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Regionala programomraden (RPO) — uppdrag

* Bidra till NPO behovsanalys och omvarldsbevakning

* Initiera fragor for nationell samverkan

* Skapa regionala tillampningar av nationella kunskapsunderlag och beslutsstod

* Ta emot, anpassa och omsatta nationell kunskap for att det ska na ut till patientmotet
* Stodja spridning och implementering av basta mojliga tillgangliga kunskap

» Specifika regionala uppdrag
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Dagens agenda

1. Regional Workshop Nationella Riktlinjer 2020-11-30

2. Remiss, malnivaer vard vid rérelseorganens sjukdomar
3. NPO verksamhetsplan 2020-2021

4. Personcentrerade standardiserade vardforlopp

5. Nasta mote
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1. Regional Workshop Nationella Riktlinjer

2020-11-30 kl 13-16, Teams

Syftet med WS ar att;

e Soc Styr far aterkoppling pa riktlinjerna fran primara mottagare (utéver
inlamnande remiss svar)

e Framja dialogen mellan beslutsfattare och profession
e Bidra till samarbete mellan olika huvudman i S6dra Regionen

e Ge Sodra Regionen en uppfattning om vilka beslut de behdver ta for att
implementera riktlinjerna

Landsting och regioners
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Prel program - Regional Workshop Nationella Riktlinjer

1. Socialstyrelsen presenterar arbetet med de nationella riktlinjerna (30 min)

2. Reumatiska inflammatoriska sjukdomar (40 min)

* Kort inledning av Socialstyrelsen

* Beskrivning av de viktigaste punkterna fran inbjuden expert (vem/vilka?)

* Gap-analys som visar dagens praxis i forhallande till riktlinjernas rekommendationer (RPO)

* Beskrivning av konsekvenser och synpunkter fran RPO Reumatiska sjukdomar, RPO Primarvard och RPO Rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin

* Tid for fragor och diskussion

3. Osteoporos (40 min), samma uppligg som ovan men RPO Endokrinologi, RPO Primarvard och RPO
Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

4. Artros (40 min), samma uppligg som ovan men RPO Rérelseorg Sjk, RPO Primarvard och RPO
Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

5. Summering av Socialstyrelsen (15 min)
6. Avslutning (5 min)
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Forslag pa deltagare (tacksam input)

Anders Berg, anders.berg@socialstyrelsen.se

Fredrik Tholander, fredrik.tholander@socialstyrelsen.se

Christina Broman, christina.broman@socialstyrelsen.se

Anastasia Simi, anastasia.simi@socialstyrelsen.se

Ingemar Petersson ingemar.petersson@skane.se

Birgitta Grahn birgitta.grahn@kronoberg.se

Helena Gladh helena.gladh@gmail.com

Anna Janson anna.janson@ltblekinge.se

Anna Holmberg anna.holmberg@skane.se

Valentina Bala sidona-valentina.bala@skane.se

Ingemar Petersson ingemar.petersson@skane.se

Carl Turesson carl.turesson@med.lu.se

Stefan Lohmander stefan.ohmander@med.lu.se

Ewa M. Roos, eroos@health.sdu.dk

Lillemor Nyberg, lillemor.nyberg@gmail.com

Mats Palmér, palmermats@gmail.com

Alla berorda RPO (RPO Rorelseorganens sjukdomar, RPO Endokrina
sjukdomar, RPO Reumatiska sjukdomar, RPO Primarvard och RPO
Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin).

Representanter for S6dra Sjukvardsregionen inkl RC Syd

Chefssamrad ortopedi och reumatologi samt VC endokrinologi,
Primarvardschefer i S6dra Regionen

Halso- och sjukvardsdirektorerna (Pia Lundbom Skane, Martin Engstrom
Halland, Roger Olsson Kronoberg och Kjell Ivarsson Blekinge).

Presidium i S6dra sjukvardsregionen som bestar av de “hogsta” politikerna i
varje region (Anna Mannfalk, Skane, Emma Stjernlof, Blekinge, Lise-Lott
Benskold-Olsson, Halland och Roland Gustbée, Kronoberg).

Administrativa stodpersoner (Gun Ingvarsson och Lena Neumann pa Soédras
kansli)

Patientforeningar och patientféretradare
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Regional Workshop Nationella Riktlinjer - RPO’s roll

* Helena 10 min under p 1 tills med Soc Styr dar det framgar att riktlinjerna inte ar ett
vardprogram utan anv ledning/styrning, kopplingen till PSVF, nyttan av en atgard i rel till
andra behov, vad gor vi for lite av och vad gor vi for mycket av? etc

* Informativt méte med mkt begransat utrymme till diskussion
* Ta fram 1-2 viktiga punkter under resp omrade for diskussion. Ingen orkar hora pa allt

* Redovisa GAP analyser uppdelat pa alla fyra regioner. En person fran RPO drar allas
underlag (ME)

* Obs att vi utgar fran de prel riktlinjerna utan hansyn tagen till remiss svar. Be Soc Styr
ange om de tror att det kommer att ske ngn storre forandring inom ngt omrade kopplat
till remiss svar o tidigare WS i ovr fem regioner

e Hur och ska vifa in PSVF i agendan? Namn att det eg ar PSVF ar det som ska
implementeras och att rek i Nationella Riktlinjer ska bakas in i PSVF.
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2. Remiss, malnivaer vard vid rorelseorganens sjukdomar

 Socialstyrelsen tarf ram nationella malnivaer for varden vid rorelseorganens sjukdomar, med utgangpunkt
fran de nationella riktlinjerna

* En expertgrupp har valt ut lampliga malnivaindikatorer och foreslagit malnivaalternativ for dessa.

* En storre konsensusgrupp, bestaende av huvudmannaforetradare for regioner, foretradare fran nationella
programomraden samt for professions- respektive patientorganisationer, har tagit stallning till alternativen —
bade via webbenkater och vid ett konsensusmote.

* Forslagen pa malnivaer skickas nu pa remiss till regionerna och 6vriga intressenter innan de slutligen
faststalls av Socialstyrelsen. Det ar en Oppen remiss, vilket innebar att alla intressenter ar valkomna att
|lamna synpunkter.

 Sista dagen att kommentera malnivaforslagen ar fredagen den 30 oktober. Svar skickas via e-post
till _MalnivaerRorelseorganen@socialstyrelsen.se Darefter tas eventuella kommentarer i beaktande av
Socialstyrelsens expertgrupp, innan malnivaerna slutligen faststalls av Socialstyrelsen.

* Mer information om malnivamodellen finns pa https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/malnivaer/
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Tabell 1. Indikatorer reumatoid artrit

Nummer Namn Rekommendation
Rl sjukdomsaktivitet [DAS28) efter behandling fér reumatoid arfrit -
R2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biclogiska la-
kemedel vid reumatoid artrit
k3 Aktivitetsformaga efter behandling for reumatoid artrit -
R4 Smdartniva efter behandling for reumatoid artrit -
R5 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling fér reumatoid artrit -
Ré Vantetid fran symtomdebut fill diagnos (andel < 20 veckor) i
vid reumatoid artrit
R7 Tackningsgrad for IGkemedelsbehandlade patienteri SRQ - )
Svensk reumatologis kvalitetsreqgister.
RE8a Biologiska och/eller mdlinrikiade syntetfiska DMARD-lGkemedel
: . ] k3.2, R3.3
vid reumatoid artrit
REb Biclogiska ldkemedel vid reumatoid artrit utan fidigare be- 3.9 P33
handling med syntetiska DMARD-lGkemedel R
R? strukturerad sjukskdterskemottagning vid reumatoid aririt R2.0
R10 Teamrehabilitering | Sppen vard vid reumatoid artrit R2.4
Ell Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit -
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Tabell 2. Indikatorer axial spondylartrit

Nummer Namn Rekommendation
51 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial spondy- )
lartrit
52 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med biologiska i
lGkemedel vid axial spondylartrit
53 Smartniva efter behandling med biclogiska ldkemedel vid i
axial spondylartrit
54 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biclogiska [dkeme- i
del vid axial spondylartrit
55*% Sjukdomsaktivitet [ASDAS) efter diagnos vid axial spondylartrit -
ST Biologiska 18kemedel vid axial spondylartrit 53.6, 53.7,53.9
*Utvecklingsindikator
Tabell 3. Indikatorer psoriasisartrit
Nummer Namn Rekommendation
Pl Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande i psoriasisartrit -
P2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biclogiska 1&-
kemedel vid psoriasisartrit )
P3 Aktivitetsférmaga efter behandling fér psoriasisartrit -
P4 Smartniva efter behandling f6r psoriasisartrit -
F5 Livskvalitet (EQ-5D) efter nyinsjuknande i psoriasisartrit -
P&t Sjukdomsaktivitet uppmatt med DAPSA efter behandling fér )
psoriasisartrit
Py Biologiska eller mdlinrktade syntetiska DMARD-akemedel vid P30, P32

psoriasisartrit

*Utvecklingsindikator

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning




Tabell 4. Indikatorer artros

Nummer Namn Rekommendation
Al Patientutbildning och trdning vid artros A2.2, A2.4
AZ Patientrapporterat resultat efter patientutbildning och franing
vid artros
A3 Smdrta efter patientutbildning och tréining vid artros -
A4 Patientutbildning cch tradning fére héftprotesoperation Al1.0
AL L?kgmedelsbehundﬁng fér arfros fore patientutbildning och A0
trdning
Ab Bilddiagnostik fore patientutbildning och fr&ning vid artfros Al.2, Al3
A7 Artroskopisk kirurgi vid misstGnkt artros eller degenerativa fill-
stand i knd A4.0

Tabell 5. Indikatorer osteoporos

Nummer Namn Rekommendation
01 Dodlighet efter hoftfraktur -
02 Hoftfrakturoperation inom 24 timmar -
O3 Aterfrakturer inom 3 ar efter benskérhetsfraktur -
04 Hoftfrakturer bland personer som bor i sarskilt boende -
O35 Behandling med benspecifika |Gkemedel efter benskirhets 03.1. 03.2
frakiur
O& Systematiskt omhéndertagande med frakiurkedja efter ben-
- O1.5
skdrhetsfrakiur
o7 Bentdthetsmdaitning med cenfral DX A inklusive VEA o1.2
08 Behandling med kalcium och D-vitamin efter benskdrhetsfrak- 033
tur ’

*Utvecklingsindikator
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Strukturerad sjukskoterskemottagning vid

reumartoid artrit (indikator R?)

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal personer som erbjuds strukturerad sjukskéterskemottagning med
samordnade sjukvardsinsatser. Personer med reumatoid artrit som nagon gang
under sjukdomsforloppet har erbjudits insatsen ingar 1 téljaren.

Némnare: Personer med reumatoid artrit, 18 ar och dldre, oavsett sjukdomsdu-
ration och behandling.

Datakilla: Variabeln finns for ndrvarande inte 1 Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister (SRQ). I vintan pa utveckling av datakéllan kommer indikatorn
att inhdmtas via enkit till regionernas specialistverksamheter.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Lag och varierande tackning 1 registret under de forsta aren. Initialt kommer
indikatorn baseras pa resultat fran en enkdtundersokning fill regionernas spe-
cialistverksamheter. vilket innebar att ett eventuellt bortfall pa enkéten paver-
kar resultatens tillforlitlighet.

Férslag pd nationell malniva

For indikatorn strukturerad sjukskoterskemottagning vid reumatoid ar-
trit foreslas malnivan = 90 procent.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till malnivan

Data finns nte tillgénglig 1 dagslidget f6r denna indikator. I vintan pa ut-
veckling av datakéllan kommer indikatorn att inhamtas via enkit till region-
ernas specialistverksamheter. Enkiéten planeras skickas ut 1 samband med So-
cialstyrelsens nationella utvirdering av varden vid rorelseorganens
sjukdomar.

Kommentar RPO;

Def av strukturerad SSK mott?

Skillnad mellan indikator R9 o R10?

indikatorn ar processinriktade och ar prioriterade i
Nationella riktlinjer (NR).

Oklart dock vad indikatorerna mater/avgransar.

Vilket innehall finns i vardprocesserna?

An sd lange osaker kvalitet/pélitlighet av indikatorer vars
resultat initialt baseras pa planerad enkat till verksamhet
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Teamrehabilitering i ®ppen vard vid

reumartoid artrit (indikator R10)

Teknisk beskrivning

Tdiljare: Antal personer enligt nimnarens definition som erbjuds insatsen
team rehabilitering 1 6ppen vard.

Neimnare: Personer med etablerad artrit 18 ar och dldre, dvs. personer som har
haft en specifik reumatoid artrit (RA)-diagnos 1 minst 12 manader eller som far
medicinsk behandling for sina artritsymtom.

Datakiilla: Variabeln finns fér ndrvarande inte 1 Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister (SRQ). I vintan pa utveckling av datakillan kommer indikatorn
att inhdmtas via enkit till regionernas specialistverksambheter.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Lag och varierande tickning 1 registret under de forsta aren. Initialt kommer
indikatorn baseras pa resultat fran enkdtundersdkning till regionens speci-
alistverksamheter. vilket innebér att ett eventuellt bortfall pa enkiten paver-
kar resultatens tillforlitlighet.

Férslag pd nationell malnivd

For indikatorn reamrehabilitering i oppen vard vid reumatoid artrit {6-
reslas malnivan = 90 procent.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till mdlnivan

Data finns inte tillgdnglig 1 dagsldget for denna mdikator. I véintan pa ut-
veckling av datakillan kommer indikatorn att inh&mtas via enkit till region-
ernas specialistverksamheter. Enkéten planeras skickas ut 1 samband med So-
cialstyrelsens nationella utvirdering av varden vid rérelseorganens
sjukdomar.

Kommentar RPO;

* Def avteamrehab?

e Skillnad mellan indikator R9 o R10?

* Indikatorn ar processinriktade och ar prioriterade i
Nationella riktlinjer (NR).

* Oklart dock vad indikatorerna mater/avgransar.

* Vilket innehall finns i vardprocesserna?

« An sd lange osdker kvalitet/palitlighet av indikatorer vars
resultat initialt baseras pa planerad enkat till verksamhet
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Patientutbildning och fréning vid artros
(indikator AT}
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Utvecklingsbehov i forhallanden till malnivan

Diagram A1. Patientutbildning och traning vid artros i kna
Andelen personer med artrosi kna som far patientutbildning och handledd fysisk traningi
grupp. Avser personer 18 é@r och &ldre som haft handledd tré&ningi grupp vid 10 tillf&llen

eller ﬁeé %0] 9 Antal patienter kvarfillméinivéa for 1 ér
otland 9
Blekinge 49 42
Stockholm 49 128
Skane 43 141
Viasternorland 39 5
Halland 36 11
Sémland 32 69
RIKET 30 2371
Ostergdtiand 28 222
Gaveborg 28 37
Véastra Gotaland 27 710
Kalmar 25 44
Vastmanland 25 195
Uppsala 25 79
Kronoberg 24 73
Jonkdping 23 25
Norrbotten 23 18
Vasterbotten 21 44
Varmland 19 89
Dalama 19 259
Orebro 12 87
Jamiland 12 &0

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100
Procent
1 Socialstyrelsens mainiva: 280 %

Kalla: BOA-registret (Batire Omhéandertagande av patienter med Artros).

Teknisk beskrivning

Téiljare: Antal personer enligt nimnarens definition som fick bade patientutbild-
ning och handledd fysisk trining 1 grupp vid 10 tillfillen eller fler inom en 12-
méanaders period.

Ndéimnare: Antal registrerade 1 BOA mmom diagnosgruppen kni- och héftartros.
Datakilla: BOA-registret (Battre Omhindertagande av patienter med Artros).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Lag tickningsgrad i BOA registret. Sannolikt ar det ett selektivt urval som
ingar i BOA registret dvs. fler vardgivare som ger insatsen patientutbildning
och trianing bland de som registrerar i BOA.

Forslag pd nationell malnivé

For indikatorn patientutbildning och tréning vid artros foreslas malni-
van > 80 procent.

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning




Diagram A1. Patientutbildning och traning vid artros i hoft

Andelen personermed artros i héft som far patientutbildning och handledd fysisk traning
i grupp. Avser personer 18 &r och &ldre som haft handledd tréningi grupp vid 10 tillfallen

Antal patienter kvartill méalnivé fér 1 ér

eller ﬂeéc%%ln% - -
Halland 50 4
Blekinge 46 25
Stockholm 45 69
Skane 43 S
Sémland 37 23
Vasterbotten 33 |1
Kamar 30 28
Riket 29 1188

Uppsala 28 40
Vastra Gétaland 28 334
Vastmanland 246 116
Ostergéfland 26 m
Dalama 25 166
Varmland 24 49
Jonkdping 23 13
Gdaveborg 23 18
Kronoberg 21 36
Norbotten 13 11
Orebro 10 28
Vasternomland 8 9
Jamﬂand 4I T T T T T T T T 38

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

. . Procent
1 Socialstyrelsens mainiva: 280 %

Kdlla: BOA-registret (Battre Omhdndertagande av patienter med Artros).

Teknisk beskrivhing

Téljare: Antal personer med artros i hdft som har genomgatt patientutbild-
ning och handledd fysisk trianing i grupp infor hoftproteskirurgi pa grund av
héftartros.

Némnare: Totalt antal personer med artros 1 hoft som genomgatt proteski-
rurgi pa grund av hoftartros.

Datakilla: Svenska Hoftprotesregistret.

Framéver kommer BOA-registret (Bittre Omhindertagande av patienter med
Artros) och Héftprotesregistret att anvindas som datakéallor.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Lag tackningsgrad i BOA registret. Sannolikt dr det ett selektivt urval som
ingar i BOA registret dvs. tler vardgivare som ger insatsen patientutbildning
och trining bland de som registrerar i BOA.

Forslag pd nationell malniva

For indikatorn patientutbildning och tréining fore hdftprotesoperation
foreslas malnivan > 80 procent.

Landsting och regioners

system for kunskapsstyrning




Patientutbildning och fréning vid artros
(indikator AT}

Vilken malniva foreslar du for andelen av de personer med artros i kna eller hoft som far patientutbildning och
handledd fysisk traning i grupp?
Foreslagen malniva: 80 %

Kommentarer RPO;

Forslag malniva: 65 % (om man 6verhuvudtaget ska ha med den)

Malnivaerna bedoms i forslagen dverlag satta pa en hog niva. Knappast realiserbart att kunna uppna i alla regioner
med nuvarande vardsystem och personal-/resurstilldelning.

Evidens for grupptraning och antalet tillfallen?

Tackningsgraden ar lag. | relation till antalet patienter som har artros ar mkt fa med i BOA och om man bara raknar
ut hur manga som saknas for att uppna malnivan sa relaterar man det enbart till de som ar registrerade vilket inte
ar korrekt.

Prevalens av artros ar hyfsat val kant. Antalet individer som erbjuds patientutbildning och handledd fysisk traning
borde relateras till alla som har artros och inte bara de som ar med i BOA registret.
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Patienfutbildning och tréaning foére
hoftprotesoperation (indikator A4)
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Diagram A4. Patientutbildning och iraning fore hoftprotesoperation

Andelen personer med artrosi hoft som fatt patientutbildning och fysisk franing fore
héftprotesoperation, 2019,

Antal patienter kvartil malniva fér 1 ar

Vasterbotten &9 31
Jamtland &3 30
Viasternomlond 42 74
viastmanland &1 65
Oiterpgéitinond 41 104
Yarmlond &0 a7
Dalama 54 57
Mombotten 55 113
Wiastra Gotaland 54 484
Blekinge 53 76
Ghvebory 51 136
Uppsala 48 123
Orebro 47 101
EIKET 47 4399
Kalbnar 44 194
Stockholm 44 1021
Jénkdping 37 273
S0mland 37 198
Gotlond - 34 5A
Skdne 34 783
Kronoberg 33 127
Halland 32 288

I - Soclalstyrelsens mainiva: 280 %

* Sjahvrapporterad data i Hoftprotesregistret. Uppgift om trdningsform saknas.
Kdlla: Héttorotesredistret. Fram&ver kommer BOA och Hottprotesre gistret anvandas som dafakallor.

Procent

Teknisk beskrivhing

Tdljare: Antal personer med artros 1 héft som har genomgatt patientutbild-
ning och handledd fysisk traning 1 grupp infoér héftproteskirurgi pa grund av
hoftartros.

Néimnare: Totalt antal personer med artros 1 hoft som genomgatt proteski-
rurgl pa grund av hoftartros.

Datakilla: Svenska Hoftprotesregistret.

Framéver kommer BOA-registret (Béttre Omhéndertagande av patienter med
Artros) och Hoftprotesregistret att anviindas som datakéllor.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Lag tickningsgrad 1 BOA registret. Sannolikt dr det ett selektivt urval som
mgar 1 BOA registret dvs. fler vardgivare som ger insatsen patientutbildning
och tréning bland de som registrerar 1 BOA.

Forslag pd nationell malniva

For indikatom patientutbildning och tréning fore héfiprotesoperation
foreslas malnivan = 80 procent.
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Diagram A4. Patientutbildning och traning fore hoftprotesoperation

Andelen personer med artrosi héft som fatt patientutbildning och fysisk tréaning fére
héftprotesoperation.

100 Procent

70
80

)
=

—— -
-
— - —
- —

B & & 8 8

o

2011 2012 2013 2014 2015 2014 2017 2018 2019 Ar

Kvirnor MEn eec== Totalt

K&llc: Hoftprotesregisiret.
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Patienfutbildning och tréaning foére
hoftprotesoperation (indikator A4)

* Vilken malniva foreslar du for andelen av de personer med artros i hoft som fatt patientutbildning och
handledd fysisk traning i grupp fore hoftprotesoperation?
* Foreslagen malniva: 80%

Kommentarer RPO;

» Definitionen av patientutbildning och traning? Vilken ar miniminivan for att man ska kunna skriva ja pa
utb och traning. Denna maste vara samma/likvardig i hela landet

* Foreslas att ersatta hoft- med knaprotesoperation dar vetenskapliga dokumentationen visar battre
evidens an for hoftprotesop.

* Forslag malniva: 70%. Lagre malniva foreslas pga for stor avstand mellan malniva och dagens lage (47%).
Malsattning att successivt 6ka malnivan till 80% (inom 3 ar)
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Bilddiagnostik fore patientutbildning och
fradning vid arfros (indikator Aé)
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Utvecklingsbehov i férhdllanden till malnivan

Diagram Aé. Bilddiagnostik fore patientutbildning och traning vid arifros
Andel personermed misstéinkt arfros i kné eler héft som genomgdatt biddiagnaostik fére
patientutbidning och fysisk tr&ning, 20172, Med bilddiagnostikavsesréntgen och

magnetkamera, 2019. Antal patienter kvartil malnivé fér 1 ar
Jonképing 90 397
Uppsala 57 I —— 114
vasternomand 60 —— 25
Dalama 64 e— 434
Vastro Gotaland 65 —— 1343
Vﬁrmlqnd 66 | 2]0
PR E——— g
chrbl:}ﬂeﬂ 6-8 | 39
Kronoberg P S — 112
Vastmanland 67 | — 332
Gandeborg 70 I —— o4
Brebro 72 i ——— 129
Gcﬂﬂﬂd ?3 | 53
Véasternotten 77 77
qum{:r ?'9 | ]93
STocmclm B4| T T T T T T T T T ?66‘
0 10 20 30 40 50 A0 70 80 a0 100
Procent

Socialstyrelsens malniva: <75%
“jalvrapporterad data. Svarsfrekvens och antal svarande skilier sig mellan regionema.

Kdla: BOA-regisiret.

Teknisk beskrivning

Tciljare: Antal personer med missténkt artros 1 kné eller hoft som genomgatt
bilddiagnostik med rontgen eller magnetkamera fore patientutbildning och
handledd fysisk trining.

Némmnare: Totalt antal personer med artros 1 kni eller héft som genomgatt pa-
tientutbildning och handledd fysisk trining (oavsett traningsform eller tri-

ningsdos).

Datakilla: BOA-registret (Béattre Omhindertagande av patienter med Artros).

Forslag pd nationell malniva

Foér indikatorn bilddiagnostik fore patientutbildning och tréning vid
artros foreslas malnivan < 25 procent.
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Diagram Aé&.1. Bilddiagnostik fore patientutbildning och traning vid
artros, rontgen

Andel personer med misstankt artrosi kné eller héft som genomgdatt bilddiagnostik i&re
patientuthildning och fysisk fréning, réntgen.

Procent
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Kallo: BOA-registret.
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Bilddiagnostik fore patientutbildning och
fradning vid arfros (indikator Aé)

* Vilken malniva foreslar du for andelen av de personer med symtom som ger misstanke om artros i
kna eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fore patientutbildning och handledd fysisk traning?
* Foreslagen malniva: <25 %

Kommentarer RPO:

* Forslag malniva: 40 % (bor vara samma som i SVF hoftartros del 1: forslag dar 50%, idag snitt 70%)
* stegvis sankning till <25%
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Hoftfrakturoperation inom 24 timmar
(indikator O2)
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Diagram O2. Hofifrakturoperation inom 24 timmar

Andel fall av hoftfraktursom cpereras inom 24 timmar frén ankomst til sjukhus, 2019.
Antal patienter kvartil malnivéa {6r 1 ar

Gotland 84 0
Jamtlond 83 0
lérkdping 79 5
Gaveborg 78 )

Kdimar 75 22

Véstmanland 75 21
Dalama 75 28
Skéne 70 |98
Stockholm 70 232
Kronoberg &8 38
Riket &7 614
Bekinge A7 34
Halland &5 Fin]
Vdstra Gotaland &3 350
Vérmland 44 69
) Crekbro 42 2
Ostergdfland 58 137
Somland 52 93
Vasternomland 25 213
Uppsala  *
Viasterboften  #
Morbotten *
0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
Procent

[T socialstyrelsens mélnivé: 280 %
*Regioner sominte registrercr inte | Rikshdft.

Kdlla: Rikshéft.

Teknisk beskrivning

Tiiljare: Antal fall av hoftfraktur hos personer 50 ar och éldre som operera-
des mom 24 timimar.

Néimnare: Totalt antal fall av héftfraktur hos personer 50 ar och ildre som
opererades for hoftfraktur under métperioden.

Datakilla: Rikshoft.

Felkdallor och tolkningssvarigheter

I Rikshoft registreras kontinuerligt uppgift om operation vid héftfraktur. Det
finns dock regioner som inte langre registrerar detta i Rikshoft. Andelen som
opereras for hoftfraktur inom 24 timmar paverkas till viss del av faktorer
sasom personens alder och annan samtidig sjukdom eller skada.

Férslag pd hationell malniva

For indikatorn héfifrakturoperation inom 24 timmar foreslas malnivan
> 80 procent.
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Diagram O2. Hofffrakturoperation inom 24 timmar

Andel fall av héftfrakiur som opererasinom 24 timmar frén ankomst till sjukhus.
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HoOftfrakturoperation inom 24 timmar
(indikator O2)

* Vilken malniva foreslar du foér andelen fall av hoftfraktur som opereras inom 24 timmar
fran ankomst till sjukhus?
* Foreslagen malniva: 80%

Kommentar RPO:

e Forslag malniva: 80%

 80% <24h bra, enkelt att mata och etablerat, i linje med andra landers riktlinjer,
acceptabelt vetenskapligt stod (Pincus, JAMA), rymmer 20% som behover optimeras >
24h

 Malet ar att sénka dodligheten, borde matas istéllet.

* Exkludera NOAK beh?
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Systematiskt omhdndertagande med
fraktfurkedja effer benskdrhetsfraktur
(indikator O6)
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Systematiskt omh&ndertagande med
frakturkedja efter benskdrhetsfraktur
(indikator O6)

Teknisk beskrivning
Tdiljare: Antal personer med benskorhetsfraktur som beddms av en frakturko-
ordinator. Samtliga fall med fraktur dér frakturkoordinatorn mformerats om.

dvs. fatt tillracklig information for att kunna bedéma behovet av vidare ut-
redning. ingar 1 tiljaren.

Ndmnare: Totalt antal personer med benskorhetsfraktur som vardats inom
sluten- eller 6ppen specialiserad vard under métperioden.

Datakilla: Indikatorn baseras pa resultat fran enkdmndersdkning till region-
ernas specialistverksamheter.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Indikatorn baseras pa resultat fran enkédtundersékning till regionens speci-
alistverksambheter. dir dessa far beskriva om de gor en systematisk riskvirde-
ring. utredning och behandling av personer med benskorhetsfraktur (fraktur-
kedja med koordinatorer). Ett eventuellt bortfall pa enkiten paverkar resulta-
tens tillforlitlighet.

Forslag pd nationell malnivd

For indikatorn systematiskt omhéindertagande med frakturkedja efter
benskorhetsfraktur foreslas malnivan = 90 procent.

Motivering till malnivan

Atgirden systematisk riskvirdering. utredning och behandling (frakturkedja
med koordinatorer) har fatt hogsta prioritet 1 de nationella riktlinjerna. Ju fler
patienter beddms desto fler far behandling t.ex. med likemedel eller fallpre-
ventiva atgdrder som minskar risken for aterfraktur. For de allra sjukaste kan
det vara att man inte ir aktuell for frakturskvddande behandling 1 vilket fall
kan man inte heller dra nytta av atgéirden. Av den anledningen foreslar Soci-
alstyrelsen en nationell mélniva pa = 90 procent for indikatorn systematiskt
omhindertagande med frakturkedja efter benskorhetsfraktur.

Utvecklingsbehov i férhdllande till malnivan

Data finns inte tillgénglig 1 dagsléget for denna indikator. Indikatorn baseras
pa resultat fran enkiitundersékning till regionernas specialistverksamheter.
dér dessa far beskriva om de gor en systematisk riskvirdering, utredning och
behandling av personer med benskdrhetsfraktur (frakturkedja med koordina-
torer). Enkéten planeras skickas ut 1 samband med Socialstyrelsens utvirde-
ring av varden vid rorelseorganens sjukdomar.
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Systematiskt omhdndertfagande med
frakturkedja efter benskdrhetsfraktur
(indikator O6)

Foreslagen malniva: 90%.

Kommentar RPO:

* Indikatorn mater "koordinator” som funktion i frakturkedjan. Dock oklart vad som mats?

* Resultatet paverkas av andra komponenter i kedjan, bade i innehall och langd.

* Vilken info hanterar koordinatorn?

* Vem gor vad i riskvarderingen, utredning och behandling? Skiljer mellan olika Regioner?

* Uppdelning av kedjan - mellan slutenvard och Nara vard?

* Hur delaktig ar patient om planer kring planerad utredning pa sjukhus?

* Vem har behandlingsansvaret i vardkedjan och dess olika delar?

* Langsiktiga ansvaret landar i PV?

* Forslag malniva: 90% (nar det gar att mata)

* Ingen metod att mata idag vilket bor vara ett krav. Bade taljare och namnare svara att bedoma. Bor bli uppgfit for en NPO (vilken?) att beskriva
hur frakturkedjan exakt ska se ut.

* Man bor ha med andelen med konstaterad benskorhet som ges behandling inkl injektionsbehandling, aterfraktur inom 3 ar samt andel som
enbart far behandling med Kalcium och vitamin D efter fragilitetsfraktur. Varfor har dessa plockats bort?
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Bentdthetsmatning med central DXA
inklusive VFA (indikator O7)

Indikatorn visar andelen osteoporosmottagningar och rontgenkliniker som
anvander VFA (vertebral fracture assessment) bland de som goér bentithets-
métningar med DXA (dual-energy x-ray absorptiometry).

Teknisk beskrivhing
Teiljare: Antal specialistverksamheter som anviander VFA.

Némmare: Totalt antal specialistverksamheter som gor bentithetsmétningar
med DXA.

Datakilla: Indikatorn baseras pa resultat fran enkitundersékning till region-
ernas specialistverksamheter.

Foreslagen malniva 100%

Kommentar RPO:
* Forslag malniva: 100%
e Att man anvander VFA sager inget om hur stor andel som har eller misstankts ha kotkompression

som undersoks. Darmed en tveksam indikator.
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RPO (Daniel) 6vriga kommentarer
Datainsamling tidvis svarinsamlad med betydande bortfall, vilket begransar anvandbarhet och varde.

Faktainhamtning bor helst goras via register/automatiseras, for att minimera administrativt merarbete inom en oftast
belastad klinisk verksamhet.

Malnivaerna bedoms i forslagen 6verlag satta pa en hog niva. Knappast realiserbart att kunna uppna i alla regioner
med nuvarande vardsystem och personal-/resurstilldelning.

Specifik malstyrning innebar ofta mer prioriterade vardinsatser men ger samtidigt ofta undantrangningseffekter av
andra insatser, da resurserna idag ar begransade. Hur stodjer vi samtidigt en utbyggd av Nara Varden? Inom
primarvarden ser vi behov av mer personcentrerad vard, se hela patientens vardbehov och ge stéd for basal
egenbehandling och prioritera individanpassad vard/stod.

Ser stora vardutmaningar framéver

* Fler aldre nationellt kraver anpassning for en god vard.

* Nara varden behover vaxa och ta storre andel av vardansvar och resurser

» Miljofragorna globalt behdver mer resurser och kommer att paverka folkhalsan.

* Covid pandemi paverkar varden atminstone narmsta aret, oklart pa vilket satt mera langsiktigt.
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3. NPO Rorelseorganens Sjukdomar — verksamhetsplan 2020-21

Nationell arbetsgrupp handledsfrakturer (snart klara)

Samarbetsformer med nationella kvalitetsregister inom rérelseorganens sjukdomar

Nationell arbetsgrupp SVF hoftartros del 2

Nationell arbetsgrupp SVF knaartros del 1

Nationell arbetsgrupp tumbasartros

Nationell arbetsgrupp kronisk landryggsmarta

Struktur for regional implementering av kommande NAG/nationella riktlinjer
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NPO Roérelseorganens Sjukdomar

* Andreas Meunier (syddstra)
e Gosta Ullmark (Uppsala-Orebro)
* Karl-Ake Jansson (Stockholm-Gotland)

* Magnus Eneroth (sédra)

* Maziar Mohaddes (véstra virdskap, ordférande)
 Stig Evert Thornberg (norra)

* Anna Kjellstrom (vdstra véirdskap, processledare)

e Adjungerad: Maria Wilcke (Stockholm-Gotland,
handkirurg)

* Adjungerad: Gudrun Greim (vdstra, nationellt kliniskt
kunskapsstod primdérvdrd rérelseorganens sjukdomar)
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4. Personcentrerade standardiserade vardforlopp (PSVF)

En jamlik och effektiv vard
med god kvalitet genom PSVF
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Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Hoftledsartros - primarvard

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros, eller vid forsamring av
tidigare kand hoftledsartros och avslutas vid acceptabel funktions- och
smartsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid remiss

for ortopedisk bedomning infor stallningstagande till kirurgi.
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Tabell 6. Arbetsgruppens medlemmar

Mamn Ev. akademisk titel Yrkestitel/ Organisation/ ort, Ev ovrig roll i
Patientforetridare tjanstestille kommun,/region arbetsgruppen

Anna Med Dr Strateg Koncernkontoret, data Vistra Gotalands- Processledare

Morman och analys regionen

Kjellstram

Charlotte MSc Leg. sjukgymnast, MSC SLLSLSO Region Stockholm

Bocke specialistkompetens | specialistkompetens imom Primdrvardsrehab

inom ortopedi ortopedi

Gudrun Med Dr Spedialist i allmanmedicin, MNarhilsan Vistra Gotalands- MEK damnesgrupps

Greim MEKK regionen ordférande
imnesgruppsordférande rorelsecrganen
rorelsecrganen

Gunilla Med Dr Registerrepresentant och Registercentrum Vastra | Vastra Gotalands- Crdférande

Limbick registerhallare for BOA Gotaland regionen

Svensson

Karin Med Dr Leg fysioterapeut Ortho center Géteborg Vastra Gotalands-

Samsson regionen

Kristin doktorand Specialistsjukgymnast i Rehabiliteringscentrum, | Region

Gustafsson ortopedi Omrade 5 Jénkdping Jénkapings lin

Magnus Med Dr Spedialist i allmanmedicin Uppsala universitet Region Uppsala

Peterson

Mats Professor Cherldkare i radiologi Goteborgs universitet, Vistra Gotalands-

Geijer Sahlgrenska regionen

universitetssjukhuset
Maziar Docent Chverlikare ortopedi Sahlgrenska Vastra Gotalands- Kontaktperson
Mohaddes universitetssjukhuset, regionen nationellt
Mélndal programomrade
rorelsecrganens
sjukdomar

Ove Med Dr Spedialist i allmanmedicin Capio vardcentral Region Stockholm

Okswold Slussen

Ritva Elg Patientfaretridare/psykolog | Reumatikerfarbundet Region Stockholm

Theérése doktorand Specdalistsjukgymnast i Skanes Sodra

lansson ortopedi Universitetssjukhus sjukvardsregionen

-

Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Hoftledsartros - primarvard

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros, eller vid forsamring av
tidigare kand hoftledsartros och avslutas vid acceptabel funktions- och
smartsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid remiss
for ortopedisk bedomning infor stallningstagande till kirurgi.
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Personcentrerat och

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentrera

Sa_mmanhallet ve rdforlopo)p desammanhallnavardforlopp/godkandavardforlopp/vardforlop
Hoftledsartros - primarva rd phoftledsartros.1005.html

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros, eller vid férsamring av
tidigare kand hoftledsartros och avslutas vid acceptabel funktions- och
smadrtsituation, vid annan diaghos som anledning till symtomen eller vid remiss
for ortopedisk bedomning infor stéllningstagande till kirurgi.

Plan fér implementering (RPO’s roll) o
( | Ti"agngEhandling Vid otillrdcklig effekt

Re g | on S ké ne: E a® a Grundbehandling + tilliggsbehandling

Plats: Dockplats 26, plan 6, Malmad

Dag: 22 oktober 13.00— 16.30 Grundbehandling Vid alla besvér
) ' ) y: ° Patientutbildning, traning
y F ?. » :g:nbep;?:un: '
« |vilket avseende skiljer sig PSVF fran dagens aktuella hantering? 222 OO ME SRR
* Vad som beh&ver firdndras i vardkedjan for att tillampa PSVF? o
- Hur fﬂlJEr Wi upp PSVF? Figur 2. Behandlingspyramid for héftledsartros.

*  Hur tanker ni implementera PSVF? Vad kravs for att ni ska lyckas?
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/personcentreradesammanhallnavardforlopp/godkandavardforlopp/vardforlopphoftledsartros.1005.html

Nasta mote?
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