NPO Rorelseorganens sjukdomar - Motesanteckningar

Datum: 2025-05-05

Plats: Stationshuset Goteborg
Tid: 9.30-16.00
Malgrupp/syfte: NPO mote

Nérvarande: Magnus, Lotta, Emilia, Per, Johan, Karl-Ake, Ann-Charlotte, Gustav (deltog pd lénk), Gudrun (delvis
ndrvarande)

Vardialog med sjukvardsministern
Info; Aterrapportering fran Magnus som varit pa dialogméte i Stockholm 250524. PPT bifogas till m&tesanteckningarna.

NAG Landryggskirurgi
Info; Nominering avslutad men det saknas tva professioner se nedan.
Dialog; Det finns en regional spridning bland deltagare och nominerade medlemmar har god kompetens inom omradet.

Arbetsgrupp Roll Profession Akademisk Sjukvardsregion
titel
Gunnar Nemeth Ordférande Specialistlakare ryggkirurgi Professor Stockholm-Gotland
Catharina Parai Medlem Specialistlakare ryggkirurgi Medicine Vastra
doktor
Paul Gerdhem Medlem Specialistlakare ryggkirurgi Professor Mellansverige
Adad Baranto Medlem Specialistlakare ryggkirurgi Adj. professor Vastra
Per Svedmark Medlem Specialistlakare ryggkirurgi Medicine Stockholm-Gotland
doktor
Olof Thoreson Medlem Specialistlakare allmanmedicin Medicine Vastra
samt ryggkirurgi doktor
Pedram Medlem Specialistlakare inom smarta Medicine Norra
Tabatabaei samt ryggkirurgi doktor
Shafiei
Steven Linton Medlem Psykolog Professor Mellansverige
Allan Abbott Medlem Fysioterapeut Professor Sydostra
Thomas Medlem Fysioterapeut Medicine Norra
Torstensson doktor
Malin Forsbrand Medlem Fysioterapeut Medicine Sodra
doktor
Catarina Berterud | Medlem Fysioterapeut Magister inom Mellansverige
smarta
Vakant Medlem Sjukskoterska med fordjupad - Sodra/Sydostra
kunskap inom smarta
Vakant Medlem Patientrepresentant - Sédra/Sydostra

Det har nominerat sig fler fysioterapeuter dn vad arbetsgruppen behover och ett urval gors till gruppen. Det saknas
patientrepresentant samt sjukskoterska.

Beslut; Arbetsgrupp utses enligt ovan. Arbetsgruppen bér kompletteras med patientrepresentant och sjukskéterska som
har kompetens inom smarta. De vakanta positionerna ska i forsta hand besattas av S6dra och Sydostra
sjukvardsregionerna.

Lagvardesvard
Info; NPO bor ta fram en plan for utmonstring av lagvardesvard och folja upp det pa nationell niva. Férdelning av ansvar
for att inventera om det finns lagvardesvard i vara kunskapsstod:

e Karl-Ake - hoft och knaartros

e  Llotta - tumbasartros

. Emilia - hoftfraktur, fotledsfraktur

e Per - distal radiusfraktur

e  Johan - landryggsbesvar



Fragan fran Socialstyrelsen: Vilka konsekvenser anser ni kan finnas av ett 6kat fokus pa utmonstring av lagvardevard,
saval negativa som positiva? Svar till Soc styrelsen senast 9 maj.

Dialog;

Vi diskuterade vidare att Kloka kliniska val och lagvardevard &r tva parallella begrepp med delvis olika innebord. Kloka
kliniska val ska genomsyra tanke- och arbetssatt. Bade det som ska ske och det som bor avvecklas utgér en del av kloka
kliniska val. Lagvardevard omfattar enbart det vi rekommenderar att man fasar ut.

Diskussion om NPOs bidrag till SOFs arbetsgrupp for Kloka kliniska val. Vi beslutade att NPO enbart ska utga fran vad som
star i vara befintliga kunskapsstdd och i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer nar vi kommer med férslag. Onskemal till
SOF-gruppen- arlig rapport med uppféljning av utvalda matbara indikatorer. Sammanstallning av lagvardevard i
befintliga kunskapsstod;

Héft- och kndartros primdrvard
e Rontgenundersdkning fore grundbehandling bor fasas ut

Radiusfraktur
e  Odislocerad fraktur ska inte réntgenkontrolleras
e  Sluta veckokontrollera uppenbart instabila frakturer dar snabbsparet i vardprogrammet rekommenderar
operation.

Fotledsfraktur
e Kunskapsstodet ej klart varfor vi avvaktar med forslag

Héftfraktur
e Avsta fran preoperativ dusch (forutom nar hygien ar eftersatt)
e Undvik overdriven behandling med THA nar hemi ar likvardigt for den stora majoriteten -behdver vi tydliggéra
fér vilka patienter?

Ldndryggsbesvir
e Anvand inte korsett, skoinldgg och ultraljud vid landryggsbesvar
e Undvik rutinméssig anvandning opioidanvandning vid landryggsbesvar
e  Minska anvandning av paracetamol vid akuta landryggsbesvar

. Tumbasartros;
o  réntgen forst infér kirurgibedémning eller vid atypiska symtom
Overvig tydlig maxgrdns, t.ex. hégst 1-2 kortisoninjektioner/dr
Total-/hemiprotes och artroskopi endast inom forskningsprotokoll och registrering i HAKIR
Artrodes som primdrdatgdrd bor innebdra tydligt patientinformerat val.
Ldgg in max tre-dygn-rekommendation av opioider efter tumbaskirurgi och krav pé nedtrappnings-
plan i epikris. Anvédnd “Smdértpdse”?
o Infér explicit “Ge inte”-lista med motivering effekt = placebo eller miljéskada (diklofenak topikalt).

O O O O

Diskussion om att infora ett kloka kliniska val-perspektiv i nya NAG samt att definiera lagvardevard inom respektive
omrade. Detta gor vi genom att i uppdragsbeskrivningen lagga in att kloka kliniska val inklusive att identifiera
ldgvardevard ska genomsyra hela arbetet i NAG. Forslagsvis genom att ldgga in en ldgvardevardruta for varje avsnitt i
vardprogrammet. Uppdragsbeskrivningarna behéver kompletteras med detta. Vi beslutade inte vem som tar fram ett
forslag.

Beslut; Svar till Socialstyrelsen:

1. Vilka konsekvenser anser ni kan finnas av ett 6kat fokus pa utménstring av ldagvérdevdrd, sdvil negativa
som positiva?

Vi tror att det 6kar fortroendet for kunskapsstyrningen. Kunskapsstyrningen har kritiserats for att man kommer med nya
krav och hojd ambitionsniva samtidigt som hélso- och sjukvarden upplever en stor brist pa kapacitet och resurser. Att
inte bara beskriva vad som bor ske utan dven beskriva det som bor undvikas eller har 1agt eller inget varde bidrar till
regionernas och kommunernas prioriteringsarbete och underlattar prioritering av ratt vard, i ratt tid, pa ratt patient.

Vi tror att det skulle vara av vdarde att enas om gemensamma begrepp och med samma definitioner oavsett vilken aktor
som arbetar med fragan. Nuvarande begreppsflora ar inte bra. Exempel pa begrepp som anvands av olika aktorer;

e Svenska lakarsallskapet - kloka kliniska val

e  Socialstyrelsen - icke-géra



e Kunskapsstyrningen - lagvardevard
e  SBU - vardatgarder som inte ar vardeskapande for patienter, som visat sig ha ogynnsam effekt, visa sig sakna
effekt, som inte ar evidensbaserade dar halsoekonomiska och etiska aspekter ska beaktas, som inte ger
patientnytta, utifran Socialstyrelsens icke-géra-rekommendationer, vard som saknar varde, lagvarde vard
(6verdiagnostik/6verbehandling)
Vi tror pa att anvanda begreppen kloka kliniska val (ett synsatt som ska genomsyra hela arbetet i sjukvarden och arbetet
med kunskapsstéden) och lagvardevard (det som ska utmonstras) parallellt. Alltsa: Det &r bra att fokusera pa
utmonstring men vi behéver ocksa definiera vad vi bor géra.
Vi tror att arbetet skulle fa ett stérre genomslag om alla initiativ hittar former fér samarbete och gemensam
kommunikation.

2. Vad skulle ni 6nska att Socialstyrelsen stéttar med ndr det gdller regionernas arbete med utménstring?
Vi tror att féljande stod/verktyg skulle underlatta utfasning av lagvardevard:

e Nationella riktlinjer och kunskapsstod som ger konkret och evidensbaserad vagledning om vad som bor
utmonstras, och varfér. Dessa bor tas fram tillsammans med professionsforeningar, SLS, NPO, NKR for att
Oka kraften och delaktigheten i arbetet.

e  Regelbundna uppdateringar av ovanstaende.

e Processbeskrivningar, mallar och checklistor for hur ett utmonstringsarbete kan bedrivas systematiskt.

e Stod for att sakerstélla att alla regioner arbetar utifrdan samma principer, sa att invanares tillgang till vard
inte varierar beroende pa bostadsort.

e Natverk for erfarenhetsutbyte och samverkan mellan regionerna.

e Tillgang till nationella kvalitetsregister och andra datakallor samt analyser for uppféljning och for
jamforelser mellan regioner.

e  Sprida goda exempel fran andra regioner dar utménstring skett framgangsrikt

SPOR som redskap fér att jamfora vard mellan regioner

Info: Kvalitetssakrade data med 98% tackning operationer i Regionalt drivna sjukhus.

Dialog: En presentation se bifogad ppt 6ver SPOR delgavs. Vid den efterféljande diskussionen éver hur NPO

rorelseorganen skulle kunna anvanda SPOR foll sammanfattningsvis foljande ut enligt 1-3.

e WHO checklistan viktig for alla operationer och utfall med mortalitetsdata talar for anvandning. Den &r dock inte
specifik féor NPO men skulle kunna anvandas.

e  Vintelista rapportering som indikator for tillganglighet fér operationskapacitet och jamlik vard var dven potentiellt
mojlig.

e  Att sprida goda exempel fran SPOR ansags aven tankbar att anvanda.

Beslut: Karl Ake och Emilia formerar ett forslag till beslut till septembermétet. Kark Ake kontakter Emilia.



Nationella kvalitetsregister

Dialog:

Presentation och diskussion kring de punkter som inkommit fran de nationella kvalitetsregistren dar man 6nskar att NPO
ar delaktiga.

1.

10.

Beslut:
1.

Verka for "obligatorisk” registrering i registren

e Envag skulle vara att skriva in i alla vardprogram att registrering av berorda tillstand skall ske i relevant
kvalitetsregister. Svarigheter framkommer da man tidigare inte haft lov fran Ineras redaktion att géra
detta.

Verka for automatisk éverforing fran journal

e  Drivs av NAG kvalitetsregister. Svart for NPO att driva nu da nya journalsystem infors pa flera hall. Utanfor
NPOs uppdrag i nulaget.

Arbeta med konsensus kring journaltexter infor automatisering

e  Se punkt 2.

Stodja med juridisk kompetens

e  Pagdende omorganisation av CPUA och RC. NPO invantar detta.

Synliggora registren mot beslutsfattare och 6vriga

e  Viktigaste punkten for NPO att arbeta med i alla sammanhang.

Informationsutbyte NKR/NPO

e Viktigt, uppskattas. Skall fortsattas med.

Samla NKR inom ortopedi

e  Se punkt 6.

Scanning av ledimplantat

e  Utanfor NPOs uppdrag i nuldget, far drivas av NKR sjalva.

Automatisk éverforing fran SPOR till NKR

e  Se punkt 2 och 3.

Verka for en langsiktig och tillracklig finansiering av NKR

. En viktig punkt som NPO kan forsdka driva i alla sammanhang. Langsiktighet i finansieringen ar mycket
viktigt for NKRs overlevnad.

Emilia kontaktar NAG Data och analys liksom NAG kvalitetsregister for att efterhdra konkreta instruktioner
kring att skriva in i vardprogrammen att registrering sav matbara indikatorer skall ske i relevant
kvalitetsregister.

NPO fortsétter samla alla NKR inom rérelseorganens sjukdomar tva ganger per termin for informationsutbyte
da dessa moten varit mycket uppskattade. P nasta mote med NKR den 19/5 aterkopplas till NKR vilka av
punkterna ovan som NPO damnar arbeta mer aktivt med och vilka inte och varfér.

NPO kommer framfor allt arbeta med punkt 1 (Emilia tar kontakt enligt ovan), 5 (standigt pagaende arbete), 6
och 7 (m6ten mellan NPO och NKR tva ganger/termin dven fortsatt) och 10 (pagaende bevakning och
paverkansarbete).

Ovrig dialog:

Det finns for manga kvalitetsregister inom rorelseorganens sjukdomar. Vi behéver arbeta for att det skall bli farre.
Diskussion kring att artros och ledprotesregistret borde ga samman och att existensen av vissa register med for lag
tackningsgrad ar svar att forsvara.

Beslut:

e Emilia skriver ett forslag pa vilka indikatorer fran Rikshoft som Svenska Frakturtregistret kan tanka sig att
ta in, mot att den finansiering som skulle gatt till Rikshoft gar till SFR.

e  Emilia sdtter samma ett forslag pa en lista 6ver punkter som registren skall leverera for att NPO skall
kunna arbeta for deras fortsatta finansiering (t.ex. tackningsgrad och fullstandighet i registreringar samt
att indikatorlistor skall rensas).

e Emilia sdtter samman en vision for hur de nationella kvalitetsregistren inom rérelseorganens sjukdomar
skall fungera, bli farre och kunna stottas av NPO framat.

e Emilia skriver ett forslag pa vilka indikatorer fran Rikshoft som Svenska

e Emilia sdtter samman en vision for hur de nationella kvalitetsregistren inom rérelseorganens sjukdomar
skall fungera, bli farre och kunna stottas av NPO framat.



Implementering

Dialog; Diskussion kring balansen mellan att ta fram nya kunskapsstéd och vardens majlighet att tillgodogora sig dessa,
sarskilt inom priméarvarden. Det framkom att implementering av nya kunskapsstod upplevs som en utmaning for manga
mottagare, vilket bor tas i beaktande i det fortsatta arbetet.

Som |6sning pa detta sa lyftes att nya kunskapsstod i hdgre grad kan fokusera pa tydligt ortopediska perspektiv, sdsom
fotledsfrakturer eller landryggskirurgi, alternativt utvecklas med ett tydligare patientperspektiv, i vantan pa att
primarvarden utvecklat en implementeringsbar modell. Ett mer patientanpassat innehall kan 6ka tillgangligheten och
anvandbarheten dven for patienter. Digitalisering och forenkling av strukturer f6r att pa ett snabbt satt sa dverblick
skulle kunna skapa nytta for vardgivare, t ex Digge- sokalgoritmer, flédesscheman etc

Diskussionen landade i vikten av att se implementering som en langsiktig forandringsprocess. Det ar avgérande att
arbeta strukturerat med goda exempel, utveckla relationer med relevanta aktorer sdsom delféreningar och Svensk
Ortopedisk Férening (SOF), samt kontinuerligt folja upp och stédja arbetet med implementering.

Beslut; Implementering bor vara en staende punkt i NPO:s |6pande arbete.

Bygga relation med NAG langsiktigt
Dialog; Hur kan vi starka ett langsiktigt ansvar och uppféljning av framtagna kunskapsstod?
Beslut; Efter avslutad NAG bildas en arbetsgrupp som minst ska besta av:

e  Sakkunnig for kunskapsstod (kan vara NAG-ordférande eller annan person fran NAG)

e  Representant fran specialistforening

e  Representant fran relevant kvalitetsregister
Arbetsgruppen tillsdtts enligt Uppdragsbeskrivning for férvaltning av kunskapsstéd och har i uppdrag att arligen gora en
|I6pande bedémning av inkomna synpunkter pa kunskapsstodet samt ta stéllning till behovet av mindre revideringar.
Vart tredje ar ska gruppen ta stéllning till behovet av, och vid behov genomféra, en stérre revidering av kunskapsstodet.

Den sakkunnige for kunskapsstodet bjuds in till arliga moten med kontaktperson fran NPO och processledare, alternativt
med hela NPO. Vid byte av NPO:s kontaktperson bor ett extra méte med den sakkunnige ordnas for att sdkerstalla
fortsatt samarbete. Det ar 6nskvart, men inget krav, att NPO:s kontaktperson har specialistkunskap inom det aktuella
kunskapsstodet. NPO bistar, med stod av kvalitetsregister, med data for uppféljning av definierade malvariabler i
kunskapsstodet, inklusive variabler som speglar bade lagvardevard och hégvardevard.

NAG for 6vergripande uppféljningsmatt for rehabilitering och forsakringsmedicin
Info; det har kommit ett mail fran NPO rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin, se

A

Samverkan gallande

6vergripande uppfolji

Beslut; Ann-Charlotte besvarar mailet och dnskar ett fortydligande kring tankt upplagg samt erbjuder att NPO kan vara
en referensgrupp som bjuds in till granskningsrunda 1.

Kommande méten
e 15 september 15.30-17.00 Teams
e 20 oktober 9.30 — 16.00 SKR Hornsgatan 20 Stockholm
e 21 oktober Larandetraff Stockholm
° 17 november 15.30-17.00 Teams
e 15 december 15.30-17.00 Teams



