BackUpp - forbattrat omhiandertagande av patienter med landryggsbesvar i primarvarden

Strukturerat flode inom rehabiliteringskedjans tidsramar
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Sammanfattnin

De upplevde aven ti

omhandertagande och mojligheten
att paverka behandlingen som god.

Det strukturerade o

Majoriteten av patienterna skattade sin
nalsa och ryggfunktion som vasentligt
battre vid avslut jamfért med vid start.

9

lganglighet,

mhandertagandet,

samarbetet och moj
MR-dversikt uppskattades mest bland

deltagande persona

Det planeras nu tor

orojektet till fler primarvardsenheter.

igheten for tidig
.

en utdékning av

Bakgrund
Ryggsmarta ar en av de van

igaste kontaktorsakerna

iInom primarvarden. Trots principiell enighet kring
beddmnings- och beslutsprocessen utifran en

biopsykosocial modell sa ka
| praktiken.

n detta vara svart att uppna

| syfte att skapa férutsattningar for ett battre och mer
samordnat omhdndertagande av patienter med

landryggsbesvar i Skane sta

rtades 2009 det 1-ariga

pilotprojektet BackUpp. Projektet ar ett samarbete

mellan Region Skane, Forsa
Arbetstérmedlingen.

Kringskassan och

Metod

Individer 18-65 ar med nytillkommen eller upprepad land
<3 manader och dar eventuell sjukskrivning pagatt max t
fem primarvardsenheter. Manual med flédesschema och

'yggssmarta, duration
e manader inkluderades pa

rekommendation om

atgarder vid specifika tidpunkter kopplat till rehabiliteringskedjans tidsramar foljdes.

Avslutning skedde vid tydlig torbattring, dock senast efter sex manader. Teamkonfe-
rens kring dag 28 och radiologisk utredning i form av screening med magnetkamera

(sa kallad MR-6versikt) vid utebliven tforbattring efter 4-6

veckors behandling.

FOr utvardering anvandes sjalvskattningsinstrumenten EQ-5D (livskvalitet) och RMDQ
(ryggfunktion). Dessutom efterfragades patienters och personals ndjdhet med

deltagandet | projektet.

en nodjdhet med omhandertagandet f6r 90%.

Kontakt med VC

Effektmal var att na en torbattring av halsa och funktion f6r 80% av patienterna och

YMORSE

Minskad Ohalsa Rorelseorganens Sjukdomar Sydsverige

Dag 1l
Orsaksbedomning pa VC
Exklusion Inklusion 1
Basatgarder/
Rehabilitering pa VC
\ 4
Till resursteam/ team Dag 30
\ 4 \ 4
MR & ev. Ortoped el. Till MR & ev. n F?rtsatta
Reumatolog konsultation € Ortopedel. atgarder och
Reumatolog rehabilitering
v ) 4 \ 4
Specifi.k orsak Ospecifik Avstamnings- Dag 60
till ryggsmarta mote
ryggsmartan
) 4 \ 4
Medicinsk Fortsatta
kirurgisk atgarder och Dag S0
atgard rehabilitering
) 4 \ 4
e Avstamnings-
Rehabilitering méte Dag 150
\ 4 \ 4
Avslutat
o _ Resultat
Ater vardcentral (om inte sarskilda deltagande i Dag 180
skal foreligger) BackUpp

Resultat

110 patienter inkluderades och deltog 7-263 dagar.
Data vid inskrivning:

e Medelaldern 46 ar (SD 11,5)

* 60% kvinnor

e Besvarsduration < 6 veckor hos 66%

e Sjukskrivning hos 34 % av patienterna

e Halsoindex (EQ-5D) forbattrades fran medelvarde (m)
0,45 (SD 0,33) dag 1 till m 0,76 (SD 0,21) vid avslut,
0<0,0001, (n=79).

e VVAS Halsa dkade fran m 53 (SD 21) till m 71 (SD 22),
0<0,0001.

e RMDQ forbattrades fran m 13 (SD 5) till m 4 (SD 6),
0<0,0001.

e En fdrbattring av halsa och funktion fanns hos
/2-79% av patienterna,

e 91% var ndjda med omhandertagandet | samband
med ryggbesvaren och 79% upplevde att de haft
madjlighet att paverka utformningen av behandlingen.

Deltagande personal upplevde att projektet fungerat bra
| stort; strukturen, samarbetet samt mdjligheten for tidig
MR-&versikt angavs som positivt.
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