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1. Inledning

Ostergétland, Vrinnevisjukhuset, Norrkoping
Jonkoping, Varnamo sjukhus

Kalmar, Kalmar sjukhus

Ostergotland, Vrinnevisjukhuset, Norrkoping
Ostergotland, US Linképing

Jonkdping, Sjukhuset Ryhov, Jonkoping
Kalmar, Visterviks sjukhus

Ostergotland, US Linképing

Kalmar, Oskarshamns sjukhus

Jonkoping, Varnamo sjukhus

Jonkoping, Hoglandssjukhuset Eksjo

Region Kalmar
Region Kalmar
Region Ostergétland

Region Jonkoping lan

Ostergotland, Ledningsstaben
Ostergotland, Lasarettet i Motala

Ann Hertzman 6ppnade moétet och nya deltagare hilsades vilkomna till RMPO. Déarefter
gjordes en kortare presentationsrunda och kort lagesrapport fran respektive klinik.
Tillgdngligheten paverkas av operationskapacitet och vardplatser vilka paverkas av

sjukskoterskebemanning.
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2. Vardekompassen
Vardekompassen presenterades. Manga bra diskussioner utifrdn vara olika matetal och
jamforelser. Delade flera olika atgarder utifrdn hur vi arbetar pa de olika klinikerna med
tillganglighet, vardtider, patientngjdhet m.m.

Virdekompassen bifogas

3. Nationellt Programomrdde (NPO) Rorelseorganens sjukdomar
Andreas Meunier presenterade organisationsbeskrivningen.

NPO har utifrdn GAP analysen identifierat omradet behandling av armfrakturer hos dldre
som ett prioriterat omrade.

NPO tar fram en uppdragsbeskrivning for en nationell arbetsgrupp, NAG, och samlar in
forslag p4 medlemmar fran regionerna. NPO utser sedan vilka kandidater som ska inga.
Olika professioner ar onskvart. RMPO lamnar forslag pa medlemmar.

Onskemal om att uppdraget definieras lite tydligare si att det giller radiusfrakturer,
operation eller konservativ behandling. Samarbete med SOF och specialistforeningar behover
fortydligas.

Hur kommer RMPO in? Hur omsitta forslag frain NPO? Hur far vi acceptans pa
hemmakliniken?

RMPO onskar att NPO lyfter frigan om nationellt 6verenskomna uppfoljningsindikatorer

som vidareutveckling liknande SORS’ virdekompass. Automatiserade data fran kvalitets- och
patientregistret mm ev i samrad med VIS.

4. Regionalt medicinskt programomrade (RMPO) Rorelseorganens
sjukdomar — deltagare/arbetsgrupper/samverkansformer

Se punkt 3

5. Arsberittelse 2018
Genomgang av forslaget som skickades ut i kallelsen. Négra justeringar behover goras.

Arsrapporten bifogas

6. Verksamhetsplan 2019

Verksamhetsplan bifogas

7. SVF sarkom
Reidar beskrev processen.

- Remiss- rontgenrond- MDK US, behandling, post op MDK, kontroll av ortoped eller
onkolog.

- Vad behover finnas med i remissen? Tex symtom, utredning, tolk m.m

- Sarkomronder
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- Nationell MDK- varannan vecka mandag

- USMDK

- Tumorrond US.

- Kvalitetsindikatorer SVF

- Tackningsgrad

- MDK

- Kontakt sjukskoterska

- Ledtider for remiss — behandlingsstart ar 39 dagar.

- Statistiken RCC 0st var for 2018 76 patienter. Registreringen varit svar att fa igang.
Tillganglighetsproblem funnits inom patologin pga av brist pa patologer.

Presentationen bifogas

8. Resultat fran regionuppfoljning av hdlsenerupturer
Andreas beskriver uppfoljningen.
Totalt 190 patienter tagit bort 37 patienter > 70 ar och 8 utomregionala/utomlandspatienter.

Foérvintad tickningsgrad enl finsk studie ir 21/100000 invanare. SOSR forvintat 188
patienter dvs 100% tickning i studien!

Resultatet visar lagre ATRS 66,2 mot nationellt ca 80.
Reruptur ingen skillnad mellan operation och konservativ behandling.

For att forbattra patienternas nojdhet kan man tanka att man behéver mer traning under
langre tid efter skadan.

Overenskommelse: vi avslutar var sjukvardsregionala uppfoljning av hilsenerupturer.
Sjukhusen beslutar sjalv om och hur man vill f6lja upp, forslagsvis via sjukgymnast och ATRS
efter 1 ar.
Presentationen bifogas

9. Gemensam regional upphandling
Upphandlingen galler implantat av hoft och knéproteser for Jonkoping och Kalmar lén. Jens
Christian gick igenom prislistan. Avtalet giller under 2+1+1 ar. Ostergotland ingar inte i
upphandlingen da de har en pagaende upphandling som fungerar mycket bra.

10.0vriga frdgor

- Nasta mote bestams till torsdag 10/10 Kkl. 9-16 pa hotell Hogland i Nissjo.



