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1. Inledning

Jens Christian hilsar vilkommen till méotet. Presentationsrunda och ldgesrapport fran klinikerna i
pandemin. Samtliga kliniker i SOSR har o] restriktionerna dvs ej tagit emot elektiva patienter dver
70 ar eller 6vriga riskpatienter (dock vissa undantag for vard som ej kan anstéd). Detta har nu lett till
stor kobildning hos klinikerna med s k framforflyttad vard.” Pandemin har dven lett till att inflodet
av remisser minskat och fragan ar hur detta i sin tur kommer att pdverka verksamheterna framdver
da allt ska komma igdng som vanligt igen. En hel del arbete hos sektionsledarna liggs nu ned pa
prioritering av dessa kder. Nagon klinik har remitterat vidare till privata vardgivare for att klara
vardgarantin samt dven upprittat gemensamt dokument for konservativt alternativ om rimligt.

Ortopediska verksamheterna har under pandemin paverkats pa olika sétt utifran de prioriteringar
som respektive region gjort. Exempel pa detta édr; neddragning av antalet vardplatser, en del
vardavdelningar har stingt ned helt, personal har utlénats, minskad operationskapacitet eller ingen
alls, ibland har det ej funnits tillgang till material eller likemedel. En del har snabbt fatt stidlla om
sin verksamhet till pandemiavdelning och da behdvt flytta sin ordinarie verksambhet till andra
vardavdelningar vilket i sin tur dven paverkat antal vardplatser pa den inflyttade enheten. Det har
aven varit Coronautbrott pa en del vardavdelningar som drabbat dessa hart. Nagra verksamheter har
nu successivt borjat ta emot patienter 6ver 70 ar och vard som ej kan ansta och darfor dven vidtagit
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atgirder for detta exempelvis; som att glesa ut i vintrummen, distansering, spritt ut
mottagningstiderna, plexiglas som skydd mm.

2. Samarbete post-pandemi

Synpunkter- I nuléiget 4r det svart att inom SOSR ha ett samarbete beroende p4 att man for tillfillet
har full fokus pa samarbete inom respektive region. Exempelvis sa startade RO en regional
operationsgrupp med veckovisa méten for de olika opererande specialiteternas verksamhetschefer
tillsammans med en regional dvergripande operationsplanerings-grupp med fokus att hantera
cancerkirurgin och att halla undan cancerkderna dvs vard som ej kan ansta. P4 sikt kanske det
dndras med mindre grupper vilket kan 6ppna upp for andra mdjligheter och samarbeten.
Fortsittningsvis-hur ska vi géra inom SOSR? Ska vi/kan vi ha ett samarbete? Ta lirdom av
varandra? Fragan tas upp igen pa nédsta mote.

3. Handlingsplan och arsrapport

Ann presenterar arsrapporten och handlingsplanen som dr framtagna tillsammans med ordférande
for RAG Handkirurgi Lotta Fornander. Handlingsplanen har dock parkerats pga Covid-19 och
fortsatt diskussion fa ta vid 1 host da &ven RAG Handkirurgi planeras att bjudas in. Vardprogram for
Radiusfrakturer ér vidarelyft till NPO och NAG gruppen. Infor ndsta mote kan vi forbereda
diskussion kring PM for handkirurgi. Ovriga delar i handlingsplanen far aterupptas i hdst.

4. Rapportering fran kunskapsradet

Jens Christian rapporterar fran senaste motet dédr han visade virdekompassen vilket RPO
rorelseorganen kommit l&ngt med att utveckla. Kunskapsradets roll &r att samordna respektive RPO
och mycket fokus ligger pa cancer.

Punkter frin ridet; -RO’s arbetsmodell som anviints i Coronatider —ir det nigot att jobba vidare
med? Vilka ska isafall sitta 1 den sk “operationsgruppen”. Synpunkter som kommer fram om man
ska bygga en langsiktigt verksamhet ar att det dé ar viktigt med representation fran alla omraden.
Onskemal att detta arbetas fram i regionerna pa hdgre niva.

Kunskapsradet vill gérna stimulera till en dialog pd varje niva utifran vad vi lart oss av det vi gjort i
pandemin? lardomar fran denna period? Synpunkter som kommer fram ér;

-Det har upplevts som bra med dagliga sjukhusméten med korta nira beslutsvégar-platt
organisation, litt att ta beslut, god samarbetsvilja.

-God formaga hos Sjukhusledningen att stdlla om, dock vissa problem med arbetet gentemot vissa
fackliga organisationer, 6kad anvindning av digitala hjdlpmedel, 6kat digitalt kunnande mm.
-Stora skillnader pd hur de olika sjukhusen fatt lov att hantera coronakrisen.

-Det har gett ett 0kat samarbete mellan klinikerna med gemensamma vardplatser vilket dr bra infor
sommaren. P4 ett sjukhus har man 16st det sa infor sommaren att alla vardplatser dr gemensamma
vilket underléttar.

-Light-kirurgin som diskuterats under flera ars tid tog @ntligen fart. (exempelvis enkla mindre
hand/fotkir atgérder)

-Positivt med snabba beslutsvégar, en organisation som &r néra och professionsstyrd, slipper den
langa byrékratiska vigen. Det som annars vilket ibland tar ett halvar for att fa ett beslut nu istéllet
tagit 1 vecka.
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-Gott samarbete med olika kliniker, fortsatter att arbeta familjevis” med gemensam
vardplatskoordinator vilket kan underlétta logistik och resursutnyttjande mellan klinikernas toppar
och dalar.

-Har lett till ett fordndrat arbetssétt med tydligare prioritering och en tydligare
produktionsplanering.

Ovrig info frdn kunskapsrddet

Kunskapsradet tagit 6ver ekonomi vilket betyder att om ekonomiska medel behdvs till respektive
RPO sa far vi ansoka om detta. Inventering av behov till hosten.

Det finns en ny grupp NTgrupp- (ny terapi)

Likemedelsgruppen- Laso-vill skapa ett tydligare ndtverk for att ha kontakt med samtliga RPO.
Representant fran Ldso bjuds in till ndsta mote.

5. Rapportering fran NPO

Andreas rapporterar frdn NPO. (se bifogat tidigare bildspel)

NPO har haft skypeméten under varen dér man bl a diskuterat; -Patientcentrerade standardiserade
vardforlopp, handledsfrakturer, forankringsarbete mm.

Uppdragsgivare till NAG dr NPO och till standardiserade vardforlopp dr SKR eller Socialstyrelsen.
Milet ér jamlik vard 6ver hela landet.

Andreas efterfragar synpunkter utifran arbetet med Hoftartrosprocessen. Reflektioner &r man &r
ndjd med arbetet, ev kan en lathund behova utarbetas utifran detta. Nista del blir hur det ska
implementeras. Del 2 kommer strax och som kommer att handla om vad som hénder nér patienten
kommer till Ortopeden. Arbetsgrupp till detta ska tillséttas.

Andreas gér dven igenom nomineringsprocessen och behdver hjdlp med att hitta kandidater utifran
ett brett perspektiv med olika professioner.

Arbetsgrupp med Tumbas-artros &r nu pd gidng. Det planeras dven att paborja arbete med
knéartrosprocessen pa liknande sétt som gjorts med hoftartrosprocessen.

Det som ér pa gang nu ér de olika mélnivéerna.

Andreas tar upp hur NPO fungerar samt rollen som NPO-representant och efterfragar synpunkter.
Upplevs som bra, med ldnk till RPO som ger direktinfo frdn NPO.

6. Diskussion om digitalisering av vardkontakter

Diskussion kring vilka patienter som kan vinna pé digitala besok. Ménga planerar digitala
vardkontakter for ffa en del aterbesok (hoft och knéplastiker). Till hosten planerar Vistervik en
intern digital konsultationstjanst till bakjouren. ViN anvinder sig redan idag av mgjligheten att PV
kan ringa in samt skicka bilder till Ortopeden. Det planeras dven en digital artrosskola i RO. Motala
planerar for en chattfunktion for patienterna. US planerar att prova skypebesok for att ersétta de
telefonkontakter som idag gors i syfte att identifiera de patienter som dr aktuella for besok hos
ryggkirurg. Fordelen &r att man nu med bildfunktionen kan inspektera hur patienterna ror sig och
mdjlighet finns for patienten att sjélv visa var smértan sitter. Fysioterapeuterna ser fordelar med
skype for genomgéng av traning/rehabdvningar mm. Finns dven andra fordelar med att anvénda
digital teknik tex infor stillningstagande till ett forstabesok da det handlar om patienter som har
lang resvég eller dr utomlanspatienter.

Syddstra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
JOnkdpings Ian  Region Kalmar lan OSterQOtland

Kalmar- Projekt med video i TeleQ exempelvis for sarkontroll. Diskussion med ryggkirurgen och
regionens ryggteam angaende mojlighet till direktuppkoppling vid patientbesoket vilket ger
patienterna mojlighet att dven tréffa en ortopedlidkare samt svar direkt och slipper ddrmed véantetid
pa ca 3 manader. Har dven borjat diskutera avseende video-konsultation till PV samt utifall denna
sedan kunna sparas som dokumentation i journalen vilket dven patienten skulle kunna ta del av efter
besoket.

Oskarshamn- Pilotprojekt med ortopedisk direkt online-konsult till vissa VC. Fordel att man l6ser
manga problem direkt. Patienterna fér svar 1 realtid. Normalt avvisas annars ca 25-30% av de
inkommande remisserna, Patienterna slipper 1dnga véntetider, sjukskrivning mm. Det kan annars ta
ca 4-5 v innan svar fran Ortopeden anlédnder och ca 2-3v innan svar skickas fran Distriktsldkaren
samt dven viss véintan pa rtg svar. Genom detta arbetssétt finns; rationaliserings-, primér- och
patient-vinster. Varden idag drivs utifran vad sjukvarden vill géra och inte utifrdn patientens behov
och detta ér da ett steg i rétt riktning.

Region Jonkoping- diskuterar vidare angdende digitala I6sningar, vill se nettovinsterna da ett
videobesok ska ersitta ett fysiskt besok.

7. Ovrigt

Till hosten fér vi ta upp fragan hur métena kommer att vara? tidsomfattning mm beroende pa hur
RPO kommer att arbeta i framtiden.

8. Nastkommande moten
Torsdag 15 oktober k1 9.30-16.00 i Nissjo

Vid anteckningarna
Anethe Malmblad
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