
dette. Pa denne maten fylte pasientene ut spgrreskjemaet elektronisk pa poliklinikken forut for
konsultasjonen. Pa noen enheter er en slik I@sning fortsatt et alternativ for pasienter som ikke
gnsker a fylle ut skjema pa digital enhet hjemme.

Elektronisk data-fangst under konsultasjon av behandler

Det ble ikke gjort noen revisjon av innsamling av behandlerskjema i forbindelse med
implementering av ePROM. Behandlende helsepersonell (lege eller annen faggruppe) vil pa egen
pc ved konsultasjonen fa tilgang til en oppsummering av de viktigste resultater fra pasienten
samt pasientskjemaet i sin helhet.

Helsepersonell fyller elektronisk inn behandlerskjema.

Datafangst ved 6 og 12 maneder oppfglging

Fram til revisjon av registeret ble oppfglgingsskjema sendt pr post til pasientene 6 maneder etter
utredning, og de matte sende skjemaet tilbake for scanning. Det eksisterte da ikke noe 12
maneders oppfglgingsskjema. Etter revisjon og implementering av helelektronisk Igsning sendes
oppfelgingsskjema elektronisk til digital postkasse, slik som pasientskjema for fgrste
konsultasjon. Oppfglgingsskjema sendes na ut automatisk 6 og 12 maneder etter registrert
besgksdato for fgrste konsultasjon. For at oppfglgingsskjema skal sendes ut ma det veere
registrert og ferdigstilt bade pasientskjema fgr fgrste konsultasjon og behandlerskjema; dette for
a sikre at det er innhentet samtykke fra pasient og at forlgp i MRS er komplett.

Papirskjema og skanning for datafangst ved konsultasjon

Logistikk er bedret betydelig fra november 2020 da den hel-elektroniske PROMS-Igsningen ble
implementert, og dermed at pasientene fyller ut elektronisk skjema hjemme. Det finnes i
midlertidig fortsatt en Igsning a for pasienter ved alle enheter a fylle ut pasientskjema pa papir —
i de fa tilfellene der pasient ikke gnsker a delta i registeret, men gnsker a gi behandler relevant
kartleggingsinformasjon. | fa tilfeller gnsker pasienten a delta, men gnsker ikke gnsker a fylle ut
digitalt. | slike tilfeller vil noen enheter tilby papirutfylling etterfulgt av at merkantilt personell
punsjer inn skjemaet lokalt.
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Kapittel 5

Datakvalitet

5.1 Antall registreringer

Totalt ble 5426 pasienter (mot 2422 i 2019, 1924 i 2020 og 5199 i 2021) registret i MRS-systemet
i 2022. Totalt sett er det pr. april 2023 registrert 25823 pasienter og 68226 skjemaer i Norsk
Nakke og Ryggregister (enkelte pasienter har flere forlgp i registeret).

2021 var det fgrste aret der utfyllingen av pasientskjemaer i all hovedsak skjedde hjemme hos
pasienten via egen datamaskin, telefon eller nettbrett. Dette antar man er hovedgrunnen til den
store veksten i antall registreringer de siste to arene. | tillegg har flere nye enheter som har blitt
tilknyttet i Igpet av 2021 og 2022 bidratt til en sterk vekst i det totale antall registreringer.

Noe gkning i antall registreringer i 2021 og 2022 kan veaere pa grunn av at registeret apnet for
mulighet i oktober 2021 3 fylle ut pasientskjema pa engelsk via ePROMs-lgsningen. Man har
dessverre ikke noen mulighet til & sjekke hvor mange pasientskjema som fylles ut pa engelsk i
dagens ePROMs-Igsning. Ved gjennomgang av antall registreringer ser man dog en gkning i
andel av pasienter med utenlandsk opprinnelse etter implementering av engelsk oversettelse.

5.2 Metode for beregning av dekningsgrad

Dette er et tjenesteregister som i 2022 inkluderer spesifikke poliklinikker ved 12 sykehus.
Beregning av dekningsgrad pa individniva basert pa Norsk Pasientregister-data (NPR) er drgftet
ved SKDE. Man kan dessverre ikke validere mot NPR. Ettersom NPR ikke har valide opplysninger
om hvilken avdeling/poliklinikk tjenestene er utfgrt ved, er det ikke mulig & fa ekstern beregning
basert pa NPR-data av antall pasienter med de aktuelle diagnoser pa poliklinikk-niva.

Beste metode for a definere dekningsgrad er vedtatt av Fagradet og godkjent av Ekspertgruppen
i juni 2019. NNRRs utgangspunkt er alle pasienter som henvises med nakke- og/eller
ryggproblemer som hovedproblemstilling og som far et tilbud ved den definerte N/R-
poliklinikken eller N/R-enheten innen poliklinikken. Pasienter er aktuelle for inklusjon i 2022 nar
de har vaert fysisk til behandling/vurdering. Pasienter som ikke mgter opp til time skal
ekskluderes og skjemaer tilknyttet pasienten skal slettes. Ekstern validitet vil veere basert pa
sykehusenes respektive journalsystem, hvor man henter ut informasjon om totalt antall
pasienter som har vaert til behandling/vurdering. Nevneren i beregning av dekningsgrad vil vaere
de pasienter som far vurdering/behandling ved denne definerte N/R- poliklinikken grunnet
nakke- og/eller ryggplager. Ogsa de pasientene som ikke kan fylle ut skjema grunnet
sprakproblemer, inkluderes som i antall mulige pasienter. Telleren er de pasienter som
registreres i NNRR og som har utfylt pasientskjema ved fgrste konsultasjon, samt har fatt
ferdigstilt behandlerskjema. Ved 100 % dekningsgrad pa individniva er alle pasientene som har
mott til konsultasjon ved den definerte NR-poliklinikken/enheten registrert i NNRR.
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Etter revisjon og implementering av ePROMs-Igsning kan alle som utredes bli inkludert, ogsa de
som utredes via videokonsultasjon og telefonkonsultasjon, som er viktig utfra nasjonale fgringer
om gkt bruk av polikliniske konsultasjoner over telefon eller video.

N/R-poliklinikker som ikke er tilknyttet NNRR er pr i dag ikke inkludert i dekningsgradsberegning.
Det er vanskelig a fa et estimat over potensielle pasienter fra disse enhetene pga. man ma ha et
system lokalt for a skille ut aktuelle pasienter fra annen muskel- og skjelettutredning.

5.3 Tilslutning

Registeret hentet i 2022 data fra tolv tverrfaglige nakke- og ryggpoliklinikker hvor hver av de fire
helseregioner var representert. Det er derfor god geografisk spredning og de store poliklinikker i
disse regionene er inkludert.

Poliklinikker ved sykehusene Oslo, Bergen, Trondheim og Tromsg har levert data siden 2016.
Helgelandssykehuset i Sandnessjgen, UNN Harstad og Stavanger Universitetssjukehus knyttet seg
til NNRR i Igpet av 2020 og leverte data til NNRR i deler av 2020. | tillegg begynte poliklinikkene
ved Sgrlandsykehuset og Alesund a legge inn pasienter i registeret i desember 2020, mens
utredningene var fgrst i gang fra januar 2021. | Igpet av 2021 knyttet Levanger sykehus og
Drammen sykehus seg til registeret. | januar 2022 begynte ogsa Kysthospitalet i Stavern a
registrere pasienter i registeret, hvilket betyr at ved utgangen av 2022 var 12 av 15 potensielle
enheter tilknyttet NNRR. | starten av 2023 knyttet ogsa Nordlandssykehuset i Bodg seg til NNRR,
og per mai 2023 er 13 av 16 enheter tilknyttet.

Det er fortsatt flere spesialiserte tverrfaglige nakke-ryggpoliklinikker som planlegger a knytte seg
til registeret, og man har hatt Ispende kontakt med dem gjennom 2022 for a bista.
Tilslutningsprosess krever flere steg fgr man kan ga i gang med registering. | utgangspunktet ma
man gnske tilslutning, sgke lokal PVO, skaffe sekreteerressurser og eventuelt datautstyr samt det
ma organiseres opplaering. Totalt er det 16 potensielle poliklinikker i 2022. Nar alle disse er
tilknyttet vil registeret ha en komplett oversikt over utredning og behandling av nakke- og
rygglidelser ved tverrfaglige poliklinikker i spesialisthelsetjenesten i Norge.

De som gjenstar er:

e Porsgrunn, Sykehuset i Telemark
e Ottestad, Sykehuset Innlandet
o Kirkenes
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5.4 Dekningsgrad

Enhet Aktuelle Pasient- Behandler- Pasientskjema m/ Dekningsgrad
skjema skjema behandlerskjema
Sandnessjgen 58 53 53 53 91,4
St Olavs 980 711 721 702 71,6
Harstad 76 54 56 54 71,1
Tromsg 531 470 470 467 87,9
Stavanger 658 334 334 325 49,4
Oslo 1585 1266 1311 1245 78,5
Mgre og Romsdal 203 173 180 171 84,2
Kristiansand 1111 797 702 704 63,4
Haukeland 756 701 690 678 89,7
Drammen 479 206 206 206 43,0
Stavern 450 358 366 343 76,2
Levanger 261 182 184 174 66,7
Totalt: 7148 5301 5269 5122 71,7

Tabell 17: Dekningsgrad ved respektive enheter og nasjonalt i 2022. Skjemadato fra og med 01.01.202 frem
til 31.12.2022.

Dekningsgrad nasjonalt for 2022 er beregnet til 71,7 % nar man inkluderer de tolv poliklinikkene
tilsluttet NNRR som hadde registeringer i dette aret. Dersom alle 15 potensielle enheter hadde
veert inkludert i analysen ville dekningsgraden veert lavere. Det har veert en formidabel vekst i
dekningsgrad fra foregaende ar, noe som med all sannsynlighet skyldes implementeringen av
ePROMs-lgsningen i november 2020. Teller i dekningsgrad er antall pasientskjemaer med
tilhgrende behandlerskjema, hvilket utgjgr 5122 unike pasienter. Nevner er samlet antall
pasienter som hver enhet har rapportert som aktuelle for utfylling av skjema og som har mgtt
opp til konsultasjon, hvilket utgjgr 7148 unike pasienter.

| 2019 regnet man ut den nasjonale dekningsgraden som et gjennomsnitt av poliklinikkenes
respektive dekningsgrader. Man valgte i 2020 a regne den nasjonale dekningsgraden basert pa
det totale antall registreringer pa landsbasis delt pa det totale antall aktuelle pasienter pa
landsbasis. Den nasjonale dekningsgraden var oppgitt til 56 % i 2019, men var ikke
sammenlignbar med 2020 pga. endringen i utregningsmetode. Dekningsgraden pa 42 % for 2020
0g 70,9 % i 2021 er likt utregnet som dekningsgraden for 2022.

5.5 Prosedyrer for intern sikring av datakvalitet

Det er gjort grundig gjennomgang med tilsluttede enheter slik at alle pasienter som henvises
med nakke/rygg-problematikk skal tas med som potensielle pasienter til registeret, bade de som
utredes monofaglig og de som utredes tverrfaglig. Denne gjennomgangen har bade vart nedfelt
i var oppdaterte brukermanual og formidlet gjennom sju webinarer i 2022, tre webinarer ment

Kapittel 5 | Datakvalitet
71



for behandlere og fire for merkantilt personale. Dette har ogsa veert gjennomgatt muntlig i
opplaering av nye enheter. Det er bedt om at antall potensielle pasienter (nevner til
dekningsgrad) skal rapporteres underveis i aret, og dermed bevisstgjgre involvert personal om at
man ma ha prosedyrer for 3 ivareta registeret lokalt. Via de nasjonale webinarene bedres
oppleaerling av nytt personell, og man samkjgrer erfarent personell. Man har da gjennomgang av
prosedyrer for utfylling av behandlerskjema, prosedyrer for beregning av dekningsgrad og
giennomgang av merkantile prosedyrer for inkludering av pasienter, bestilling av skjemaer og
oppfalging av utfylling. Dette bidrar ogsa til a skape engasjement rundt registeret.

Pa webinarene for behandlere blir det ogsa som nevnt gjennomgatt hvordan behandlerskjema
skal utfylles. | NNRRs oppdaterte brukermanual er dette grundig redegjort. Brukermanualen ble
oppdatert etter det ble innfgrt helelektronisk Igsning og ligger tilgjengelig pa registerets nettsted
—link: brukermanual. Pa4 denne maten sikrer man at skjemaer fylles ut likt. Det er i tillegg
utarbeidet en kortversjon av brukermanualen til registeret som kan distribueres til alle nye
ansatte — link: kortversjon. Denne kortversjonen inneholder link til var komplette brukermanual,
samt link til demo-plattform hvor man kan gve seg i forhold til utfylling og link til resultatportal.
Registerets sekretaer har i tillegg spesialkunnskap om registeret og er tilgjengelige pa telefon og
mail, bade til behandlere og sekretaerer. Dette gjelder ogsa for konstituert fagradsleder og
daglige leder. Fagradets medlemmer representerer alle helseregioner og innehar inngaende
kunnskap om registeret og er tilgjengelig for stgtte til enhetene i egen region. Den enkelte
institusjon er ansvarlig for & ivareta intern opplaering, men registeret har som nevnt ovenfor
bidratt med bade webinarer og skriftlig informasjon samt megter for & stgtte denne opplaeringen.

Det er ogsa laget en standardisert tekstfrase som kan klippes inn i journalnotat for & informere
pasient om oppfelging fra registeret, og dermed bedre oppfglgingsraten. Denne frasen
presenteres i kortversjonen av brukermanualen slik at alle enheter kan implementere frasen
eller lignende frase. Det er ogsa oppfordret til a informere om oppfglgingsskjema muntlig ved
utredningskonsultasjonen.

Administrativt kan man se hvor mange behandlerskjema som star i kladd (ikke utfylte skiema),
og dermed iverksette ferdigstilling av disse. Det sendes rutinemessig og jevnlig ut administrative
oversikter over antall registreringer og om skjema er ferdigstilte. De fleste felt pa
registreringsskjemaet for helsepersonell er gjort obligatoriske for a bedre variabelkompletthet.

Spraklige forhold er viktige ved innsamling av pasientrapporterte data for a fa innsikt i funksjon
og erfaringer med behandlingstilbud. Ved alle poliklinikker, seerlig ved OUS, er en andel av
pasientene av minoritetsbakgrunn. Tidligere kvalitetsforbedringsprosjekt ved OUS avdekket at
en stor andel av de ikke-norske pasientene angir at de behersker engelsk. Den engelske
oversettelsen av NNRRs pasientskjemaer ble ferdigstilt i oktober 2021, og ble da implementert.
Nar pasientene apner pasientskjema far de na et valg om a fylle ut pa norsk eller engelsk. Man
er i gang med oversettelse av skjiemaene til polsk, og man haper pa implementering av dette i
2023.

5.6 Metoder for vurdering av datakvalitet

Datadump for resultatdel av arsrapport er hentet ut ved hjelp av Senter for klinisk
dokumentasjon og evaluering (SKDE). Statistiker ved SKDE har bistatt i arbeidet med a gjgre
beregninger, og ut fra dette laget tabeller. Det er ikke brukt eksterne kilder for a vurdere
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korrekthet og reliabilitet pa data i registeret. Resultatmal i registeret er i hovedsak
kvalitetsindikatorer basert pa godt kjente og validerte maleinstrumenter. Resultatmal ved
oppfelging er i sin helhet pasientrapporterte data (PROM/ PREM). | 2023 planlegger NNRR 3
giennomfgre en kartlegging om pasientene som deltar i oppfelging er representative for
pasientgruppen som helhet. Dette skal vaere en frafallsanalyse som er etterspurt av
ekspertgruppa.

NNRR har tidligere samarbeidet med nasjonalt fagsenter for pasientrapporterte data for
gjennomgang og vurdering av om NNRR anvender de mest hensiktsmessig maleverktgy, samt
om man har ngdvendige lisenser for bruk av maleverktgyene. Det ble i 2021 innhentet lisens for
bruk av maleverktgyene «Oswestry Disability Index» og «Neck Disability Index». Lisenser ble
kjgpt i samarbeid med Norsk Register for Ryggkirurgi. | tillegg har nasjonalt fagsenter bistatt med
kvalitetssikring av oversettingsarbeid til engelske versjoner av pasientskjemaer.

5.7 Vurdering av datakvalitet

Kompletthet - dekningsgrad

NNRR er geografisk representert i alle regioner, hvilket er en fordel med tanke pa kompletthet.
NNRR ma gke andelen enheter fra 12 til alle 16; en prosess som er godt i gang. En trettende
enhet er allerede i gang med innrapportering av pasienter fra starten av 2023
(Nordlandssykehuset i Bodg).

Dekningsgraden hadde en formidabel bedring i 2021 sammenlignet med tidligere ar, og dette
har veert opprettholdt giennom 2022. Den generelle oppgangen tilskrives at all data ble
innsamlet elektronisk i 2021, og utfylling av pasientskjema ved oppmgte til konsultasjon i svaert
stor grad opphgrte. Det er fortsatt mulig for pasienter a fylle ut skjema ved oppmgte, men dette
ser ut til 3 skje i liten grad. Dekningsgraden er sveert hgy ved UNN Tromsg, Sandnessjgen, Mgre
og Romsdal og Bergen. Ved alle disse enhetene er det over 80 % dekningsgrad. | tillegg ligger St
Olavs, UNN Harstad, OUS og Stavern over 70 %. Ved enhetene i Sgrlandet og Levanger er
dekningsgraden noe darligere mellom 63-67 %. Enhetene Stavanger og Drammen skiller seg
betydelig ut med lav dekningsgrad under 50 %. Ved de to sistnevnte enhetene er det oppgitt at
det foreligger sannsynligvis intern svikt i rutiner for oppretting og utsendelse av skjemaer —
delvis tilknyttet nyansettelser. Dette understreker behovet for gode interne rutiner for opplaering
og oppretting av NNRR-forlgp i MRS. Alle enheter med dekningsgrad under 70 % har fatt tilbud
om oppfelging i forhold til rutiner.

Den nasjonale dekningsgraden pavirkes i stgrst grad av dekningsgrad ved de stgrste enhetene,
ettersom de utreder majoriteten av pasientene pa landsbasis. Haukeland og St Olavs Igftet sin
dekningsgrad i 2022 fra 2021, hvilket var viktig for a opprettholde nasjonal dekningsgrad over 70
% i 2022. A Igfte dekningsgraden ved spesielt de tre store enhetene ved Sgrlandet, Stavanger og
Drammen vil i stor grad bidra til kompletthet av registeret; og Igfte dekningsgraden naermere 80
%.

Stort sett har nye enheter hatt hgy dekningsgrad, men man ser at det likevel er enkelte
utfordringer bade i forhold til & innhente reliable tall for dekningsgradsanalyse fra flere av
enhetene, samt etablere gode rutiner for utsendelse av pasientskjemaer og utfylling av
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behandlerskjema. Dette ser man tydelig gjennom diskrepans i tallene pa pasientskjema,
behandlerskjema og pasientskjema med tilhgrende behandlerskjema. Registeret ma fortsatt
jobbe videre med oppf@lging av lokale prosedyrer for a registrere antall aktuelle pasienter; bade
gjennom opplaering av nye enheter og oppfglging av de som har levert data over mange ar. Dette
viser tydelig at den framtidige dekningsgraden kan Igftes ytterligere. Man bgr pa sikt vurdere a
giennomfgre et nasjonalt datakvalitetsprosjekt for a Igfte dekningsgrad over 80 % nasjonalt.

Kompletthet - utfylte oppfelgingsskjema etter 6 mnd og 12 mnd

Oppfalgingsskjema etter 6 maneder som benyttes til resultater i denne arsrapporten er
innhentet fra pasienter som hadde sin fgrste konsultasjon i perioden 1.juli 2021-30.juni 2022;
noe som gjgr at pasientantall for oppfelgingsskjema er forskjellig fra pasientantall for
dekningsgrad. Det er gnskelig at registeret har data fra oppfglgingstidspunktet etter 6 maneder
for flest mulig av pasientene. Uten slike opplysninger vet man ikke hvordan det har gatt med
pasientene over tid. Det ble i 2022 ble det ogsa samlet inn oppfelgingsinformasjon etter 12
maneder — oppfglgingsrate for utregnet for pasienter som hadde sin fgrste konsultasjon i
perioden 1.januar 2021-31.desember 2021. Dette var fgrste gang man hadde et helt ar med data
med 12 mnd oppfglging.

Maltall: 60 % av alle oppfalgingsskjema fra registreringsperioden.

Sykehus Antall aktuelle Rate (%) i 2022 Rate (%) i Rate (%) i Rate (%) i
2021 2020 2019

Haukeland 689 58,1 62 36 32

ous 1340 63,1 63 44

St. Olavs 754 62,7 58 47 42

UNN-Harstad 79 53,2 75 24

UNN-Tromsg 477 70,2 64 41 44

Kristiansand 688 71,2 55

Levanger 173 75,1 64

Sandnessjgen 54 77,8 64

Stavanger 418 67,0 70

Alesund 205 68,3 64

Stavern 69 56,5

Nasjonalt 4946 65,0 63 41 38

Tabell 18: Totalt antall aktuelle og andel utfylte oppfalgingsskjema etter 6 maneder.

Sykehus Antall aktuelle Rate (%) i 2022 Rate (%) i
2021
Stavanger 535 59,4 70
ous 1295 56,8 59
Haukeland 658 60,2 68
UNN-Harstad 86 62,8 55
UNN-Tromsg 559 62,6 55
Sandnessjgen 75 58,7 20
St.Olavs 718 62,0 56
Drammen 15 33,3
Levanger 111 64,0
Stavern 0 0
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Alesund 244 59,8
Kristiansand 733 64,8
Nasjonalt 5029 60,4 61

Tabell 19: Totalt antall aktuelle og andel utfylte oppfolgingsskjema etter 12 mdneder.

Oppfelgingsraten ved 6 maneder har utviklet seg sveert positivt i 2021 sammenlignet med
tidligere ar, og dette opprettholdt seg i 2022. Den nasjonale oppfglgingsraten er pa 65 % og er
dermed over satt maltall. Alle pasienter som har svart pa oppfelgingsskjema mottok elektronisk
oppfelgingsskjema. Det er fortsatt gnskelig med en hgyere oppfglgingsrate enn 65 %, ettersom
dette i stor grad innvirker pa validiteten av datamaterialet. Man har ogsa ytterligere behov for
analyser av gruppen som svarer pa oppfglgingsskjema for a avklare om de er representative for
pasientgruppen som helhet, og dette har man iverksatt et prosjekt pa i 2023.

Oppfelgingsraten ved 12 maneder pa 60,4 %, og det er 46,7 % av aktuelle pasienter som har fylt
ut begge oppfalgingsskjemaer. Dette viser at det er en andel som har kun 6 maneder
oppfelgingsskjema, og en andel som kun har 12 maneder oppfglgingsskjema. Det er som
forventet at en noe mindre andel fyller ut oppfglgingsskjema ved 12 maneder enn 6 maneder.
Det er ikke gjort noen valideringsundersgkelser i forhold til om 6 maneder- og 12 maneder-
gruppene er like.

Det er flere elementer som kan pavirke motivasjon til a fylle ut oppfglgingsskjema. Til
sammenligning har Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi en hgyere oppfglgingsrate. Noe
som kan forklare at fysikalskmedisinske intervensjoner ofte krever aktive endringer som
pasienten ma gjgre selv. En operasjon, en injeksjon eller andre passive tiltak hvor helsepersonell
som behandler er tilstede, er trolig lettere for pasienten a oppfatte som behandling enn aktive
tiltak som pasienten selv ma initiere. For noen oppfattes ikke tiltak, som krever en aktiv
tilneerming hos pasienten selv, som en behandling. Denne opplevelsen av a ha mottatt en
behandling eller ei kan potensielt vaere med a pavirke pasientens motivasjon for a fylle ut
oppfalgingsskjema. | tillegg har pasientgruppen hgy komorbiditet av psykisk symptomtrykk som i
seg selv svekker initiativ, og dermed kan pavirke oppfglgingsrate negativt. Disse to utfordringer
med pasientgruppen kan dessverre ikke elimineres i framtiden. Derimot kan god informasjon,
paminning, ordlyd i spgrsmal og brukervennlighet gke oppfglgingsgrad; elementer som det
stadig jobbes med a forbedre.

Variabelkompletthet

De aller fleste variabler i behandlerskjema er obligatoriske. | brukermanual framkommer
veiledning for utfylling av behandlerskjemaet, samt NNRR har i 2022 avholdt tre webinarer hvor
det er gjennomgatt utfylling av dette skjema for a sikre likere praksis over hele landet.
Behandlerskjemaet er i 2022 100 % utfylt. En ny versjon med noen nye variabler som ikke er
obligatoriske ble implementert i januar 2022. Missing pa disse ikke obligatoriske variablene
ligger pa ca 13 %.

Pasienter kan velge a ikke fylle ut enkelte spgrsmal. Det er innfgrt et alternativ for «ikke svart»
pa de fleste variabler, slik at en har kontroll pa andel ubesvarte spgrsmal. Noen variabler skal
ikke alle pasienter svare pa, for eksempel NDI skal kun fylles ut av pasienter som har
nakkeproblematikk. Dette kan sees ved at variabler tilknyttet NDI har ca 50 % missing, men man
kan dessverr Ut fra rapport hentet ut april 2023 framkommer det at jevnt over er variablene fra
skjema registrert i 2022 godt utfylt. Sentrale PROMs f@r utredning som for eksempel beregning
av score for ODI har 2,6 % missing, HSCL10 score har 2,6 % missing, FABQ score for fysisk
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aktivitet har 2,1 % missing og FABq score for jobb har 3,3 % missing, samt UHI har ogsa 1,2-2,6 %
missing. Pa EQ-5D er det hgyere missing med 19,4-22,1 % pa delspgrsmalene og 21,7 % missing
pa EQ VAS. Man har ingen god forklaring pa hvorfor det er hgyere missing pa EQ-5D enn andre
PROMs, og dette er noe som man bgr se naarmere pa.

Det er ogsa sammenlignbart lav andel missing pa oppfglgingsskjema ved 6 og 12 mnd som tyder
pa at de pasientene som tar seg tid til a fylle ut skjema gj@r det grundig.

Korrekthet
Ettersom de fleste kvalitetsindikatorer er basert pa PROM/ PREM, som igjen er godt validerte
maleinstrumenter, vurderes skarene i seg selv som valide.

Det er fortsatt utfordringer ift. bade dekningsgrad og oppfelgingsrate, som igjen negativt
pavirker den eksterne validiteten til datamaterialet som helhet — og dermed ma man utvise
forsiktighet ved generalisering. Ved flere enheter er derimot dekningsgraden god, og dermed
styrker det de respektive enhetenes interne validitet.

Reliabilitet
Det er ikke utfgrt egne tester av reliabilitet i registeret, men alle utfallsmal som benyttes er
validerte maleinstrumenter opp imot pasientgruppen.

Overordnet vurdering

Styrken til datamaterialet er at resultatmal er fra maleinstrumenter som i utstrakt grad benyttes i
forskning, og som er ansett som valide og reliable for pasientgruppen. Det er ogsa en styrke at
komplettheten med tanke pa variabelkompletthet vurderes a vaere god — bade utfylt av pasient
og helsepersonell.

Ved tidligere ar var svakheten til datamaterialet ift kompletthet i stor grad knyttet til lav
dekningsgrad og oppfglgingsrate. Siste to ar med dekningsgrad over 70 % styrker ift
validitet/generaliserbarheten av data. Det er ogsa fortsatt en svakhet at man ikke har alle
enheter tilknyttet registeret. Registeret ma opprettholde oppfalging av lokal dekningsgrad for a
ytterligere forbedre nasjonal dekningsgrad, samt jobbe videre med a tilknytte seg alle
potensielle enheter.

Ved flere enheter er det svaert hgy dekningsgrad, og man kan derfor benytte lokale data i
eksempelvis internt kvalitetsarbeid uten bekymring for validitet.

Det er ogsa fortsatt et forbedringspotensial pa oppfglgingsrate bade nasjonalt og ved alle
enheter — og dermed ma man utvise en grad av forsiktighet ved tolkning av oppfglgingsdata. Det
er likevel gledelig a se at det har veert en gkning til 65 % i oppfglgingsraten ved 6mnd, samt at
oppfelgingsraten ved 12 mnd er nesten like hgy pa 60,4 %. En svakhet ift oppfglgingsdata er at
det ikke er gjort gode valideringsstudier for a bekrefte at de som svarer pa oppfglgingsskjema er
representative for gruppen som helhet.
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Kapittel 6
Fagutvikling og pasientrettet
kvalitetsforbedring

Daglig leder, faglig leder og sekretaer jobber kontinuerlig med gjennomgang av
registreringsskjema, brukermanual, hjelpetekster, valideringsregler og rapportfunksjon for a
sikre at registeret benytter standardiserte begrepsdefinisjoner, klassifikasjoner og kodeverk.
Dette gj@res i tett samarbeid med fagrad, Hemit og SKDE.

NNRR har revidert vedtekter som ble endelig godkjent av ledelsen ved UNN ved Klinikksjef for
NOR-klinikken Bjgrn-Yngvar Nordvag den 21.02.21.

6.1 Pasientgruppe som omfattes av registeret

Malgruppen er alle voksne pasienter som henvises til de tverrfaglige nakke- og
ryggpoliklinikkene (enhetene) ved fysikalskmedisinske miljg i sykehus hvor
hovedproblemstillingen er nakke- og ryggproblemer. Diagnosekoder eller prosedyrekoder avgjgr
ikke inkludering. Pasientene inkluderes dersom de vurderes til & ha spinal lidelse som gir rett til
vurdering/behandling. Dette er pasienter hvor det i utgangpunktet ikke er mistanke om
revmatisk lidelse eller akutt indikasjon for kirurgi. Pasientene er vurdert av henviser til a ha
behov for bistand til diagnostisk avklaring og kartlegging av behov for konservative tiltak.
Inkluderingsprosedyre og metode for dekningsgradsanalyse er vurdert tilfredsstillende av
ekspertgruppen for medisinske kvalitetsregistre i juni 2019. Prosedyre for inkludering star ngye
forklart i oppdatert brukermanual samt gjennomgas pa jevnlige webinarer.
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6.2 Registerets variabler og spesifikke kvalitetsindikatorer

Registerets variabler er spesifisert i en kodebok, og kodebok er tilgjengelig i
innregistreringslgsningen (Medisinsk Registersystem - MRS). Kodebok inneholder visningsnavn,
variabelnavn og svaralternativer samt i hvilken oppdateringsversjon variabel er inkludert. Det er i
2021 pabegynt et stgrre arbeid som omhandler oppdatering av metadata og dataprodukt for alle
variabler i kodeboken. Arbeidet med metadataprosjektet er kontinuert i 2022 og forventes
ferdigstilt i 2023. NNRR har fatt eksterne midler fra SKDE som bidrag til a giennomfgre
prosjektet.

6.2.1 Nasjonale kvalitetsindikatorer (KI) 1-8

Prosessindikatorer

1) Andel pasienter med tverrfaglig behandling
Maltallet for andelen for denne indikatoren er etablert i konsensus i fagradet ut fra klinisk
erfaring fra var pasientpopulasjon. | nasjonal og internasjonale faglige retningslinjer anbefales
tverrfaglig behandling av langvarige nakke- og ryggplager, saerlig ved gule flagg [1-3]. Tverrfaglig
er definert som to eller flere faggrupper [1]. Den utredende konsultasjonen kan vaere tverrfaglig
og er i de aller fleste tilfeller ledd i starten pa en intervensjon/behandling av pasienten. Denne
indikatoren gjelder tverrfaglig behandling igangsatt etter fgrste utredende konsultasjon.

Resultatindikatorer
Maltallene for andelen for de ulike resultatindikatorene er etablert i konsensus i fagradet ut fra
klinisk erfaring fra pasientpopulasjon. For detaljer vises det til resultatkapitlet (kapittel 3).

2) Bedret funksjon

3) Andel med minimal funksjonsnedsettelse

4) Bedring smerte i hvile

5) Bedring smerte i aktivitet.

6) Tilbake i jobb

7) Opplevd bedring av behandling

8) Andel forngyde pasienter
Relevant forskning har bidratt til hva som er klinisk viktig bedring. Cut-off for funksjon ved ODI
(K1 2) er satt til 30 % reduksjon fra utgangsscore [4], mens ODI-score er satt til 23 poeng eller
lavere for at pasienten vurderes til 8 ha minimal funksjonsnedsettelse (Kl 3) [4]. Cut-off pa hva
som regnes som klinisk viktig bedring i smerte er ogsa satt til 30 % reduksjon fra utgangsscore (KI
4-5) [5].

Maloppnaelse for kvalitetsindikatorene framstilles bade pa nasjonalt niva og pa enhetsniva. For
oversikt over resultater for registerets kvalitetsindikatorer, se kapittel 3.

6.2.2 Andre variabler

Et viktig mal pa graden av kvalitet er dekningsgrad og kompletthet av utfylte oppfglgingsskjema.
Dette bidrar til informasjon om bade datakvalitet og struktur i registeret.

Pasienten registrerer i forkant av utredning sosiale og demografiske bakgrunnsvariabler (se
punkt 6.4) samt validerte PROMS (punkt 6.3)
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| behandlerskjema registreres diagnoser, radiologiske data og behandlingstiltak. Det registreres
henvisningsdato og konsultasjonsdato slik at ventetid kan estimeres. Det registreres ogsa hvilke
helsepersonell som er med i utredningen. Behandler utfyller i hvilken grad de vurderer at gule
flagg kompliserer forlgpet, om det gis mestringsorientert samtale, individuell radgivning
vedrgrende livsstil og/eller medikamenter samt om funksjonsevne vedrgrende livsstil og/eller
medikamenter kartlegges. Det registreres avslutningsvis om videre behandling anbefales, og
hvilken type, for eksempel trening, kognitiv tilneerming eller undervisning. Dersom tverrfaglig
behandling anbefales framkommer dette i prosess-kvalitetsindikator.

Flere av bakgrunnsvariablene og PROM/PREM kan sammen avdekke «gule flagg». Gule flagg
indikerer darligere prognose jfr. retningslinjer for nakke og rygg [1, 3, 6, 7]. Slike data kan brukes
til 3 avgjgre om den riktige pasientgruppen henvises til de tverrfaglige nakke- og
ryggpoliklinikkene og gi en pekepinn pa om pasienter med flere gule flagg blir anbefalt videre
tiltak i henhold til nasjonal retningslinje. Det var diskutert pa fagdag februar 2023 mulighet for a
samle funn av gule flagg og videre behandlingstiltak i en kvalitetsindikator, men man har ikke
klart & finne en Igsning som er hensiktsmessig.

Gule flagg jf nasjonale klinisk retningslinje[1]

. Pessimistiske/negative holdninger/overbevisninger i forhold til smertene, for eksempel uttalt
engstelse for visse bevegelser og at mye kan gjgre vondt (frykt-unngdelsesatferd), for G veere i
arbeid, samt liten grad av forventning om a bli bra/komme i arbeid.

D Arbeidsrelaterte problemer/sykemelding (bar tidsbegrenses)

D Emosjonelle problemer (for eksempel depresjon, angst og bekymringer)

D Tilleggssymptomer i form av generaliserte smerter, hodepine, tretthet, svimmelhet og plager fra
magen

D Tiltro til passive behandlingsopplegg, og liten tro pd egen mestringsmulighet

. Pasienter med omfattende tidligere ryggplager og nerverotaffeksjon

6.3 Pasientrapporterte resultat- og erfaringsmal
(PROM og PREM)

Metode for datafangst fra PROM og PREM er ngye beskrevet i kapittel 4. Andelen i befolkningen
som er elektronisk aktivt har gkt betydelig etter koronapandemien. Helsenorge.no er den
digitale helseplattformen som flest pasienter bruker. Etter at registeret ble helelektronisk har
andelen pasienter som leverer skiema gkt betydelig, noe som gjenspeiles i gkt dekningsgrad og
oppfalgingsandel. En andel av pasienter velger aktivt ikke a samtykke og fyller derfor ikke ut
skjema. Siden andelen som leverer elektronisk skjema er sa hgy vurderer man at en papirlgsning
i liten grad vil gke datakvalitet, og det prioriteres derfor ikke. Kostnadene ved dette ville veert
stgrre enn nytten. Ved enkelte avdelinger har man papirskjema, som pasienten fyller ut, leverer
inn, sa plottes data inn i registeret av stgttepersonell.

Instrumenter/ skjema som brukes rutinemessig for innsamling av PROM/PREM er grunnlag for
kvalitetsindikatorer for resultat nevnt ovenfor (KI 2-8). De fleste er anerkjente skjiema med
tilfredsstillende validitet og reliabilitet og evne til a fange opp endring («responsiveness»). Alle
ngdvendige lisenser er pa plass.
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Effektmal som males forut for konsultasjon er pasient-registrerte data listet nedenfor. De som
ogsa registreres ved seks og 12 maneders oppfalging er markert med (*):

e Arbeidsstatus. Pasienten selvrapporterer arbeidsrettet aktivitet, sykemelding og
lignende. Sp@grsmalene er likt formulert bade fgr utredning og ved oppfglging, noe som
dermed bedrer ngyaktighet av kartleggingen. Mal pa et gult flagg (*)

e Smerteintensitet. Males fra 0 (ingen smerter) til 10 (verst tenkelig smerter). Rapporteres
i hvile og i aktivitet. Slike smerteregistreringer med bruk av en numerisk skarings-skala
fra 0-10 (NRS) er velkjent i klinisk bruk og forskning [8]. Mal pa et gult flagg (*)

e Oswestry funksjonsskdr (Oswestry Disability Index, ODI) [9, 10]. Beskriver hvordan
ryggsmerter pavirker funksjoner i ulike daglige aktiviteter. 10 spgrsmal med 6
alternativer. Skares fra 0 % (ingen funksjonssvikt) til 100 % (maksimal funksjonssvikt).
Skjemaet Oswestry Disability Index er laget til bruk for pasienter med ryggsmerter. Fylles
ut av alle pasienter. (*)

e  Nakke funksjonsskdr (Neck Disability Index, NDI) [11, 12]. Beskriver hvordan
nakkesmerter pavirker funksjon i ulike daglige aktiviteter. Skares fra 0 poeng (ingen
funksjonssvikt) til 100 poeng (maksimal funksjonssvikt). Skar blir oppdatert til nyeste
versjon i neste ars rapport (fram til i 2022 har 0-50 blitt benyttet). Korrigeres med mean
substitution for inntil 2 missing. Skjemaet er laget til bruk for pasienter med
nakkesmerter. Fylles kun ut av pasienter med nakkesmerter. (*)

e [EQ-5D-51 [13, 14] Fem spgrsmal som samlet skarer funksjon/ helserelatert livskvalitet
(mobilitet, selv-ivaretakelse, hverdagsaktiviteter, smerte og angst/depresjon). Hver
dimensjon angis enten som ingen, mild, moderat eller alvorlig. Utregning er i henhold til
EQ5D-5L sin brukerguide scoretabeller. >0.75 vurderes som normal, 0.6-0.74 moderat
nedsatt, 0.4-0.59 betydelig nedsatt, <0.4 saerlig uttalt nedsatt helse/helserelatert livskvalitet
(best funksjon/helserelatert livskvalitet)(*) Dersom det er en eller flere missing beregnes
ikke score.

EQ-VAS [14, 15]. En visuell analog skala. Pasienten markerer opplevd helse pa en sgyle
fra O (verst tenkelig helse) til 100 (best tenkelig helse). EQ-5D-5L og EQ-VAS er generisk
og mye brukt til 8 beskrive helserelatert livskvalitet inkludert ved spinale lidelser.
Skjemaene kan ogsa kan brukes til kost-nytte-analyser. (*)

e Subjective health complaints [16, 17]. Kartlegger grad og antall alminnelige helseplager.
Mal pa gult flagg og komorbiditet.

e HSCL-10[18, 19] kartlegger psykisk symptomtrykk. Korrigeres med mean substitution for
inntil 2 missing. Verdi over 1,85 indikerer at videre utredning/behandling bgr vurderes.
Mal pa gult flagg.

e Smertetegning. Grunnet digital Igsning kan ikke pasienten skravere smertefulle omrader
pa tegning, men krysser av kroppsavsnitt i tekstformat. Mal pa gult flagg.

e The Fear-avoidance beliefs questionare (FABQ) [20, 21]. 11 av 16 sp@grsmal er tatt med.
Disse utforsker tanker om hvordan fysisk og arbeidsrelatert aktivitet er arsak til eller
bidrar/forverrer/skader rygg eller nakke. Pasientens forventning om a vaere tilbake til
jobb innen tre maneder kartlegges ogsa, noe som er vurdert til 3 veere en god prediktor
for om pasienten gjenopptar arbeidsrettet aktivitet [22]. Mal pa gult flagg.

Fglgende (PREM) kartlegges kun ved oppfglging:
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e «Hvor forngyd er du med kontakten med personalet pa sykehuset?» (*).
e «Hvilken nytte mener du at du har hatt av vurderingen/behandlingen?» (*)

For resultater se kapittel 3.
6.4 Sosiale og demografiske ulikheter i helse

Det registreres bosted, alder, kjgnn, nasjonalitet, behov for tolk ved konsultasjon, utdannings-
grad og sosial status (gift/samboer eller enslig). Videre registreres antall barn, lese- og
skrivevansker og rgykevaner. Pasienten angir om han/hun har et arbeidsforhold og nadvaerende
yrkesstatus/sykemelding/ ufgrhet. Det angis ogsa grad av subjektiv opplevelse av arbeidsevne
for gyeblikket (totalt, ut fra fysiske krav og psykiske krav) samt grad av forngydhet med jobben.
Varighet av plager kartlegges, hva pasienten selv tror er arsak til smerter samt tidligere
behandling for aktuelle plager. Pasienten graderer egen fysisk aktivitet ut fra fire niva. Data gir
grunnlag for a beskrive pasientpopulasjonen med tanke pa sosiale faktorer og demografi. Dette
er framstilt deskriptivt og sammenlignet pa enhetsniva i kapittel 3.2.

Det er gjort analyser i et pabegynt kvalitetsforbedringsprosjekt pa pasienter med
fremmedkulturell bakgrunn. Prosjektet er presentert naermere i kapittel 9.

6.5 Bidrag til utvikling av nasjonale retningslinjer, nasjonale

kvalitetsindikatorer o.l.

Bidrag til etablering av nasjonale retningslinjer er ikke planlagt pr i dag, men det er naturlig at
NNRR blir involvert den dagen nye nasjonale retningslinjer for behandling av rygg- og nakke skal
etableres. | henhold til debattinnlegg fra fagmiljget i Tidsskriftet for Den norske legeforening i
2020 [23] er det pa hgy tid med en oppdatering. Vanligvis er det helsedirektoratet som initierer
slik revidering. Mai 2022 har overlege Rge fra enheten i Oslo hatt mgte med Helsedirektoratet
og Arbeids og velferdsdirektoratet hvor resultat fra NNRR Oslo ble presentert, men revidering av
retningslinjer var ikke et spesielt tema. NNRRs pagaende kvalitetsforbedringsprosjekt for
personer med fremmedkulturell bakgrunn og tolkebehov vil ogsa kunne danne grunnlag for
anbefalinger om likeverdige tjenester.

| fagrad og fagdager for alle enheter organisert av registeret ble utfordringer ved nakke- og
ryggpoliklinikker diskutert. En slik faglig diskusjon er et viktig bidrag til 3 oppna likeverdig

helsetjenester. Nye nasjonale kvalitetsindikatorer ble ogsa diskutert, som er presentert naermere
i avsnitt 6.7.

6.6 Etterlevelse av faglige retningslinjer

NNRR og norske sykehus benytter nasjonal klinisk retningslinje fra 2007 for behandling av
korsryggsmerter [1], men ser ogsa til internasjonale retningslinjer som er nyere for bade rygg og
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nakke [3, 6, 7]. Jens Ivar Brox - som er medlem av fagradet i registeret - er medredaktgr pa de

norske retningslinjene.

Kvalitetsindikatorene i NNRR gjenspeiler anbefalinger i de faglige retningslinjene. Resultatene
som presenteres i kapittel 3 gir derfor indikasjon pa i hvor stor grad deltakende sykehus fglger
hovedanbefalingene i retningslinjene.

Fglgende kvalitetsindikatorer maler etterlevelse av de faglige retningslinjene:

Kvalitetsindikator

Etterlevelse av faglige retningslinjer

1.Andel pasienter med
tverrfaglig behandling

| fglge norske retningslinjer for behandling av korsryggsmerter
[1] skal det i intervensjon legges vekt pa en kognitiv tilnaarming
i kommunikasjon med pasienten, strukturert opptrening,
utredning i forhold til kirurgisk behandling og tilrettelegging i
arbeidslivet.

Registeret stgtter en diagnostisk og behandlingsmessig
tilneerming med «triage», som er i trad med den som brukes i
nasjonale retningslinjer og internasjonale anbefalinger for rygg-
og nakkesmerter [1, 3]. Ut fra dette skal pasienter med
kortvarige plager, liten funksjonssvikt og fraveer av gule flagg
ikke ha videre behandling i sykehus, men anbefales a
opprettholde aktivitet i hverdag og arbeid, samt trygges med
informasjon om vanlige forlgp for ryggplager. For utvalgte
pasienter vil utredning med trygging vurderes a ikke vaere
tilstrekkelig, og da skal videre oppfglging med trening eller
kognitive teknikker vurderes.

Det er videre sterk anbefaling i nasjonal retningslinje for
behandling av ryggsmerter at pasienter med langvarige smerter
og tydelig funksjonsnedsettelse skal tilbys tverrfaglig
behandling. Kl 1 kartlegger etterlevelse av denne anbefalingen.
Den tverrfaglige behandlingen bgr fokusere pa bedring i
funksjon, og ha elementer av trening og kognitiv adferdsterapi

[2].

2. Bedret funksjon

3. Andel minimal
funksjonsnedsettelse

4. Bedring av smerte i hvile
5. Bedring av smerte i
aktivitet

6. Tilbake til jobb

7. Opplevd bedring av

Overordnet mal for behandling av nakke- og rygglidelser er
ifglge norske og internasjonale retningslinjer [1, 3] a redusere
smerter, bedre funksjon og tilbakefgring til arbeid. KI 2-7 viser
at NNRR maler slik effekt pa pasienter som utredes og
behandles ved tilknyttede enheter.

behandling
8. Andel forngyde Denne indikatoren maler andel pasienter som angir ved
pasienter oppfelging at de er forngyd eller ngytral med kontakten med

personalet pa sykehuset.
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Trygging er i retningslinjer hovedanbefaling ved nakke og
ryggproblematikk [1, 3, 6]. For a trygge pasienten er
kommunikasjon og god kontakt med helsepersonell vesentlig.
Hgy maloppnaelse pa KI 8 ma ligge til grunn for a kunne
etterleve denne anbefalingen.

| norske retningslinjer [1] og internasjonale retningslinjer [3] anbefales det at uspesifikke nakke-
og ryggplager i forste omgang skal utredes og behandles i primaerhelsetjenesten, men ved
vedvarende plager over 4-6 uker bgr pasienten henvises til spesialisthelsetjenesten. Tverrfaglig
nakke- og ryggpoliklinikk er i norske retningslinjer presisert som et godt alternativ. Pasienter med
gule flagg (se avsnitt 6.2.2) har darligere prognose og bgr szerlig vurderes for videre tiltak.
Kartlegging av registerets pasienter viser at over 90 % har plager over tre maneder og mange
pasienter har flere gule flagg, noe som viser at det som helhet er de rette pasientene som
henvises til nakke- og ryggpoliklinikkene. Gule flagg er vanskelig a samle i en kvalitetsindikator,
men framkommer av en sammenstilling av flere variabler presentert i avsnitt 3.2.

6.7 Identifisering av pasientrettede forbedringsomrader

Tabell 1. Forbedringsomrader identifisert med utgangspunkt i registerets resultat i
rapporteringsaret

e Gjgre spgrreskjema tilgjengelig pa flere sprak for a bedre
mgtet med den enkelte pasient, og bedre for a bedre

Identifiserte dekningsgrad.
pasientrettede
forbedringsomrader e Fortsatt stort sprik i andelen som far tilbud om tverrfaglig

behandling mellom enheter (KI1). Tiltak kontinueres.

e Det er vist variasjon i klinisk viktig bedring i funksjon (KI 2) med
en nasjonal variasjon fra 20 til 25 % (se Figur 2). Andel som
rapporterer bedring i smerte varierer ogsa en del; klinisk viktig
bedring av smerte i hvile varierer fra 20 til 37 % (se Figur 4), og
i aktivitet er variasjon fra 22 til 40 % (se Figur 5). En mer justert
analyse av data bgr gjgres i fgrste omgang. Om det fortsatt er
stor variasjon bgr man se naermere pa hva som kan vaere arsak
og se pa tiltak som kan minske variasjon.

e Pasientrapporterte data viser at i 2022 hadde 46,7 % av
pasientene som ble henvist til poliklinikkene hatt smerter over
2 ar, som er stabilt med foregaende ar. Sveert langvarig
smerter forringer prognosen. Ved flere enheter er det de siste
arene igangsatt prosesser for a opprette HelselArbeid-
enheter, hvor et av fokusomradene er tidligere henvisning av
pasientene. NNRR gnsker a lage en publisering pa sikt hvor
blant annet henvisning sent i forlgpet problematiseres, for
eksempel i Tidsskriftet DNLF. En slik publisering vil kunne bidra
til at fastleger henviser tidligere.
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e Rekrutteringsvansker som gir utfordringer i @ kunne tilby
tverrfaglighet

e Usikkerhet om billedfunn, som kan oppleves dramatisk av
pasienten, blir forklart pa en trygg og opplysende mate.

e Enstor del av behandlingen i de tverrfaglige poliklinikkene gar
pa a trygge pasienten pa bevegelse og fa personene trygge pa
sine utfordringer, og dermed pavirke FABQ og HSCL10, men
dette er ikke en del av oppfglgingsdata. Et forslag er a legge
dette til.

e Kartlegge subgrupper for eksempel var det diskutert pa fagdag
februar 2023 mulighet for a samle funn av gule flagg og videre
behandlingstiltak i en kvalitetsindikator.

e Kartlegge innhold i behandlingsopplegg og tiltak for a gjgre
disse mer likeverdige.

Tabell 2. Tiltak og resultat

Aktuelt
forbedringsomrade

KI 1 Andel pasienter med tverrfaglig behandling -andelen har veert
sprikende og lav ved flere enheter

Hva ble gjort av
hvem/hvor og nar?

1. 12020 var det et prgveprosjekt med forkortet gruppelengde i
Tromsg, slik at flere pasienter fikk tilbud om gruppebehandling med
grunnlag i 3 bedre maltall for kvalitetsindikator for andel med
tverrfaglig behandling. Varen 2021 ble det bestemt at dette ble en
permanent Igsning.

2. | Bergen har man med grunnlag i registerdata besluttet a
viderefgre gruppebehandlingstilbud som var truet med nedleggelse i
2020/21, og dermed unngatt endring som ville forringet kvalitet.

3. Lokale register-data fra St. Olavs er brukt i et mastergradsprosjekt
publisert 2019. Man fant her at pasienter henvist til ulike
behandlingslgp var forskjellig med tanke pa prognostiske faktorer.
Funn fra studien har stgttet opp under endringen i 2019 om a sla
sammen kort og lang gruppebehandling til en gruppe med middels
lengde, noe som na er viderefgrt. Registerdata er derfor brukt til 3
evaluere og viderefgre anbefalt behandling.
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4. Registerledelsen har rapportert spriket i tilbudet mellom enheter
til foretaks-, sykehus- og klinikkledelse for a synliggjer behovet for a
styrke, og opprettholde, tverrfaglige behandlingstilbud. Dette er tatt
inn som variabel i kvartalsrapport som sendes til hver enhet x3 pr ar.
Denne variabel var ogsa diskusjonstema pa fagdag som skulle
avholdes hgst 2022, men som ble utsatt til var 2023. Her ble
definisjon av tverrfaglig behandling presisert og dette skal
implementeres i forklaringstekst i behandlerskjema samt pa
webinarer. Resultater foreligger ikke enda.

5. Analyser har avdekket signifikant mindre bruk av tverrfaglig
behandling hos pasienter med tolkebehov ved gjennomgang av
nasjonale data- initiert av Oslo i 2022. Var 2022 er de fire enheter
med flere enn 10 pasienter med behov for tolk invitert til et
kvalitetsforbedringsprosjekt; OUS, S@rlandet, St.Olavs og Stavern.
Det ble sgkt om midler hgst 2022, som ble innvilget i desember.
Ferste informasjonsmgte om prosjektet ble avholdt feb 2023. Malet
er a finne tiltak som kan bidra til 3 oppna at 30 % av pasienter med
utenlandsk opprinnelse og tolkebehov far tilbud om tverrfaglig
behandling. Prosjektet varer fram til sommer 2024. Resultater
foreligger ikke enda.

Hvilke resultater ble
oppnadd?

Gjennom registerdata framkommer det at pasientpopulasjonen ofte
har langvarige og sammensatte problemstillinger (gule flagg se
6.2.2). Etter utredning identifiseres de pasientene med kompleksitet
som har behov for videre behandling i spesialisthelsetjenesten.
Anbefalt malniva er at minst 30 % av pasientene far tilbud om
tverrfaglig behandling (KI 1). Det anmerkes likevel at a gi en for hgy
andel av pasientene mye behandling kan veere med a sykeliggjgre
pasientene. Ut fra NNRR kan man se at det fortsatt er geografisk
variasjon i andelen pasienter som far et tverrfaglig behandlingstilbud
med et sprik mellom enheter fra 4 % til 64 %. Nasjonale andelen er
stabil under maltall siste to ar pa 28 %.

1. I Tromsg har andelen veert rimelig stabil over de siste to ar, men vi
ser dessverre ingen gkning (24 og 20 %). Rekruttering og stabilisering
av helsepersonell veert vanskelig, noe som igjen har gitt utfordringer

med 3 gi gnskelig tverrfaglig tilbud til pasientene.

2. Haukeland hadde kun 26 % i 2020 og fare for nedleggelse av
tilbud, men har igjen hgy maloppnaelse og omtrent pa niva med
2019, med 42 % i 2021 og 39 % i 2022.

3. St.Olavs har gkt fra 21 % i 21 til 29 % i 2022.

Flere nye enheter er kommet til siste to ar og har dermed ikke tatt
del i prosess med denne kvalitetsindikator og heller ikke gjort tiltak
som kan bidra til endring. NNRR vil kontinuere a synliggjgre sprik
innenfor KI1 mellom enheter.
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Aktuelt
forbedringsomrade

Andel tilbake i arbeid Kl 6- redusere sprik mellom enheter og gke
andelen hos enheter med lav andel.

Hva ble gjort av
hvem/hvor og nar?

Ved UNN har det i flere ar vaert tilbud om spesialiserte
arbeidsrettede tilbud til selekterte pasienter i utredningen. Tilbudet
inkluderer et systematisk samarbeid med NAV og pasientens
arbeidsplass. Tilbudet er en del av tiltaket «HelselArbeid (HIA)». Lav
andel pasienter som returnerer til arbeid (KI 6) i arene 2019-2020
har vaert en av flere faktorer som har motivert til opprettelse av flere
HIA-tilbud. Ved Haukeland, Drammen, Oslo, St.Olavs, Alesund,
Segrlandet og i Stavanger er det i perioden 2020-2022 etablert et
lignende HIA-tilbud. Malet er a gi et godt muskel-og skjelettilbud og
samtidig formidle at arbeid er helsefremmende. Et endepunkt er
derfor at en gkt andel pasienter vender tilbake til arbeid, enten med
mindre plager eller til tross for plager. En svakhet med
kvalitetsindikator er at den kun maler pasienter som er fult tilbake i
arbeid. Mange vil argumentere for at ogsa en gkning i grad av arbeid
er gunstig for den enkelte og en fordel for samfunnet. For a kunne
skille ut pasienter som utredes med HIA-tilbud er dette blitt
oppdatert som variabel i behandlerskjema i november 2021.

Langvarig fraveer fra arbeid tyder pa darlig prognose og nasjonal
retningslinje anbefaler arbeidsmedisinske tiltak [1]. Ved alle
poliklinikker bgr det derfor kartlegges arbeidsfunksjon og
skoledeltakelse. Det har blitt utarbeidet en ny variabel i
behandlerskjema for a kartlegge om dette gjgres i mgte med den
enkelte pasient. Dette kan bidra til & gke fokus hos behandler. Denne
ble implementert januar 2022.

Hvilke resultater ble
oppnadd?

Det er fortsatt sprikende resultater i andelen som vender tilbake til
arbeid, bade over ar og mellom enheter (36-47 %). Haukeland har
stabil andel; 48 % og 47 % siste to ar. Stavanger har samme tendens;
39 og 41 %. OUS derimot har falt i andel fra 51 % til 42 %. For a
vurdere om HIA-tilbudet likevel har hatt effekt pa tilbakefgring til
arbeid ma det gjgres en mer grundig og nyansert gjennomgang av
pasientgrunnlaget hvor pasienter inkludert i HIA sees pa saerskilt.

Aktuelt
forbedringsomrade

@kt dekningsgrad og dermed bedre mgte med den enkelte ved a
oversette skjema til flere sprak

Hva ble gjort av
hvem/hvor og nar?

NNRR er et tjenesteregister, men bidrar ogsa til en systematisk
kartlegging av plager og funksjon i forkant av utredning. Heldigital
innsamling av pasientskjema ble implementert ved alle enheter feb
2021. Pasientrapporterte svar som gir innblikk i gule flagg blir pa en
oversiktlig mate ved hjelp av fargekoder formidlet til helsepersonell
ved utredning, noe som bidrar til 8 mgte den enkelte pasient pa en
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bedre og mer helhetlig mate.

Vanlig anamnese vil selvsagt alltid ivaretas i mgte med pasienter
med fremmedsprak og det journalfgres ved bruk av tolk. Tolken har
ikke mulighet til 3 bista forut for konsultasjon for utfylling av NNRR.
Det var derfor gnskelig med spraklig tilpassede kartlegginger med
PROM og PREM som pasienten kunne fylle ut i forkant av
konsultasjon. OUS kartla sitt pasientgrunnlag i 2020 og oppdaget at
fremmedsprak var en utfordring, bade for deltakelse i registeret,
men ogsa hvordan den enkelte ble mgtt. Dette var relevant for alle
enheter nasjonalt. Gjennomgangen avklarte at oversettelse til
engelsk burde prioriteres i fgrste omgang. Pa sikt planlegges
oversettelse til flere sprak. Engelsk pasientskjema ble av
registerledelsen implementert nov 2021- bade digitalt og
papirformat. 2022 ble polsk oversettelse pabegynt.

Hvilke resultater ble
oppnadd?

Andelen pasienter med utenlandsk opprinnelse har gkt nasjonalt, og
seerlig ved OUS. Fgrst et Igft da skjema ble digitalisert og deretter et
ytterlig lgft nar engelsk skjema ble implementert.

Andel pasienter med utenlandsk opprinnelse
25,00%

20,00%
15,00%

10,00% /

5,00%

0,00%
01.01.20-31.10.20 01.02.21-20.10.21 21.10.21-24.02.22

=N asjonalt ous

Aktuelt
forbedringsomrade

Andel forngyde pasienter KI 8; gke andelen nasjonalt og ved ulike
enheter for G oppnd hgy maloppndelse

Hva ble gjort av
hvem/hvor og nar?

Over flere ar har forngydhet vaert et kvalitetsforbedringsomrade. |
2020 var det ingen enheter med hgy maloppnaelse for forngydhet,
og kun to enheter hadde middels maloppnaelse. Tiltak for a bedre
forngydhet blant pasientene ble derfor satt fokus pa. Forngydhet ble
rapportert i alle skreddersydde rapporter til alle enhetene og
diskutert pa var nasjonale fagdag. Det ble informert om tiltak gjort i
Tromsg 2019 hvor det ble avholdt fagdag for a gjennomga
forbedringstiltak i hele forlgpet; fra pasienten mgttes i luka med
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vennlighet, menneskelig kontakt i konsultasjon og bedring av
informasjon om registeret.

Hvilke resultater ble Iverksatte tiltak medfgrte en tydelig bedring i Tromsg fra 2019 (73 %)
oppnadd? til 2020 (84 %). Det var gledelig a se at fire enheter (Tromsg,
Haukeland, Harstad og Alesund) i 2021 hadde hgy maloppnaelse
(over 90 %) og alle resterende enheter har middels maloppnaelse
(over 80 %). Tendensen har holdt seg rimelig stabil i 2022 hvor den
nasjonale oppnaelsen er 89 % og kun en av 13 enheter har lav
maloppnaelse. Trolig har disse kvalitetsforbedringstiltak bidratt
positivt pa alle enheter. Fokus pa gode pasientforlgp vil kontinueres
for alle enheter i framtiden. Malet er over 90 % og hgy maloppnaelse
nasjonalt. For detaljer se kapittel 3.

Flere enheter angir bade pa fagdag og i skriftlig tilbakemeldinger at de stadig benytter
registerdata i sma og store beslutninger i 2022. Registerdata har fgrt til diskusjon og faglige
avgjorelser som pavirker den kliniske driften ved poliklinikkene. Ved OUS er data fra NNRR
benyttet i intern arsrapport som bla danner grunnlag for ressursfordeling til avdelingen og har
veert viktig for & beholde tverrfaglig bemanning.

6.8 Pasientsikkerhet

Trygge og sikre tjenester er bzerebjelker ved god kvalitet i helse- og omsorgstjenestene. | fglge
pasientsikkerhetsprogrammet [24] er tjenester av god kvalitet vurdert ut fra flere aspekter. Et
aspekt er om tjenester er tilgjengelige og rettferdig fordelt. Pa overordet niva kan registeret gi
innblikk i ujevnhet i tilgjengelighet og ulikhet i fordeling. Et annet aspekt av om tjenester er
virkningsfulle. NNRR gir god innsikt i variabler som indikerer om tjenesten er virkningsfulle ved
hjelp av PROMS som ved oppfalging utforsker blant annet smerter og funksjon, og det
registreres misngye med behandlingen. Resultater presenteres i kapittel 3.
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Kapittel 7

Formidling av resultater

7.1

7.2

7.3

Resultater tilbake til deltakende fagmiljg

Arsrapporter 2013-2021.

Nyhetsmailer flere ganger arlig.

Kvartalsrapporter som fra 2021 lages slik at den er skreddersydd til hver enhet.

Sykehus far tilsendt egne datadumper/rapporter etter forespgrsel.

Sykehusene kan ta ut egne rapporter fra eget sykehus i innregistreringslgsningen (MRS)
for NNRR til enhver tid.

Resultater som viser kvalitetsindikatorer og deskriptiv statistikk pa sykehusniva pa
kvalitetsregistre.no som oppdateres to ganger arlig.

Det er gnskelig at resultatene formidles tilbake til deltakende fagmiljg med Rapporteket.
NNRR er pa venteliste hos HN-IKT/SKDE for denne Igsningen.

Resultater til administrasjon og ledelse

Arsrapporter 2013-2021

Sykehus far tilsendt egne datadumper/rapporter etter forespgrsel.

Ved mangelfull registrering informeres sykehusets ledelse.

Sykehusene kan ta ut egne rapporter fra eget sykehus i innregistreringslgsningen (MRS)
for NNRR til enhver tid.

Resultater som viser kvalitetsindikatorer og deskriptiv statistikk pa sykehusniva pa
kvalitetsregistre.no

Arlig mgte med ledelse i UNN som eier av NNRR, hvor status for registeret og
hovedresultater presenteres.

Mai 2022 har Rge fra enheten i Oslo mgte med Helsedirektoratet og Arbeids og
velferdsdirektoratet hvor resultat fra NNRR Oslo presenteres.

Liv Schrgder ved Alesund har presentert tall til styringsgruppe med tanke pa Helse i
arbeid.

Resultater til pasienter

Arsrapporter 2013-2021 er tilgjengelig pa var hjemmeside her

Ngkkelinformasjon om nakke-rygglidelser og informasjon om registeret kan leses pa var
hjemmeside her

Resultater som viser kvalitetsindikatorer og deskriptiv statistikk pa sykehusniva pa
kvalitetsregistre.no

Framlegg NNRR pa fagdag for Ryggforeningen 5.november ved Christoph Schafer.
Brukerrepresentant i fagrad videreformidler relevant informasjon til
pasientorganisasjoner.
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e NNRR fikk i 2022 etablert innsyn av hovedfunn fra pasient- og behandlerskjema via

Helsenorge.no

7.4 Publisering av resultater pa kvalitetsregistre.no

NNRRs resultater oppdateres to ganger arlig i nettportalen kvalitetsregistre.no- i medio juni og

medio desember. Nedenfor vises hvordan kvalitetsindikatorene med maltall presenteres:

@ Hey miloppnielse
Kvalltetsindikator

Andel pasienter med tverrfaglig behandling

ft

Bedret funksjon

Andel med klinisk viktig bedring av funksjon fra konsultasjon til etter 6 ma

Andel med minimal funksjonsnedsettelse

Moderat maloppnaelse

Haukeland

43%®

287 avE75

33%®

132 av 339

50% @

198 av 399

til etter & 40% @

167 av 420

til etter & 37%®

153 avaid

Andel med minimal funksjonsned: e & méneder etter konsultasjon
Bedring smerte i aktivitet
ter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjor
Bedring smerte i hvile
ter med klinisk viktig bedring av smerte fra konsultasjor
Tilbake i jobb
av jobb ved konsultasjo

Andel forneyde pasienter

Andel pasienter som er fornayd eller naytral til kontakten de har fatt p

n og som e 418% @

52avi0g

at de er blitt bedre 56%®

240 av 426

94% @

397 av 424

Tromse

24% 0O

135 av 568

26%

83 av 357

MN%®

145 awv 357

31% @

118 av 381

34%®

130 av 381

36%®

29 avB0

39%®

146 av 377

92%®

348 av 378

D Lav maloppnaelse

Ulleval

27% 0

355 av 1472

34% ®

209 av 609

50% @

302 av 609

39% @

241 2vB20

43% @

268avB24

51%®

60 av117

14%®

285av653

86%

563 av 652

Nasjonalt

28% 0

1424 gy 5354

31%®

676 av 2155

46% @

893 av 2155

36% @

18 2vw2245

38% @

856 22243

44% @

244 av 558

44% @

1031 av 2322

89%

2065 av 2316

Kapittel 7 | Formidling av resultater

90


https://www.kvalitetsregistre.no/

Kapittel 8

Samarbeid og forskning

8.1 Samarbeid med andre helse- og kvalitetsregistre

NNRR henter inspirasjon fra blant annet Danmark og registermiljget i Odense. Registeret deltar
regelmessig pa samarbeidsmgter og fagdager via SKDE med alle registrene i nord for a utveksle
erfaringer. NNRR har tett samarbeid med Norsk kvalitetsregister for ryggkirurgi (NKR), bade om
praktisk drift og diskusjon rundt analyse av resultater. Registersekretariatet er samlokalisert med
sekretariatet for Ryggkirurgisteret (NKR) og flere andre register i Helse Nord. Samlokaliseringen
bidrar til naert samarbeid mellom registrene nar det gjelder administrative oppgaver og
registerfaglige vurderinger.

Det er aktuelt & samarbeide med registre i den kommunale helsetjenesten, men ingen aktive
samarbeid pr 2022.

Fagradsleder Christoph Schafer hadde innlegg og deltok pa fagdagen til Ryggforeningen 5.
november 2022. Ryggforeningen er fast representert i NNRRs fagrad ved brukerrepresentant
Thor Einar Holmgard.

8.2 Vitenskapelige arbeider

NNRR har i dag, og gnsker videre, et tett samarbeid med forskningsmiljgene i Norge. Man
etterstreber rask utlevering av data. Pa NNRRs nettside er det lagt ut grundig informasjon om
datautlevering. Informasjonen er oppdatert 2021: Lenke til datautlevering

Det har i 2022 veert flere st@grre utleveringer fra NNRR, samt spknader om datautlevering:

1. HIANor: Har fatt utlevert data tidligere (2020), og #nsket utvidelse av kohorten. Data
utlevert i desember 2022. Data fra NNRR skal kobles sammen med data fra registre i
NAV. | tillegg startet man et artikkelsamarbeid om en kohort-beskrivelse med samme
forskningsgruppe.

2. OUS: Innvilget sgknad om utlevering av data til kvalitetsforbedringsprosjektet
«Immigrant challenges». Data fgrst utlevert i april 2022, og utvides i starten av 2023.
Prosjektet fikk tildelt midler fra SKDE i september 2022.

3. OsloMet: Har fatt utlevert data til prosjektet «AID-SPINE project» i mai 2022. Kohort
oppdatert i desember 2022 og kobles til data fra Statistisk Sentralbyra.

4. Hgyskolen Vestlandet: Flere samarbeidsmgter der forskningsgruppen gnsket a se pa
psykomotorikk som intervensjon og benytte seg av NNRR-data. Prosjektet fikk ikke
tildelt finansiering og er satt pa hold inntil videre.

Kapittel 8 | Samarbeid og forskning
91


https://unn.no/Documents/Kvalitetsregistre/Norsk%20nakke-%20og%20ryggregister/Utlevering%20fra%20Norsk%20nakke-%20og%20ryggregister%2012.02.21.pdf

Publikasjoner

1.

Poster

Samuelsen KM «Do patients assigned to multidisciplinary examination differ from
patients assigned to monodisciplinary examination at the University Hospital of
Northern Norway? - The Norwegian neck and back registry 2018» Master thesis in public
health, Tromsg oktober 2020. Link her

Haugland JH «Behandling og retur til arbeid for sykemeldte pasienter med langvarige
nakke- og ryggplager. - En studie av data fra Norsk nakke- og ryggregister» Master
thesis, Bergen september 2020. Link her

Tyrdal, Mari Kristine, et al. "NECK AND BACK PAIN: DIFFERENCES BETWEEN PATIENTS
TREATED IN PRIMARY AND SPECIALIST HEALTHCARE." Journal of Rehabilitation

Medicine 54 (2022).

Samuelsen KM «Do patients assigned to multidisciplinary examination differ from
patients assigned to monodisciplinary examination at the University Hospital of
Northern Norway? - The Norwegian neck and back registry 2018» Helse og
kvalitetsregisterkonferansen, Oslo 15-16.nov 2021

. Haugeland JH «Tverrfaglig gruppebehandling kan gi gkt retur til arbeid for sykmeldte

med langvarige nakke-og ryggplager» Fysioterapikongressen 2022, Oslo 17-19.mars
2022

Presentasjoner

1.

Tyrdal M «Pasientforlgp i helsetjenesten- Sammenlikning av pasienter med nakke- og
ryggplager i primaer- og spesialisthelsetjenesten»- MUSS-konferansen, Oslo 19.
november 2020

. Tyrdal M «Neck and back pain patients treated in primary and specialist health care are

they different?»-Back and Neck Pain Forum 2021, Global Virutual Conferance
11.november 2021.

Mykletun A «Return to work hos nakke- og ryggpasienter» Hgstmgtet for Norsk forening
for fysikalsk medisin og rehabilitering, Tromsg 18.november 2021

. Wilhelmsen M «Norsk nakke- og ryggregister status» Hgstmgtet for Norsk forening for

fysikalsk medisin og rehabilitering, Tromsg 18.november 2021

Kapittel 8 | Samarbeid og forskning

92


https://munin.uit.no/handle/10037/20207
https://bora.uib.no/bora-xmlui/handle/1956/24082

DEL 11l

Plan for forbedringstiltak

93



Kapittel 9

Videre utvikling av registeret

| ekspertgruppens vurdering av NNRR i 2021 rykket NNRR opp fra 2B til stadium 3A. Viktigst for
registeret er 3 beholde status A, altsa legge til rette for at registeret kan brukes i sma og store
kvalitetsforbedringsprosjekter. Dette har vaert et hovedfokus i rapporteringsaret og dette
kalenderar. For a rykke opp til stadium 4 ma dekningsgrad gke til 80 % og det ma dokumenteres
at data er korrekte og reliable.

Datafangst

| oppdatering august 2022 ble det endret fra at ferdigstilt behandlerskjema aktiverte automatisk
utsending av oppfalgingsskjema, til at automatisk utsendelse av oppfalgingsskjema skjer kun
hvis det er ferdigstilt bade behandlerskjema og pasientskjema fgr behandling. Det er ikke
avdekket at oppfglgingsskjema er sendt uten samtykke, men i teorien har dette vaert mulig. Etter
oppdatering er man sikret at pasienten har samtykket (ferdigstilt pasientskjema) og megtt til time
(behandlerskjema) f@r automatisk utsending av oppfglgingsskjema iverksettes.

Mars 2022 gjgres det mulig a sortere pasienter etter «dato for planlagt konsultasjon». Dette gj@r
det lettere 3 slette behandlerskjema som er opprettet, men pasienten ikke har mgtt/ikke har
samtykket. Ved samme oppdatering implementeres Falk som paloggingssystem for datafangst av
behandlere.

Tilknytning

Totalt er det 16 potensielle poliklinikker i 2022. Flere nye registrerende enheter/avdelinger er
eller skal knyttes til registeret. Det har vaert i prosess med a etablere HelseiArbeid-poliklinikk ved
Finnmarksykehuset, Kirkenes som er den siste potensielle enheten som er tilkommet i 2022. |
Igpet av 2022 har Nordlandssykehuset Bodg tilknyttet seg formelt og januar 2023 kommet i gang
med registering. Fgr utgangen av 2023 er planen at alle skal vaere med. Nar alle 16 er tilknyttet
vil registeret ha en komplett oversikt over utredning og behandling av nakke- og rygglidelser ved
tverrfaglige poliklinikker tilknyttet fysikalskmedisinske miljg i spesialisthelsetjenesten i Norge.

Totalt gjenstar tre enheter; to har startet tilslutningsprosess, men grunnet personalutfordringer
har det veert utfordrende ga i gang. Den siste er helt nyoppstartet som poliklinikk i sykehus og
inntrykket er at de er positive til registeret, men har ikke startet prosess med a tilknytte seg
grunnet mange andre utfordringer med oppstart. Registerledelsen har flere ganger veert i
kontakt med aktuelle enheter og vil selvsagt fglge opp videre. Enheter som gjenstar:

e Sykehuset Telemark, Skien (startet tilslutningsprosess)
e Sykehuset Innlandet, Ottestad (startet tilslutningsprosess)
e Kirkenes (fra 2022)

Det eksisterer i tillegg flere fagmiljger i spesialisthelsetjenesten som mgter pasienter med
ryggplager, for eksempel ortopedi, nevrokirurgi, nevrologi, smerteavdelinger og
rehabiliteringsinstitusjoner. Pasientgrunnlaget og tilneermingen mellom disse miljgene er noe
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ulik. Etter diskusjon i fagradet mai 2023 har man kommet fram til at man opprettholder at NNRR
skal veere tverrfaglige poliklinikker tilknyttet det fysikalskmedisinske miljpet.

Dekningsgrad og kompletthet

Dekningsgrad har steget fra 42 % i 2020 til 71,7 % i 2022. Malet er 80 % innen tre ar. Det er flere
registre som har dekningsgrad og oppfelgingsrate som en kvalitetsindikator, spesielt dersom
registeret er inne i en fase hvor det jobbes for & gke dekningsgrad. NNRR har i diskusjon med
SKDE bestemt at disse ikke vil vaere kvalitetsindikatorer, men et viktig fokusomrade. Arets
rapport viser at det er hgy kompletthet pa oppfglgingsskjema. 12 maneders oppfglgingsskjema
ble innfgrt i ultimo 2020 og har i 2022 oppnadd svarprosent pa hele 60,4 %. NNRR har derfor i
arets rapport bade resultater fra 6 maneders oppfglging og 12 maneders data. Flere tiltak som er
gjennomfgrt skal ogsa viderefgres for a skape gkt fokus pa registeret og motivere til at registeret
prioriteres slik at dekningsgrad stiger:

e Webinar og fagdager
-25.01.22 Webinar for Merkantilt personale ved Stavern
-10.02.22 2 nasjonale webinar- et for merkantilt og et for klinikere.
-16.05.22 Webinar merkantilt Stavern
-01.06.22 Webinar helsepersonell Stavern
-13.oktober planlagt fagdag. Dessverre matte fagdag utsettes til 17.feb 2023 grunnet
reiseforbud i Helse Nord.
-28.09.22 Webinar helsepersonell
-16.11.22 Webinar for merkantilt Bodg
-22.03.23 Webinar merkantilt
-23.03.23 Webinar helsepersonell
-Planlegges webinar for helsepersonell hgst 2023 samt ett webinar om hvordan uthente
egne data fra egen enhet via MRS hgst 2023.

e Kvartalsrapporter som er skreddersydd hver enhet ble sendt ut 3 ganger i 2022. Er
utsendt for fgrste kvartal i 2023 og vil utsendes kvartalsvis videre.

e Daglig leder har tilbydd, og skal videre tilby, enhetene tett oppfelging. Enheter med
dekningsgrad under 70 % i 2022 er kontaktet direkte for a bista tiltak for 3 gke grad.

e Igangsatt oversettelse til polsk. Pa sikt skal oversettelse til andre sprak vurderes.

Forbedring av intern kvalitetssikring og dokumentasjon av reliabilitet

Forbedring av rutiner for innregistrering og oppleaering av personell er i 2022 viderefgrt med
nasjonale webinar og fagdager. Dette vil ogsa viderefgres i 2023. Pa denne maten bedres
samkjgring av utfyllelse av behandlerskjema slik at innsamlet data blir korrekte. Pa fagdag i
februar 2023 ble behandlerskjema gjennomgatt grundig. Det ble en god diskusjon og det ble
avdekt variasjon i utfylling til tross for gjentatte webinar og oppdatering av brukermanual. Det
ble bestemt at det skal lages en forklarende informasjonstekst til alle spgrsmal. Registerledelsen
formulerte disse tekstene i mars 2023 og sendte de pa hgring til alle enheter. Tekstene ble sa
endelig justert. Ved oppdatering av behandlerskjema, planlagt i 2023, vil disse forklarende
tekstene bli synlig dersom man f@rer mus over spgrsmaltegnene i behandlerskjema. Fagdag
planlegges i 2024 a avholdes i februar. Fagdag bidrar ogsa til a skape tilhgrighet og engasjement.

Korrekthet og reliabilitet i utfylling av behandlerskjema er viktig. 1 2023 eller 2024 gnsker vi a
gjennomfgre et prosjekt som utforsker interrater-reliabilitet. Dette skal gjgres ved at 2-4
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behandlere pa hver enhet skal utfylle behandlerskjema ut fra en case-beskrivelse. Data fra
utfylling skal analyseres for a utforske grad av samsvar i utfylling.

Oppfelging av resultater fra validering mot eksterne kilder

NNRR registerledelsen begynte desember 2022 a ringe pasienter som ikke deltar i oppfglgingen.
Ved 3 invitere disse til likevel a fylle ut oppfglgingsskjema kan man analysere om de skiller seg
vesentlig fra de som i ordinaert forlgp deltar i oppfalging. Dette har vist seg a veere en
tidkrevende jobb da det er vanskelig a fa tak i pasientene samt at mange gnsker ikke eller
prioriterer fortsatt ikke a fylle ut oppfglgingsskjema. Prosjektet vil kontinueres utover i 2023.
Data innsamlet i prosjektet vil slettes innen 6 maneder og tas ikke med i ordinaer rapportering.

Etterlevelse av faglige retningslinjer og kvalitetsforbedring

NNRR har siste to arene hatt gkende fokus pa hvordan registeret kan synliggjgre at faglige
retningslinjer etterleves. Dette var ogsa ett tema pa fagdag i form av gruppeoppgaver. Nye
kvalitetsindikatorer som kan synliggjgre dette var diskutert.

| norske retningslinjer er klinisk kommunikasjon anbefalt i sterk grad ved langvarige plager. Det
er blant annet anbefalt a gi trygghetsskapende informasjon og gjgre en klinisk undersgkelse.
Retningslinjer vektlegger videre at tanker om frykt og unngaelsesadferd (gule flagg) kan pavirke
kroppslige smerter. Altsa at tanker og adferd pavirker kropp. Det er ogsa presisert at aktivitet er
viktig, inkludert & opprettholde arbeidsrettet aktivitet [1]. | internasjonale oppdaterte
retningslinjer angis det at det er god evidens for at kartlegging av psykososiale faktorer og
arbeidsrelaterte faktorer fordi det er viktig prediktor for langvarig forlgp [7]. Flere nye variabler
er implementert januar 2022 som utforsker prosess ved utredning og tydeliggjgr at denne
utredningskonsultasjonen ofte er en intervensjon i seg selv, i trad med retningslinjer. Man
kartlegger nd om det gis mestringsorientert samtale (prinsipper for hvordan tanker og adferd
pavirker kropp), om det gis individuell radgivning vedrgrende livsstil og/eller medikamenter
(oppfordring om a opprettholde aktivitet) og om det gjgres en kartlegging av funksjonsevne
relatert til arbeid og utdanning.

Etter gjiennomgang pa fagdag og diskusjon i fagrad har man bestemt at fglgende struktur-data
skal inkluderes i arets arsrapport:

1) Ventetid: Ventetid fra henvisning (dato pa spknad) til fgrste konsultasjon/ behandling.
2) Andel pasienter som mottar mestringsorientert samtale.

Pa sikt kan man vurdere a gjgre disse om til nasjonale kvalitetsindikatorer med maltall.

Det er pa fagdag februar 2022 gjennomgatt den store geografiske spriket man finner for andelen
pasienter som mottar tverrfaglig behandling. En slik giennomgang er en viktig bevisstgjgring for
alle enheter. Etter diskusjon i lys av faglige retningslinjer kom man fram til en presisering hva
tverrfaglig behandling innebeerer, noe som vil bli tatt inn i stgttetekst i oppdatert
behandlerskjema sommer 2023 samt vil tas inn i webinarer hgst 2023. For a kunne gi et godt
tverrfaglig tilbud i henhold til faglige retningslinjer krever det at poliklinikkene rekrutterer
medarbeidere med rett faglig kompetanse. Rekrutering til rehabiliteringsfaget har vaert vanskelig
for noen enheter i aret som har gatt. Man skal se pa om NNRR kan bidra pa noen mater.
Muligens kan nasjonale fagmgte i 2024 benyttes til 3 utveksle erfaringer omkring positive
rekrutteringstiltak.
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Det blir i hgy grad brukt mye billeddiagnostikk ved utredning av nakke- og rygglidelser. Mange
billeddiagnostiske beskrivelser kan oppfattes som dramatiske av pasientene med mange funn
som dog ngdvendigvis ikke har klinisk betydning. Det er derfor lagt til to nye variabler i ny
versjon implementert i 2022. Som nevnt ovenfor er det presisert i retningslinjer at man skal gi
pasienten trygghetsskapende informasjon. En ny variabel utforsker om det er utfgrt
giennomgang av billedfunn med pasient eller ikke. En slik giennomgang mener man kan bidra til
anbefalt trygghetsskapende informasjon. Videre ma helsepersonell ta stilling til i hvilken grad de
mener radiologifunn har betydning for pasientens smerter/plager.

Januar 2022 er det gjort sma endringer i formuleringer i noen variabler i behandlerskjema for a
tydeliggjgre hva man spgr etter, men innhold er ikke vesentlig endret. Det er lagt til psykolog og
sosionom som faggrupper som kan delta i utredning. Det vil derfor vaere lettere a hente ut
informasjon om utredningen har bestatt av flere faggrupper.

Det er gjort et forbedringsarbeid i beregning og presentasjon av score fra pasientskjema fgr
utredning, som ble implementert i siste versjon jan 22. Brukervennlig oversiktsbilde som
oppsummerer pasientens utfylling med korrekt score er til god hjelp for behandlere i mgte med
den enkelte pasient, noe som motiverer til 8 prioritere registerarbeid. Et eksempel pa
oversiktsbildet:

Hva som er scoret Score Grenseverdier

Varighet av plager Mer enn 2 ar

Smertene i aktivitet 5 <3 minimal, 3-4 lett, 5-6 moderat, 7-10 sterk

Smertene i hvile 7 <3 minimal, 3-4 lett, 5-6 moderat, 7-10 sterk

Oswestry funksjonsskar 42 % <22% normal/minimal, 22-40% moderat, 41-60% betydelig, >61% szerlig uttalt

Neck Disability Index 23 0-4 normal, 5-14 mild, 15-24 moderat, 25-34 uttalt, >34 saerlig uttalt

FABQ (Fear Avoidance Belief Questionnaire) Fysisk aktivitet 9 <14 ubetydelig, 14 -16 moderat, 217 hay

FABQ (Fear Avoidance Belief Questionnaire) Arbeid 15 <20 ubetydelig, 20-24 moderat, 225 hey

HSCL 10 35 <1.84 ubetydelige plager, 21.85 betydelige plager

Helseproblem siste 30 degn 45

EQSD-L VAS 45 100-90% god helse, 80-89 lett nedsatt, 60-79 moderat nedsatt, <60 betydelig nedsatt
helse

EQS5D-L 0,268 >0.75 normal, 0.6-0.74 moderat nedsatt, 0.4-0.59 betydelig nedsatt, <0.4 szerlig uttalt

nedsatt helse/helserelatert livskvalitet

Malet med et kvalitetsregister er at data blir brukt i kvalitetsarbeid, enten lokalt eller nasjonalt. |
2023 skal NNRR arrangere et webinar for alle enheter hvor man gjennomgar hvordan man enkelt
kan hente ut egne data fra MRS-databasen. Enhetene kan dermed enkelt fa innsikt i hvilke
pasienter man har lokalt, hvordan tiltak som gjgres i utredning og hva som er anbefalt videre
behandling samt informasjon om hvordan det gar med disse pasientene. Malet er at man kan
bruke denne innsikten som beslutningsstgtte og andre sma eller store kvalitetsprosjekter.

Formell tilbakemelding av DPIA ble tilsendt mars 2022. Her framkom noen anbefalte sma
justeringer i samtykkeskriv, som i samrad med jurist ved SKDE, ble implementert i oppdatert
desember 2022.

NNRR er i dialog med Hemit angadende oppgraderinger planlagt i 2023 som blant annet
inkluderer:

e Reetablere smertetegning som figur, ikke som tekst (viste seg dessverre ikke mulig,
avklart mai 2023).

e Infotekst som forklarer utfylling av alle spgrsmal i behandlerskjema samt finjustering av
formulering i opprinnelige spgrsmal.

e Utfyllingssprak blir en egen variabel.
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o Rekkefplge i diagnoseutfylling slik at nakke- og ryggdiagnose oppgis farst, da disse er
grunnlag for inkludering i registeret.
e Noen fa fargekoder i oppsummeringsbilde mangler og skal oppdateres.

Formidling av resultater

Det er gnskelig at gode kvalitetsprosjekter blir presentert til hele fagmiljget. Et alternativ er
webinar slik man allerede har gjennomfgrt i 2021. Pagaende immigrantprosjekt ble presentert
pa fagdag i februar 2023. Slik nasjonal presentasjon vil kontinueres enten pa fagdag eller
webinar.

NNRR har hatt mgter med SKDE i 2023 purret pa prosess med a f4 NNRR presentert pa
Rapporteket.

Som nevnt i punkt 6.2 er det pabegynt arbeid med oppdatering av metadata og dataprodukt for
alle variabler i kodeboken. Registeret har fatt midler i 2022 for framgang i denne omfattende
jobben. Trolig vil dette ferdigstilles i 2023, men det er ukjent nar NNRR vil prioriteres til nasjonal
portal.

NNRR har utlevert data til flere forskningsprosjekter og forventer publisering av disse i 2023-
2025.

Samarbeid og forskning

Det er tydelig at registeret er mer kjent og mer attraktivt for forskningsprosjekter siste to ar.
NNRR er kontaktet av flere forskningsmiljger som er interessert i muligens benytter data fra oss i
sine prosjekter og flere har etterspurt var arsrapport.

Det er etablert et samarbeid med forskningsgruppen HiA NOR hvor de skal se pa retur til arbeid.
Data ble utlevert april 22 og des 22.

Et annet forskningsprosjekt med hovedforankring ved OUS har ogsa fatt innvilget sgknad om
utlevering av data ved fagradsmgte mars 22 og utlevert datadump i april 22. Tema er likeverdig
behandlingstilbud, saerlig med fokus pa fremmedkulturelle.

Oslo Met far datadump fra NNRR mai 2022 og desember 2022. De vil med dette sammenstille
data fra NNRR og flere andre register. Registerets data skal bidra til 3 belyse hvilke pasienter som
er i fare for darlig utkomme etter ulike typer konservativ behandling og dermed kunne bidra til
beslutningsstgtte.

NNRR samarbeider med pasientorganisasjonen Ryggforeningen i Norge. Pa sikt kan det vaere
aktuelt a skrive et sammendrag av NNRRs resultater som kan presenteres i Ryggforeningens eget
tidsskrift - «Tidsskrift — Ryggstgtten» - om de gnsker dette. Ryggforeningen har ogsa gnsket
deltakelse fra registeret ved enkelte av deres arrangement noe NNRR er positiv til. Som nevnt
ovenfor holdt NNRR framlegg pa deres fagdag november 2022.

Ressursbehov

@kt tilknytning og gkt pasientmasse har fgrt til gkt arbeidsmengde for daglig leder som i dag
jobber i 50 % stilling. Faglig leder jobber i 20 %, men grunnet legemangel pa klinisk avdeling har
det veert vanskelig a frigjgre tid til registerarbeid. Fokus har derfor vaert drift og sikring av
datakvalitet. Man har i liten grad klart a Igfte blikket og dra i gang kvalitetsforbedringsprosjekter
lokalt og nasjonalt. Flere andre register med lignende st@rrelse har stgrre og flere
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stillingsandeler, for eksempel Ryggkirurgiregisteret. Om man skal satse pa NNRR ved 3 Igfte
kvalitet og tilrettelegge for bruk i forsinkning ma registeret ha mere ressurser i tiden framover.

Kapittel 9 | Samarbeid og forskning

99



DEL Il

Stadievurdering

100



Kapittel 10

Referanser til vurdering av stadium

10.1 Vurderingspunkter
Tabell 10.1: Vurderingspunkter for stadium Norsk nakke- og ryggregister og registerets egen evaluering.

Egen vurdering 2022

Nr Beskrivelse Kapittel Ja Nei
Stadium 2

1 Samler data fra alle aktuelle helseregioner 3,5.3 v ]

2 Presenterer kvalitetsindikatorene pa nasjonalt niva 3 v o

3 Har en konkret plan for giennomfgring av dekningsgradsanalyser 5.2 v |
Har en konkret plan for giennomfgring av analyser og jevnlig

4 rapportering av resultater pa enhetsniva tilbake til deltakende 7.1,7.2 v o
enheter

5 Har en oppdatert plan for videre utvikling Del II, 9 Vv |
Stadium 3

6 Kan dokumentere kompletthet av kvalitetsindikatorer 5.7 v |

7 Kan dokumentere dekningsgrad pa minst 60 % i Igpet av sisteto 5.2,5.4 Vv |
ar
Registeret skal minimum arlig presentere

8 kvalitetsindikatorresultater interaktivt pa nettsiden 7.4 Vv ]
kvalitetsregistre.no

9 Registrerende enheter kan fa utlevert eller tilgjengeliggjort egne 7172 v 5
aggregerte og nasjonale resultater =
Presenterer deltakende enheters etterlevelse av de viktigste 366 Y 5
faglige retningslinjer ==

11 Har en oppdatert plan for videre utvikling av registeret Del II, 9 v ]
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Stadium 4

Har i Ippet av de siste 5 ar dokumentert at innsamlede data er

12 korrekte og reliable

u
o
bl
N
O

o~
)

13 Kan dokumentere dekningsgrad pa minst 80% i lgpet av siste to ar 5.2, 5.

Presenterer minst to ganger arlig kvalitetsindikatorresultater

14 . . . .
interaktivt pa nettsiden kvalitetsregistre.no

=
<

15 Registerets data anvendes vitenskapelig

¥
<

Presenterer resultater pa enhetsniva for PROM/PREM (der dette

16 .
er mulig) =

Niva A, B eller C
Sett ett kryss for aktuelt niva registeret oppfyller Ja
Niva A
Registeret kan dokumentere resultater fra kvalitetsforbedrende

17 tiltak som har vaert igangsatt i Igpet av de siste tre ar. Tiltakene 6.7 Vv
skal vaere basert pa kunnskap fra registeret

Niva B
Registeret kan dokumentere at det i rapporteringsaret har

18 identifisert forbedringsomrader, og at det er igangsatt eller 6.7 ]
kontinuert/viderefgrt pasientrettet kvalitetsforbedringsarbeid

Niva C
19 Oppfyller ikke krav til niva B ]

10.2 Registerets oppfalging av fjorarets vurdering
fra ekspertgruppen

Registeret oppfyller kriterier for stadium 3A. Det er gledelig a fa anerkjennelse fra
ekspertgruppen for bade gkt tilslutning, gkt dekningsgrad og gkt bruk av registerdata til
kvalitetsprosjekter. De stgtter videre tiltak for a bedre dette ytterligere. Tiltak for a gke
tilslutning er fulgt opp og presenteres i arets rapport. En ny enhet er tilknyttet i 2022 og ytterlig
en enhet i 2023, slik at det per mai 2023 er 13 av totalt 16 enheter som er tilsluttet registeret -
se punkt 5.3 og kapittel 9. Det jobbes for at de tre siste vil tilknytte seg i Igpet av hgsten 2023. Et
viktig fokusomrade for registerledelsen i 2023 er fglge opp alle enheter for & holde dem
motiverte og dermed opprettholde dekningsgrad som i 2022 er lett gkt til 71,7 %, og pa sikt gke
dekningsgrad til over 80 %- Se avsnitt 5.4 og kapittel 9.
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NNRR har kommet i gang med frafallsanalyser i 2023 og har begynt a kartlegge andre
potensielle valideringsprosjekter som kan utforske korrekthet og reliabilitet, se kapittel 9.

NNRR har varen 2023 kommet i gang med et stgrre nasjonalt kvalitetsforbedringsprosjekt pa
initiativ fra OUS som gjennomfgres med stgtte fra registerledelsen. Flere andre
kvalitetsprosjekter lokalt er pdgaende.

| arsrapport for 2022 forsgkes det videre a utdype pa hvilken mate registeret viser at enhetene
fglger faglige retningslinjer. Dette framkommer gjennom hele arsrapporten, samt saerlig under
punkt 6.6. Faglige retningslinjer anbefaler blant annet tverrfaglig behandling, hvor det er stor
geografisk variasjon. Tiltak er iverksatt for a bedre dette, se blant annet avsnitt 6.2 og kapittel 9.
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