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Magnus Eventuellt nya
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Motesanteckning
Ndrvarande: Magnus, Andreas, Per, Karl-Ake, Johan, Gudrun, Lotta
Franvarande: Gustav

Kort rapport om det som pagar inom resp region/primarvard som alla kan ha nytta av att kinna till

Magnus; Gemensam inriktning for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard. SKR och staten har enats
om féljande utgangspunkter i det fortsatta arbetet:

. Eng n och langsiktig malbild. Patienten ska erbjudas basta majliga halso- och
sjukvard.

. En sammanhallen kunskapsstyrningskedja med tydlig ansvarsférdelning fér en
andamalsenlig och effektiv kunskapsstyrning. Detta innebdr att aktérerna kompletterar
varandra och forutsatter bland annat gemensam planering och ndra samverkan sam
strukturer for hur fragor och behov ska prioriteras.

. Ett stérre fokus pa implementering av kunskapsstod. Regionerna ska underlatta och verka
for att basta tillgangliga kunskap implementeras och anvands for att astadkomma basta
mojliga nytta for patienterna.

«  Andamaélsenlig uppféljning och analys. Uppféljning och analys av hilso- och sjukvarden &r
en avgorande komponent i kunskapsstyrningen. Forutsattningarna for sadant arbete bor dar
det ar majligt fortsatt starkas.

Arlig uppfdljning. SKR och staten ar verens om att uppfoljning géllande den gemensamma
inriktningen ska goras arligen till Socialdepartementet och till SKR:s styrelse
Avsiktsforklaring slar fast och tydliggoér det samarbete som pagar inom kunskapsstyrning |
Kunskapsstyrning vard | SKR

Kort reflektion laget runt

Info; Tilltankt ordférande tillfragad, arbetsgrupp utsedd. Javsprovningar pagar. Arbetet planerat
pabdrjas september 2024. Nu finns dven en radiolog i nominerad. Alla regioner &r representerade i
arbetsgruppen.

Dialog;

Information: Nytt for i &r &r att kommande verksamhetsplan kommer stracka sig 6ver tva ar. Forra
NPO métet beslutades foljande kring eventuella nya insatsomraden:

e Axelkirurgi elektiv och/eller akut — Per kollar med NKR + professions férbund
o Per har kontakt med Henrik Ahlborg, ny kontakt planeras da axelkirurgi eventuellt kan

bli ett insatsomrade.

e Landryggskirurgi —Johan kollar med NKR + professions férbund

o Ingen kontakt tagen @nnu.
e Benamputation — Magnus kollar med NKR + professions forbund
o Ingen kontakt tagen dnnu

e Identifiera vanligast férekommande problem for patienter inom NPO ansvarsomrade —
Andreas kollar med IVO, LOF samt patientnamnden.

o Andreas har haft kontakt med inte fatt nagot givande svar. Andreas vander sig till
NSG patientsakerhet for information.

e Identifiering av ortopediska atgarder som inte skapar sa stor nytta/varde for patienter. Stor
volym av sadana atgarder kan frigora kapacitet till &tgarder som ger mer nytta och vérde fér
patient. Utgd ifrdn PROM/PREM. Ett samarbete med Socialstyrelsen? Magnus tar fram
forslag pa upplagg

o Ingen kontakt tagen annu
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Knéledsartros
kirurgi

Aktuella fragor

Varden i siffror

e NAG Rehab? Kan standig NAG PV vara ett alternativ eller ha samma funktion som
sakkunniggrupp? Det finns behov av att fordjupa rehabs delar i kunskapsstéden da de
forflyttas till 1177 for vardpersonal, da kan sakkunniggrupp med rehab vara en 16sning

o Ingen atgard planeras i nuldget

Dialog: Tidsplan for ovanstaende. Andra insatsomraden? NPO Gverens om att axelkirurgi kan ha storre

prioritet dn landryggskirurgi.

Info; Magnus har varit pa ordférandeméte och haft ett dialogméte angdende férvaltning dar fragan

diskuterades vidare. Forslaget bygger pa att fyra funktioner arbetar tillsammans med férvaltningen; En

sakkunniggrupp for primérvard (PV), en sakkunnig for specialiserad vard (SV), ansvarigt NPO samt den
nationella redaktionen. Sakkunniggrupp primarvard; En grupp, representation fran alla vardskap = 6
personer, respektive medlem bor lagga 30-50% av sin arbetstid for att fa effektivitet i arbetet, samt
stod av en processledare. Sakkunniggrupp specialiserad vard; En person + ev kompl kdrna fran NAG,
namns inget om % av arbetstid och ingen processledare?

Kommentarer frén NPO Rérelseorganens sjukdomar;

e Viser en stor skillnad i upplagg for primérvard jmf med specialiserad vard. Varfor denna
skillnad? Ar detta tankt att vara sa alltid eller bara i bérjan for att hinna rev alla
kunskapsstod?

e Hur ska vi hitta de som ska goéra revideringarna?

e Under hur ldng tid "skriver man pa” for att vara ansvarig?

e Vem finansierar 6x30-50% i sakkunniggrupp PV?

e Anvidndare bor I1amna synpunkter pa kunskapsstédens innehall innan vi pabérjar
revidering/férvaltning.

e Sakkunniggrupp PV kanske ska ligga under Nationella Primarvardsradet sa att PV kdnner ett
storre ansvar for riktlinjerna?

e Viktigt att det finns en tydlig struktur for de kunskapsstéd som omfattar bade hantering i
primérvard och specialiserad vard. Vore det inte battre med en gemensam sakkunniggrupp
for att hantera helheten och "mellanrummen”

e Uppdragsbeskrivningarna maste ange hur férvaltning ska ske

e NPO har inte tid avsatt till allt som anges

e NPO har inte mandaten som kréavs tex att sdkra att nddvandig kompetens utses

e NPO har inte kompetensen att NPO géra en arlig forvaltningsgenomgang

e Specifikt for vart NPO; Oklart om sakkunniggruppen PV kommer ersatta Gudruns roll som
ordférande och ansvarig. Gudrun har idag 20% for uppdraget och kommer ej kunna utéka
till 30-50%.

e  Aren stiandig NAG PV ett alternativ med samma funktion som sakkunniggrupp?

e  Bittre att koppla ansvaret till en funktion snarare &n till person? Vart forslag ar att NAG ordf

+ NKR + professionsforeningarna har ett gemensamt uppdrag att forvalta. En huvudansvarig
person ur denna grupp utses.
Stor enighet kring farhagor och forslag fran évr NPO. Man tog till sig farhdgorna och ska ta med dem
in i rev av beslutsforslaget.

Dialog; Hur vill priméarvard/specialiserad vard ha kunskapsstéden utformade?

Vid férra NPO motet beslutades att Radiusfrakturer (2021) skall revideras samt att vi skall undersoéka
vilka effekter kunskapsstédet haft. Gustav kollar med Cecilia Mellstrand angaende revidering.

Dialog; Har Gustav fatt kontakt med Cecilia Mellstrand? Om inte, ska vi avvakta vad SKS fattar beslut
om vg revidering/férvaltning innan vi reviderar nagra kunskapsstod?

Info; Gatt ut pa granskningsrunda 1. Planerar ga ut pa granskningsrunda 2 (nationell dppen remiss)
den 15 september. Sporadiskt deltagande bland lakarna.
Dialog;

Info; Publicerad version https://vardenisiffror.se/Rapport/nationellt-programomrade-

rorelseorganens-sjukdomar
Dialog; Planering for komplettering av rapport
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Beslut; Revidering kan vanta nagon manad men rapporten bor kompletteras med hoftfraktur och
landryggsbesvar. Karl-Ake ansvarar for hoftfraktur tar kontakt med Cecilia Rogmark. Johan och
Gudrun ansvarar for Landryggsbesvar tar kontakt med Allan Abbott.

Info; NPO har lamnat synpunkter pa forsta utkastet. Nu finns ett forslag pa fortydligat uppdrag for

NPO (fil bifogas i kallelsen ss).
Dialog; -
Info; Vi har tidigare diskuterat behovet av att fortydliga uppdragsbeskrivningen till NAG.
Uppdragsbeskrivningen bor omfatta
e indikatorer skall vara majliga att folja upp
e indikatorer viktiga ur ett patientperspektiv
e indikatorerna bér dven beakta omraden som t.ex. omvardnad och priméarvard
samarbete med SPOR tidigt i arbetet
arbetsgruppen bor identifiera icke géra och skriva utifran Kloka kliniska val
e arbetsgruppen bor identifiera omraden dar det finns behov av vidare forskning

Dialog; Lotta tar fram ett férslag som skickas ut senare denna vecka till NPO.-,

Beslut; Forslaget skickas sedan-efter ev revision till NSG metoder fér kunskapsstod NSG-metodsom et

forslag till nationell mall.

Info; Det finns en standardmall fér nomineringar men det finns mojlighet att revidera och utveckla

denna. Det har framkommit behov av férbattrad mall med ytterligare fragor
e inledande text justeras
e nominerad engagerad i kvalitetsregister?
e nominerad engagerad i professionsforbund?
e  fortydligande att nominerad har mojlighet att avsatta tid for arbetet
e vana av vetenskapligt underlag
Lottatar-fram-ettférslag som-skickasutsenaredennavecka HH-NPO
Dialog; Lotta tar fram ett férslag som skickas ut senare denna vecka till NPO,
Beslut; Forslaget skickas efter ev revision till NSG metoder for kunskapsstod som ett forslag till
nationell mall.
Edesl & kiel dantill NSG-metoderforke k &d

Info; Ett av forslagen kring samverkan NPO-NKR var att det skall bildas en grupp for att uppna
forbattringar som

e sdkra langsiktig finansiering

e gamot firre register med hogre tackningsgrad

e samtycke fran patient att registrera och anvénda data

e automatisk 6verforing till NKR

e konsolidering av CPUA (pagar)

e nationell plattform for alla kunskapsstod (e-hdlsomyndigheten) (pagar)
Dialog; Hur tar vi detta vidare?

Beslut; Emilia leder arbetet med stod av Johan som NPO:s representant for att 6ka samverkan mellan

NKR och NPO. Emilia och Johan bor ha en kontakt med priméarvardkvalitet (Gudrun bidrar med
kontaktuppgifter).

Info; Bilda arbetsgrupp med professionsforbund i syfte att samarbeta kring
e forvaltning av kunskapsstod
e identifiera icke géra/kloka kliniska val
e insatsomraden/indikatorer
Dialog; Hur tar vi detta vidare? Svart att samla dem och ha en arbetsgrupp.
Beslut; Fortsatta bjuda in professionsférbund i gemensamma fragor.

Info; Magnus, Johan och Lotta har haft ett inledande méte med Socialstyrelsen for samarbete kring
nackskador. Det beslutades att Johan (och ev. fler nackkunniga personer) samt Lotta bokar mote med

Ellinor Cronqvist Socialstyrelsen fér att paborja en behovsanalys kring omrédet. Méte bokat 26/4.

Nackskadeférbundet ar informerade och har majlighet att inkomma med sin syn pa omraden som ar

viktiga att prioritera. Behovsanalysen kan sedan ligga till grund for beslut ifall en
riktlinje/kunskapsstod skall skapas.

Dialog; Komplex problematik. Heterogen patientgrupp. Bra start med behovsanalys. Viktigt att hela

NPO (inte enskilda medlemmar) och Socialstyrelsen star bakom slutsatsen pa behovsanalysen.

I Formatted: Font: Not Bold

{Formatted: Font: Not Bold




Emilia Nyhetsbrev Info; Nyhetsbrev sands ut till alla deltagare som var med pa workshopen samt till professionsférbund
och kvalitetsregister. Nyhetsbrevet kan anvandas som kanal for aktuella fragor och méjlighet till
mottagarna att mail NPO kring fragor som

e forslag pa kommande insatsomrade

e uppmarksamma kommande nomineringar

e uppmarksamma kommande publiceringar och nyheter

e information som kan vara av intresse
Emilia skriver utkast som Lotta, Magnus justerar
Dialog; Lotta sdnder ut nyhetsbrevet till NPO for genomldsning. Efter ev dndringar -sedan-ut till
professionsférbund, nationella kvalitetsregister. SOF har sandlista till verksamhetschefer, Magnus ber
om fa sandlistan for utskick aven till dem.

Magnus 1177 for Info: 10 juni byter nationellt kliniskt kunskapsstod namn till 1177 for vardpersonal. Pa startsidan av
vardpersonal 1177 fér vardpersonal kommer det att finnas information och lankar till olika
kunskapsstod, sasom Vardhandboken, Rikshandboken i barnhélsovard och Nationella vard- och
insatsprogram for psykisk halsa (VIP).

Diaglog; risk att patienter oftare tar kontakt med NPO da de kunskapsstoden for profession kommer
ligga pa samma plattform som 1177 for patient. Far hanteras om det blir sa.

Karl-Ake Implementering Info; Karl-Ake drar reviderat forslag power point presentation.

Dialog; Bra forslag NPO:s-uppdrag-begrinsar-implementering: { Formatted: Font: Not Bold

Beslut; NPO:s uppdrag blir att se till att NAG tar fram férslag pd implementering + att vi informerar on

SKR’s verktyg pa sjukvardsregional och lokal niva. Sammanstallning av bra lankar att formedla till
regional niva. Karl-Ake fortsitter arbetet.

Andreas Ovriga fragor Info; Mail fran MTP-radet: Yrkesverksamma inom ortopedteknik tog kontakt hosten 20,22 och lyfte ‘ Formatted: Font: 9 pt

problematiken pa den ojamlika tillgangen till mikroprocess-knéleder i benproteeser,i landet. Andreas?
gag-informerade samma hést om MTP- rddet,inom den nationella systemet fér kunskapsstyrning for Formatted: Font: 9 pt

det ortopedtekniska branschradet. Efter det inkom de med en forfragan om -MTP- radet kan ta fram { Formatted: Font: 9 pt

en rekommendation kring produktgruppen. MTP- radet kom fram till att det skulle bli svart fér TLV at

titta pa produktgruppen ur ett hHalso—ekonomiskt, perspektiv da deras metod bygger pa att kontakta Formatted: Font: 9 pt

olika tillverkare utifran specifika produkter. Det har tidigare visat sig svart att fa in underlag inom { Formatted: Font: 9 pt

produktomraden som varit i bruk en langre tid. Vi kom fram till att forsoka fa fram en HTA rapport

istallet. Det visade sig att Camto var igang med att titta pa produktgruppen. Se bifogad HTA rapport. [ Formatted: Font: 9 pt

5 ; . . . . { Formatted: Font: 9 pt
| mars beslutade MTP-radet att inte arbeta vidare med knéproteser, da vi inte har tillrackligt underlag

till att ge en rekommendation med tyngd i. | svaret- till Branchorganisationen la vi till att vi forstar [ Formatted: Font: 9 pt

o )

behovet och tror att gemensamma behandlingsrekommendationer skulle kunna vara en vag framat,
men det ligger inte inom MTP-radets ansvarsomrade.

Branchradet ar besvikna och tycker att det stéllts for hoga krav pa studier for att de ska inga i HTA
rapporten, de soker hjalp for att patienter ska ha méjlighet till produkten i hela landet. Aven
tillverkningsforetag har framfort liknande och undrar hur de ska komma vidare.

Dialog;

Beslut; Vi avvaktar ev. kontakt fran branchradet.
Kommande méten 20 maj kl 15.30 - 17.00 pa Teams

17 juni kl 15.30 - 17.00 pa Teams

23 september kl 15.30 - 17.00 pa Teams

21 oktober kil 12.00 - 17.00 Stockholm

22 oktober kI 9.00 - 15.00 (?) Larandetraff Stockholm

18 november kI 15.30 - 17.00 Teams

16 december kl 15.30 — 17.00 Teams

Utéver dagordning krévs dven deltagarlista for att uppfylla riktlinjerna vid
métesdokumentation.
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