NPO Rorelseorganens sjukdomar

Datum: 2024-06-17

Plats: Teams
Tid: 15.30-17.00

Malgrupp/syfte: NPO mote

Fére- Agendapunkt

dragande

Magnus Valkomna
Insatsomrade

Emilia Fotledsfraktur

5 min

Resp Eventuellt nya

ansvarig insatsomraden

10 min

Motesanteckning
Ndérvarande: Magnus, Andreas, Emilia, Per, Johan, Gudrun, Gustav, Karl-Ake
Franvarande: Lotta

Info; Efter mote med ordférande Anna Ekman finns en 6nskan om att komplettera arbetsgruppen med
ytterligare ortopeder. Det har blivit en missuppfattning kring en antagen medlem att hon var ortoped
men det visade sig att hon var fysioterapeut. Eftersom denna person fatt information att hon blivit
antagen i arbetsgruppen, sa har vi nu fyra fysioterapeuter i stallet for tre.

Vi har tva ortopeder férutom ordférande. En forstarkning med ytterligare tva ortopeder hade gjort att
arbetet hade kunnat férdelas pa ortopederna, en frakturtyp per ortoped. De tidigare nomineringarna pa
ortopederna som inkommit haller 6nskad niva, ddrav har Emilia och Anna tillfragat ortopeder som skulle
kunna ingd. Uppstartsmote i september.

Dialog; Nomineringar ok. Kan vi involvera SOTS tidigt i processen. Ja. Emilia ansvarig.

Axelkirurgi. Per har haft kontakt med olika personer inom SSAS (Henrik Ahlborg, Hanna Bjérnsson-
Hallgren, Lars Adolfsson) samt Axel och armbagsprotesregistret (Bjorn Salomonsson). kring vilka
elektiva/akuta diagnoser inom axelkirurgi dar behov av kunskapsstod finns. Det gar trogt att fa fram
nagot besked. Vissa diagnoser verkar kansliga och det verkar som att man vill halla det mesta inom SSAS.
Per har mailat mallen for behovsanalys till ordférande (Henrik) och vice ordférande (Hanna) och 6nskat
aterkoppling.

Per har via frakturregistret undersokt proximala humerusfrakturer. Det finns en tydlig skillnad nationellt,
bade i metoder som anvénds (tex 0-20% margspik) samt andel patienter behandlas med kirurgi/icke
kirurgi pa olika sjukhus. Ett alternativ &r att vanda sig till SOTS och frakturregistret men kan bli problem
eftersom vissa anser att frakturerna ska behandlas av axelkirurger (SSAS) och andra av traumatologer
(SOTS).

Dialog; Vad ska vi prioritera 2025 resp 2026? Ambitionsniva? Viktigt att vi har ett gott samarbete med
professionsféreningarna. Kan vi ta ett snabbspar och utnyttja av axelféreningen framtagna kunskapsstod
liknande det vi gor inom fot?

Beslut; Magnus kollar upp om snabbspar ar en vag framat...

Landryggskirurgi. Johan har tagit kontakt med Peter Forsth, ordférande Svensk ryggkirurgisk forening
och registerhallare Bjorn Knutsson med fragan om kunskapsstod for ryggkirurgi. Bada ser positivt pa
insatsomrade ryggkirurgi. Forslag att da ta fokus pa endoskopisk kirurgi vs konventionell och
mikroskopisk teknik vid diskbrack, méjligen dven fusion eller icke fusion vid spinal stenos (?). Fordel att
smalna av sa att man kan gora en systematisk dversikt som kan publiceras samt lyfta kontroversiella
omraden. De aterkommer efter att ha lyft forslaget i stryrgrupp.

Dialog; Vi avvaktar besked men preliminart ett aktuellt insatsomrade 2025-2026. Om de ar positiva tas
en behovsanalys fram.

Benamputation. Magnus har mailat registerhallare, SwedeAmp. Hon aterkommer.

Undvikbara vardskador; Identifiera vanligast férekommande undvikbara vardskador for patienter inom
rorelseorganens sjukdomar. Andreas vander sig till NSG patientsdakerhet for information. De har svarat
foljande; Vii NSG patientsikerhet ser forstds positivt pa att ni vill bilda er en uppfattning om
patientsakerhetsutmaningarna inom ert omrade. Vi har dock ingen sadan 6vergripande bild inom NSG PS for specifika
patientgrupper och/eller diagnosomraden. Jag skulle rekommendera er att ga vidare enligt foljande:

1. | forsta hand foreslar vi att ni tar del av det kunskapsstéd som NSG Patientsdkerhet har tagit fram inom
omradet patientsdkerhet. Dar beskrivs hela sakomradet — inte bara vardskador - och vilka olika
forutsattningar som kravs for att man ska kunna bedriva ett patientsakerhetsarbete och vilka
fokusomraden som det arbetet behover ha. Detta géller ju fér hela varden men utmaningarna kan vara
olika beroende pa var i varden man befinner sig. Ni hittar kunskapsstédet har. Introduktion till
patientsdkerhetsarbete | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se) . Kunskapsstodet har ett
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Reviderad

uppldgg som harmonierar med den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet — Agera for saker
vard. Agera f6r sdker vard - Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i hilso- och sjukvarden
2020-2024 (socialstyrelsen.se)

2. Pa kunskapsstyrningvard.se finns ocksa en film som beskriver pa vilket satt NPO kan arbeta med att
integrera patientsakerhetsperspektivet i sitt arbete. | det beskrivna “paketet” ingar dven den reviderade
vagledningen for att ta fram kunskapsstdd, dar patientsdakerhet numera finns med. | bilaga 4 har vi
fortydligat nagra perspektiv man behdver ha med i sitt NPO-arbete. Vagledning konsekvensbeskrivning fér
kunskapsstod (kunskapsstyrningvard.se)

Ta garna del av detta material infor er verksamhetsplanering!

3. Nar det géller skadeférekomst sa kan ni forstas ta del av det material som finns i databasen Nitha, som
innehaller handelseanalyser gjorda efter allvarliga vardskador som lett till en lex Maria-anmalan. Detta &r
ju dock (tack och lov) sallan-handelser och ger ju inte en bild av skadeomradet i sin helhet.

4. Vill ni ha patientperspektiv pa varden rekommenderar vi att ni tar del av resultaten fran den nationella
patientenkaten, med fokus pa de verksamheter som ar relevanta for er. Ni kan ocksa kontakta
Patientnamnden.

5. Nér det géller skadestatistik s& har ju dven LOF material som ni kan efterfraga.

/Charlotta Nelsson. Ordférande NSG Patientsikerhet

Dialog/beslut; Andreas funderar och aterkommer i sept métet (Andreas deltog inte under denna punkt idag).

Kloka kliniska val. Identifiering av ortopediska atgarder som inte skapar sa stor nytta/varde for
patienter. Stor volym av sadana atgarder kan frigéra kapacitet till atgarder som ger mer nytta och virde
for patient. Utga ifran PROM/PREM. Ett samarbete med Socialstyrelsen? Magnus ska ta fram forslag pa
upplags.

Dialog; Forslaget ar att vi fran nu lagger in icke gbra/lagt prioriterade atgarder i
uppdragsbeskrivningarna till nya NAG och infor storre revideringar av befintliga kunskapsstod.

Beslut enligt forslag ovan.

Prioritering av insatsomraden

Processledare har max 50% finansiering for att processleda NAG (max 2 NAG/ar). 2025 kommer vi att
arbeta med NAG Fotledsfrakturer. Max en till 2025. 2026 kommer vi att arbeta med den vi véljer att
starta 2025 sa max ytterligare en 2026. Vi kommer ocksa att behdva processledarstdd till forvaltning av
flera kunskapsstod vilket ocksa kommer att ta tid (kanske 5% per kunskapsstod?). Undvikbara
vardskador och kloka kliniska val kraver ingen processledare och tas enbart med om vi anser oss ha tid.
Vi kommer ocksa att behdva hantera forvaltning av flera kunskapsstod vilket ocksa kommer att ta tid.

Beslut; fattas vid NPO mote i september.

Info; Personcentrerade vardforloppet behdver godkdnnas av NPO innan det gar ut pa granskningsrunda
2 den 15 september. Lotta har mailat senaste versionen till Andreas och han har godkant utskick till
granskningsrunda.

Dialog; Nagon annan som vill Idsa/godkédnna innan utskick? Nej. Men vill ha underlag fk

Beslut; Vardforloppet godkanns infér utskick pa granskningsrunda 2 den 15 september. Magnus skickar
ut underlagen till alla i NPO.

Information: Arbetsgruppen bestar av tva ortopeder, en ortopedingenjor och en fysioterapeut. Behov
har identifierats att komplettera gruppen med ytterligare en fysioterapeut. Nominering pagar.

Dialog; -

Beslut: -

Info; P4 NPO ordférandemotet 29 maj var det en agendapunkt om ny malbild for kunskapsstod.

Ingen mojlighet att paverka ytterligare. Man har dock lyssnat pa oss. Malbilden faststélldes av
styrgruppen for nationellt system for kunskapsstyrning den 30 maj. Malbilden representerar en
kompromiss mellan manga olika synpunkter. Man har i beslutsunderlaget enbart angivet malbildens fyra
vagledande principer. NSG metoder for kunskapsstdd har ocksa utarbetat mer detaljerad information
om respektive princip och vad de betyder i praktiken. Denna detaljerade information kommer att
presenteras pa webbplatsen kunskapsstyrningvard.se efter sommaren.

Dialog; -

Info; Pa forra veckans ordférandemdéte var det en agendapunkt om reviderad forvaltningsmodell for

forvaltningsmodell kunskapsstdd, se PPT.

(uppdatering av
kunskapsstod)
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Forvaltning av
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Tidplanen ar att Styrgruppen for kunskapsstyrning (SKS) ska fatta beslut den 5 september. Vi har en
mojlighet att kommentera det férslag som nu ligger infor beslut. Skickat ut tva dokument innan dagens
mote som kompletterar varandra.
e  Forvaltningsmodell for kunskapsstéd — Organisation, ansvar och uppdrag
e Arendet. Har beskrivs, forutom att-satser, bemanningens omfattning/resurser och dndringar i
forvaltningsprocessen som kommer justeras i andra rutindokument. Det rér bla vad som
raknas som foljdandringar och fortydligat syfte med synpunktsinhamtning.
Flera har last igenom forslaget. Tidigare idag har Magnus varit pa ett dialogmote. Kort redogorelse for
vad som diskuterades + info om Magnus framférda synpunkter.

Dialog; Svart att ta till sig de dokument som skickats ut. Korta ner betankligt. Mallarna for revidering ar
mycket komplicerade och tar mycket mer tid 4n det nuvarande systemet.

Beslut; Magnus formedlar dessa synpunkter.

Info; Tidigare beslut att Emilia o Johan tar kontakt med registerhallare och for en dialog om ett forsta
mote under ortopediveckan, inklusive agenda. Pa NPO ordférande/processledarmétet 29 maj framkom
att det startat en NAG Kvalitetsregister pa nationell niva. Se PPT. Emilia har paborjat en dialog med
NSG/den nya natioonella arbetsgruppen och de vill ha ledning/information om vart arbete..

B

NAG Kvalitetsregister
— uppstart 2024 .pptx

NAG Kvalitetsregister — uppstart 2024

Driva pé for att kvalitetsregistersystemet ska fusioneras med
kunsk nir regionalt, sjukva gionalt och nationellt

Stodja arbetet med automatiserad informationsforsorjning till kvalitetsregister
Konsolidering av centralt personuppgiftsansvariga myndigheter

Konsolidering av registerplattformar

Finansiering Nationella kvalitetsregister

Hantering av alla kvalitetsregister

Fortydliga NPO’s och NKR’s uppdrag

Nationellt system
for kunskapsstyrning
ird

Dialog; Vi kan ta initiativet och driva fragor som vi tror ar viktiga for att samarbetet mellan
kunskapsstyrningen och NKR starks. Emilia tar bollen 6vergripande men alla bevakar fragan gentemot de
som repr resp sjukvardsregion i NAG NKR;

Sjukvardsregional representation

Lillemor Bergstrém Stockholm/Gotland

Lotta Ljung. Stockholm/Gotland

Tomas Kristianssan Sydost

Gustaf Hedstrim Wellansverige

Ulrika Frithiofsson VGR

Elin Axén VGR

Anna Benemark Ssdra

Arvid Widenlou Nordmark Norra

Anna Trinks SKR

Teresa Tael SKR Brkunsiapistyming

Info; Via mail har foljande forslag godkants av NPO.

1.  Vard pa lika villkor

En jamlik vard &r ett av de 6vergripande malen med kunskapsstyrningen. Jamlik halso- och sjukvard innebar att vard
och behandling ska erbjudas pa lika villkor med likvardigt bemotande till alla oavsett bland annat bostadsort, alder,
kon, funktionsnedsattning, utbildning, social stallning, fodelseland, etnisk eller religits tillhorighet eller sexuell
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Implementering
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ldggning. Enligt Halso- och sjukvardsbarometern 2023, uppfattar farre att varden ges pa lika villkor. Enbart 57% av
invanarna uppfattar att varden ges pa lika villkor. Enligt SKR:s vantetidsdatabas fick dock cirka fem av tio svenska
patienter under 2020 en operation eller behandling inom 90 dagar (Vard- och omsorgsanalys 2022c).

Vi vill med detta fokusomrade belysa regionala variationer samt 6ver tid, med fokus pa tillgéanglighet till samt
medicinsk kvalitet och patientnéjdhet efter ledprotesoperation vid hoftledsartros.

2. De med storst behov ska ges vard forst

Enligt halso- och sjukvardslagen ska den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ges foretrade till varden.
Det finns en trend att de med det storsta behovet inom svensk ortopedi har séamre tillgang till vard an de med mindre
behov. Detta gar emot hélso- och sjukvardslagen. Vi vill med detta fokusomrade belysa hur Sverige uppfyller hélso-
och sjukvardslagen inom ortopediska operationer i detta avseende. Vi fokuserar pa ett omrade, operation vid
hoftledsartros.

3. Tid till operation vid hoftfraktur

2024 publicerades Nationellt vardprogram fér héftfraktur. En av indikatorerna som ger en bra bild av hantering av
akuta floden ar andel opererade inom 24 respektive 36 timmar fran faststalld diagnos. Diagnosen faststalls med hjalp
av rontgen. Lang vantan pa kirurgisk behandling 6kar risken for komplikationer och dod. Data hamtas fran det
nationella kvalitetsregistret, Svenska Frakturregistret.

Pa NPO ordférande/processledarmotet 29 maj diskuterades uppldgget av Resultatrapporten. Magnus
informerar om en del ny input, tex att rapporten ska till del praglas av goda resultat men aven lyfta
problemomraden. Vara foreslagna fokusomraden behover atminstone i ett fall lyfta att vi har hog
kvalitet, forslagsvis medicinsk kvalitet och patientnojdhet efter ledprotesoperation vid hoftledsartros.
VGR's stédperson ar sjukskriven och kan inte hjalpa oss att ta fram data. Vi ska trots detta lyfta vilka
fokusomraden och kvalitetsmal vi vill lyfta och rapportera det till Catarina Karlberg eller Fredrik
Westander.

Dialog; Forslag enligt ovan ok? Ja, men viktigt att ta med de utmaningar vi ser. En bra balans mellan hog
kvalitet och centrala utmaningar ar vagen vi bor ta.

Info;
P& NPO ordférande/processledarmétet 29 maj diskuterades NPQO’s roll vg implementering, se PPT

@

Implementering och
tilldmpning av béasta t

Dialog kring borden pa motet 29 maj, for kommentarer se bif PPT

Karl-Ake; Tidigare beslut var att NPO:s uppdrag blir att se till att NAG tar fram forslag pa implementering
+ att vi informerar om SKR’s verktyg pa sjukvardsregional och lokal niva. Planeringen var att skapa en
sammanstilining av bra lankar att formedla till regional niva. Karl-Ake skulle fortsitta med detta arbete.
Hur paverkas detta av ny info enligt ovan?

Karl-Ake har i bif PPT tagit med vara tidigare diskussioner dvs yttre ramar bra men detaljer anses vara en
fraga for respektive region.

@

Implementering NPO
rérelseorganens sjukc

Dialog; Ny forvaltningsmodell kommer att fattas beslut om i host. Vi far justera texten kopplat till den
nya modellen. Saknar en fjarde punkt om uppféljning av hur det gar i de olika regionerna vg
implementering och resultat. Karl Ake kompletterar

Beslut; NPO tar fram och forvaltar kunskapsstdd, ger vissa verktyg, prioriterar indikatorer och foljer upp
hur det gar. | 6vrigt ar implementeringen regionernas ansvar.

Info; Magnus informerar om motet som holls i Stockholm 30 maj. Ett tjugotal professorer och
adjungerade professorer deltog. Magnus informerade om kunskapsstyrningens historik, organisation,
vision och malbild. Vad har vi gjort, vad ar pa gang samt reflektioner 6ver de forsta sex aren. Storst
intresse fanns ang nationella kvalitetsregister och dess framtid och finansiering samt ny NAG
kvalitetsregister (inte var) och vilka som ingar i denna.

Dialog; -
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5 min

Varden i siffror

Nackskador
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Info; Publicerad version https://vardenisiffror.se/Rapport/nationellt-programomrade-rorelseorganens-
siukdomar. Tidigare beslut: revidering kan vdanta ndgon manad men rapporten bor kompletteras med
hoftfraktur och landryggsbesvar. Vilka matbara indikatorer ska inga i VIS?

Gudrun ansvarar for Landryggsbesvar tar kontakt med Allan Abbott. NAG Landryggsbesvar har valt ut
foljande prioriterade indikatorer:
e  Genomsnittligt antal sjukpenningdagar per ar for patient med landryggsbesvar (manga olika
diagnoser, Gudrun tar fram koder) som fatt behandling (FK)
e Andel patienter med ldndryggsbesvar som far bedémning inom 3 dagar efter férsta kontakt
(via vardgarantisystemet?)
o  Arlig genomsnittlig sjukvardskostnad (hur definieras detta?) for patienter med ldndryggsbesvar
(var tas detta fram?)

Dialog; Viktigt att vi kan folja upp indikatorerna, se kommentarer ang indikatorer ldndrygg ovan. Karl-
Ake ansvarar for hoftfraktur tar kontakt med Cecilia Rogmark. Karl Ake skickar underlag med
prioriterade indikatorer sa att vi kan borja plocka fram data.

Magnus ar inbjuden att tala om vart arbete med varden i siffror for berednings och styrgrupp
kunskapsstyrning 29 augusti. Magnus kommer att vilja ha input pa den presentation som tas fram.

Beslut; Underlag fran Gudrun och Karl Ake som kan skickas till vardanalys/SKR senast i borjan av juli till
Magnus. Vi behover detaljerade underlag enligt den diskussion vi hade under dagens mote.

Info; Johan och Lotta har haft ytterligare ett mote med Socialstyrelsen, Ellinor Cronquist 240523.
Ellinor har undersodkt vad SBU gjort tidigare kring gruppen och fann inget.

Utkast finns nu pa behovsanalys for nackskador i en specificerad subgrupp: Neurologisk pdverkan efter
nackskada och MR med normala fynd (utan provokation). Planeringen framat ar att Johan férankrar
behovsanalysen i denna subgrupp med kunniga personer inom detta omrade. Kan leda till att SBU nar
de har tid tar fram underlag. Johan aterkommer.

Dialog; Nuldagesrapportering och tankar kring fortsatt engagemang i fragan.

Beslut; Vi avvaktar besked av férankringsprocess beskriven ovan.

Info; Mail fran Christina Boman Socialstyrelsen. Man énskar att vi nominerar en ldkare som kan delta
som medicinskt sakkunnig ldkare i arbetet med att uppdatera forsakringsmedicinska beslutsstdd for
sarskada pa hand, handled och underarm. Socialstyrelsen arbetar med att uppdatera de
forsakringsmedicinska beslutstoden (FMB). FMB ar ett beslutsstod framtaget av Socialstyrelsen
tillsammans med sakkunniga, och innehaller rekommendationer om bedémning av arbetsférmagan for
olika diagnoser. Syftet med beslutsstdden ar att vagleda och utgéra en gemensam grund fér
sjukskrivande lakare och handldggare pa Forsakringskassan. Det kan ocksd anvandas som stdd i dialogen
mellan ldkare, handlaggare och individen i sjukskrivningsprocessen. Foljande beslutsstod ska uppdateras
(lank till befintliga beslutsstod): sarskada pa hand, handled och underarm (S51, S61)

Man planerar att pabdorja uppdraget i slutet av augusti/borjan av september 2024.

Kompetenskrav: Nominerade personer ska vara specialistldkare inom omradet och ha erfarenhet av
arbete med sjukskrivning.

Tidsatgdng: Uppdraget berdknas ta ungefar 20 timmar.

Ersdttning: Medicinskt sakkunnig ldkare far ersattning enligt Socialstyrelsens policy gillande
ersattningsniva.

Jdvsprévning: Innan vi kan inga en 6verenskommelse angdende uppdraget, ser vi till att de nominerade
ldkarna har genomgatt en javsprovning.

Dialog; Gustav tar uppdraget. Magnus informerar Socialstyrelsen.

23 september kl 15.30 - 17.00 pa Teams

21 oktober kl 12.00 - 17.00 Stockholm

22 oktober kl 09.00 - 15.00 (?) Larandetraff Stockholm
18 november kl 15.30 - 17.00 Teams

16 december kl 15.30 — 17.00 Teams

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