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1. Inledning och lagesrapport

Ordférande Mattias Anderson 6ppnar métet. Kort lagesrapport fran samtliga ledamoters
verksamhet.

2. Genomgang av foregaende protokoll

Aterkoppling frén Mattias Anderson gallande cancerrehabiliteringen dar han visar en karta dver hur
kedjan ar tankt att fungera inom SOSR. Fragorna ror framst rehabilitering och eftervard for de
patienter som fran US remitteras vidare till Karolinska. Processkartan ska goras tydligare innan den
kommuniceras ut till alla i regionen. Det kvarstar nagra fragetecken kring processen bade inom
SOSR och internt inom RO. Enighet i gruppen att rahabiliteringsplan bor gé via rehab till rehab.

Samarbetet géllande sarkompatienter behover ses dver och kontaktvégar, rutiner och
telefonnummer behdver uppdateras.

3. Vardlagsbemanning pa ortopedavdelning inom SOSR?

Presentation av kartlaggning av befintliga vardplatser dar processledare Malin Hammar Henriksson
har tagit fram bemanningsnycklar som specificerar vilken niva och bemanning arbetsgivaren
forvantar sig pa en ortopedisk avdelning inom RO. Vardlagsbemanningen skiljer sig mellan
klinikerna inom SOSR dar Link6ping har minst patienter per vardlag med 6nskemél om 5-6 men
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max 6+1 och Motala har flest med upp till 8 patienter per vardlag dar man fyller pa med personal
vid hdgre belastning. Snittet inom SOSR ar 7 patienter per vardlag. Diskussion om grundbemanning
i relation till patienttyngd, bor en ortopedisk avdelning ha 7 per vardlag? Kan US kan klara av det
samt hur arbetsdelning och resursanvéandning kan forbattras. Det finns olika traditioner och
forutsattningar for bemanning och vardtyngd beroende pa region.

Dialog om rondstrukturen pa de olika sjukhusen. Norrkoping har arbetat fram ett rondsystem med
tavelmote pa morgonen och fargmarkering for prioritering av patienter, foljt av teamarbete och
sittrond pa eftermiddagen. Upplever att detta har 6kat effektiviteten. Lotta Fornander skickar mallar
for rondarbetet.

4. Trombosprofylax — SOSR har valt en vag som skiljer sig fran
nationella VP - rulla pa eller andra? Tankar kring byta till p.o.
trombosprofylax?

Diskussion om hur vi gor inom SOSR, vilka patienter som ska fa trombosprofylax och att
vardprogrammet tolkas olika. Skiljer sig inom SOSR men &ven i resten av Sverige.
Vardprogrammet innebér en tolkning av risk for trombos som huvudindikation for behandling
snarare an diagnos/atgardskopplat. Fn ser vi ingen anledning att &ndra den delen av rutinen men det
finns skél att se dver byte till per oral profylax till de patienter som ska ha den.

Det &r billigare att forskriva Innohep fran sjukhuset vilket bidragit till att det har gjorts. |
Ostergotland finns avtal med kommunen att sjukhuset ska sta for lakemedel en vecka efter
hemgang. | Motala skrivs recept pa jamna tiotal och det som Gverskrider detta skickas med
patienten hem. Forslag att byta fran injektion till peroral behandling, vilket skulle kunna vara
billigare och enklare for patienter, men ocksa krava noggrant ekonomiskt 6vervagande. Det finns
fordelar med att anvanda Eliquis i stallet for Innohep men ekonomin &r svar att berdkna da vissa
kostnader fordelas pa primarvarden och statliga bidrag.

Fragan om 6vergang till peroral profylax bejakas av métet. Bor dock ske via samlat dokument,
sannolikt mest rimligt att behalla Innohep under slutenvadsdagar men véxla till per oral behandling
vid hemgang. Beslut om byte till peroral behandling for baseras pa klinisk bedémning, riskfaktorer
och patienten situation.

Beslut att vi bor utga fran samma PM. Overenskommelse att samtliga ledamoter skickar sitt PM for
trombosprofylax till Sara Pryning som i sin tur skickar det vidare till Lotta Fornander for
sammanstallning som ST-projekt i Norrkoping. Malsattning att komma till en 16sning under hésten
aven om tidigare 6vergang till peroral behandling kan vara aktuellt.

Andreas Meunier arbetar med en journalgranskning angaende detta och 6nskemal att detta blir
fardigt under aret. Ev kompletterande studie for att sakerstélla basta praxis?

5. Aterkoppling frdn kunskapsréadet

Mattias Anderson ger en sammanstéllning av diskussionerna som fordes under kunskapsradets mote
dar fokus varit pa samarbetet 6ver regiongranserna. Regionsjukvardsledningen har tillsatt en

arbetsgrupp som fatt i uppdrag att under kommande ar utreda och borra i en hallbar arbetsférdelning
inom SOSR med fortydligande av uppdragen. Ar inte ojamlikt bara inom ortopedin utan samarbeten
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behdver forbattras inom fler omraden. Kan bli aktuellt att flytta diagnosgrupper dver
regiongranserna. Tillganglighetsgruppen har skapat en detaljerad genomgang och presentation av
tillganglighetsdata.

Aven uppfoljning gallande fotkirurgi dar forslag ska presenteras for kunskapsradet pa nasta mote i
juni.

6. Vantanderapport SOSR

Rebecca Enell Carnot, representant for utvecklingsgruppen i SOSR, presenterar vantanderapporten
och ger forslag pa hur den kan anvéandas och hur den kan filtreras pa olika faktorer som till exempel
vantetid och avvikelseorsak. Rapporten ar skapad pa uppdrag av varddirektorer for att battre forsta
vantetider samt granska produktion och kapacitet. Finns i dagsléget inte mojligt att folja statistik
flera ar tillbaka men forhoppning fran utvecklingsgruppen att det inom kort atminstone ska finnas
statistik tre ar tillbaka i tiden. Gar ej att bryta ner per sjukhus utan statistik endast per region vilket
gor det svart att analysera lokala floden.

Det finns behov att battre utnyttja operationssalar och bemanning for att 6ka produktiviteten.
Svarigheter med bemanning, sérskilt vid franvaro, samt behov av mer exakt och detaljerad statistik
for att kunna ta battre beslut om kapacitet och produktion inom regionen.

Rebecca samlar in synpunkter till utvecklingsgruppen géllande aldre statistik, vantelistor per
sjukhus och énskemal om att kunna se hur manga timmars operationstid som finns i kéerna.

7. Strategi for fotkirurgi inom SOSR

Det finns ingen enhet som har full kapacitet for att starta en ny fotverksamhet men Norrkdping kan
oka sin kapacitet genom att anvanda nya operationssalar. De flesta enheter kan 6ka snabbsparet for
att utnyttja befintliga resurser. Det finns behov av forebilder for effektiva floden och snabbspar.
Komplex fotkirurgi ses som det stdrsta bekymret medan enklare fotoperationer skickas till andra
regioner men dar patienter séllan ar villiga att resa en langre stracka. Pagaende nationellt arbete med
att skapa ett kunskapsstod for fotbesvar men inga stora forandringar i rekommendationerna vantas.

Det finns behov att bygga upp kapaciteten for fotkirurgi inom SOSR i stallet for att skicka patienter
till privata aktorer. Inte aktuellt med ett center for all fotkirurgi. Forslag att framfotskirurgi bor vara
tillgangligt pa samtliga sjukhus medan mer avancerad fotkirurgi kan koncentreras till nagra fa.
Norrkdping kan vara knytpunkt for fotledsproteser inom storregionen men alla regioner bor kunna
hantera fotkirurgi. Detta ocksa for att underlatta ST-utbildningen. Arbetssattet bor fokusera pa att
dela resurser och 6ka kapaciteten genom samarbete mellan sjukhusen. Beslut att behalla det som det
ar men med satsning pa snabbspar for operationer pa mottagning och dagkirurgiska arenor. Dvs
fotkirurgi pa C-op endast i fa utvalda fall.

I Kalmar finns manual for fotblockad som Rebecca Nobin skickar ut till samtliga ledamoter.

8. Rapport NPO

Rapport fran NPO-representant Lotta Fornander som nu tagit éver rollen fran Andreas Meunier.
Berattar om att det sker digitala méten en gang per manad och fysiskt mote en gang per ar. Nasta
fysiska mote planerat i maj. Lotta &r kontaktperson gentemot NAG:arna dar kontakten varierar samt
kontaktperson gentemot tumbas-arbetet dar allt tidigare arbete ska skrivas om. Pagar aven arbete
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med nationella registerna som blivit drabbade av forandrad finansiering. Kunskapsstod for
fotledsfrakturer ar igdng men lar dréja minst ett ar innan det ar klart.

9. Kloka kliniska val

Presentation fran samtliga ledamdter om minst en klok forandring i verksamheten.

I Linkoping foreslas att man bestaller enstaka prov i stallet for paket. Mikrobiologen har
implementerat en ny odlingsmetod som ger hogre specifikation och snabbare svar vilket i sin tur
kan leda till kortare vardtid med i.v antibiotika. Tanke att detta ska tillampas regionévergripande.
Det rekommenderas att man inte odlar pa implantat och att man undviker backenfrontal vid
halvproteser. Forandrad kontroll av kompressionsfrakturer dar man undviker rontgen da det sallan
paverkar behandlingen. Detta behover specificeras for vissa diagnosgrupper. Ryggendoskopi ar ett
projekt med stor besparingspotential, men initialt dyrt och diskussion kring upphandling pagar. Vid
radiusfrakturer bor man ¢ka anvandningen av stift enligt vardprogrammet. Det pagar dven en
diskussion om att minska krav pa observation pa avdelning efter DT-ledd punktion, vilket historiskt
sett varit en kvarleva utan storre relevans. Slutligen, vid barnfrakturer rekommenderas att anvénda
kalkgips istallet for syntetgips, da kalkgips ar billigare, lattare att ta bort och mindre obehagligt for
barn. Mattias Anderson meddelar att som grundregel bor kalkgips anvandas pa barnfrakturerda det
inte finns bel&gg for att syntetgips skapar mervarde eller battre lakningsresultat.

| Véstervik har provpaket setts 6ver med fokus pa att ha mer riktad provtagning. Det utvecklas en
lokal metod for mellannalsbiopsier for ledkapseln pa komplicerade hofter for odling pa ledkapseln.
Johan Liliequist berattar om en mer tidseffektiv handlaggning av ryggpatienter dar remissen fran
vardcentralen skickas vidare till specialistfysioterapeut som gor en utforlig ryggbedémning innan
patienten eventuellt remitteras vidare till ryggspecialist. Kalmar arbetar pa ett liknande satt men
med fysioterapeut pa plats pa kliniken.

Lotta Fornander sitter med som NPO i SOF:s kloka kliniska val. Nytt vardprogram for fotfrakturer
dar man inte opererar pa Weber-B frakturer. Norrkoping har tagit bort preoperativa duschar vid
hoftfrakturer. Det gors farre totalproteser pa frakturpatienter vilket ses som ett klokt och ekonomiskt
bra val.

I Eksj6 har rontgen och labb slagits ihop och en del provtagningar plockats bort. Det tas inte
blodstatus pa knaproteser postoperativt och det fors dialog om att infektionsprover inte behover tas
varje dag pa infektionspatienter.

| Varnamo arbetas det for ett smidigare flode vid skafoideumfraktur. Malsattning att forsoka dampa
MR-flédet.

I Motala finns ambition att inte ta blodgruppering och bastest pa priméara hoft-/knaplastiker vid
acceptabelt Hb dar man tidigare gjort bada.

12. Statliga medel for kdkortning

Det finns forslag pa statliga engangsinsatser for att korta vantetider inom varden som presenteras pa
regeringens hemsida via Socialdepartementen dér en del av forslaget &r en kdkortningskampanj dar
bland annat hoftproteser ska prioriteras fran februari till oktober i ar. Forslaget innehaller dven en

Sydostra sjukvardsregionen, www.sydostrasjukvardsregionen.se



Region Region
Jonkdpings ldn  Region Kalmar l4n Ostergétland

beskrivning av kapacitet och avtal. Forslag att man redan nu ser éver sin hoftprotesko. Onskas
tydlighet gallande vad som ar forslag och vad som ar beslutat, hur erséattningen styrts, hur mycket
som betalas per patient och hur man ska maximera operationerna pa sal. Viktigt att sékerstalla att
knaoperationer inte trangs undan for hoftoperationerna samt fa klarhet i om styrningen baseras pa
antal opererade eller folkbokféringsadress. Detta behdver raknas pa och utredas vidare. Mattias
Anderson och Lotta Fornander tar fragorna vidare till Ida Danmark.

13. SOF J6nkoping

Kort information om ortopediveckan i Jonkoping 26-28 augusti dar programmet planeras att slappas
I mitten av mars. Anmaélan &r &nnu inte 6ppen.

14. Ovriga fragor

Lotta Fornander tar upp fraga gallande rutin for bridging vid behandling med antikoagulantia.
Varnamo skickar fragan till narkosen vid krangel vilket dven diskuterats i Motala. Kalmar arbetar
pa ett PM géllande detta som skickas ut till samtliga ledaméter i RPO nér det ar fardigt.

Malcolm Andersson visar PowerPoint for osteoporos och frakturkedjan med data fran Cosmic
Insight dar patienter fangas utifran diagnoskod. Nytt arbetssatt i Varnamo dar patienter 6ver 50 ar
soks upp och standardremiss skickas av vardadministrator till osteoporosmottagningen. Enighet i
gruppen att detta &r nagot att arbeta vidare men med malséttning att forenkla och inte forandra
arbetssatt.

Helén Bergvich informerar dnskemal fran Hakan Ledin om att underséka mobilisering i narkos av
knaleder da det saknas forskning som talar om som é&r effektiv eller inte. Han har planer pa att starta
en multicenterstudie gallande detta och hoppas pa intresse om projektet satts igang. En redovisning
om hur manga mobiliseringar som gors, samt andelen helknan, efterfragas for att utvéardera intresset
for studien. Denna information ska skickas till Hakan. Det betonas att mer forskning behdvs inom
omradet.

Kort dialog om rehabkoordinator och vilka kliniker som har den funktionen vilket i dagsléget &r
Linkdping, Jonkdping, Eksjé och Varnamo dar man ser det som en bra resurs vid struliga processer.
Vastervik saknar behovet men i Kalmar fors diskussion om det borde finnas.

Paminnelse fran Helén Bergvich att nar knaspecialist onskas fran Capio ska remissen ga via US for
att flodet ska bli korrekt enligt radande avtal.

Motala dnskar fortsatta uppdraget som hogspecialist for knan vilket accepteras da ingen annan
kompetensmassigt ser sig ha den méjligheten dven om Norrkdping bygger upp sin kompetens.
Ingen forandring de narmaste aren.

Information fran Lotta Fornander om gipsteknikermote i Norrkoping 9-10 oktober.

15. Nasta mote

Datumforslag 6-7 november med RPO pa férmiddagen och sedan lunch till lunch-regionméte.
Forslag att det da ska presenteras ST-arbeten.
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Vid anteckningarna
Sara Pryning
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