Nationellt system for kunskapsstyrning 2024-01-23
Halso- och sjukvard 1

Nationellt programomrade Rorelseorganens sjukdomar

Uppdragsbeskrivning for Nationell
arbetsgrupp for fotledsfrakturer

Nationell arbetsgrupp for fotledsfrakturer etableras i enlighet med den beslutade
modellen i Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Syftet med
arbetet ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden baserat pa de
behov och gap som identifierats av Nationellt programomrade (NPO) eller
Nationell samverkansgrupp (NSG).

Uppdragsgivande programomrade

Nationellt programomrade rorelseorganens sjukdomar ar uppdragsgivare och
bestar av foljande ledamaoter:

Magnus Eneroth (S6dra sjukvardsregionen, Ordforande), Stig-Evert Thornberg
(Norra sjukvardsregionen), Gosta Ullmark (Sjukvardsregion Mellansverige), Karl-
Ake Jansson (Sjukvardsregion Stockholm-Gotland), Emilia Méller Rydberg (Vastra
Sjukvardsregionen), Andreas Meunier (Sydostra sjukvardsregionen), Ann-
Charlotte Lindstrom (Vastra sjukvardsregionen, Processledare).

Bakgrund och syfte

| Sverige drabbas ungefar 6 000 patienter om aret av en fotledsfraktur. Kvinnor
och dldre drabbas oftare och den vanligaste skademekanismen ar ett fall i samma
plan t.ex. snubbling. Det finns en tydlig sésongsvariation med en markant 6kning
av antalet fotledsfrakturer mellan november och mars. Hur en fotledsfraktur
behandlas beror pa frakturtyp och patientfaktorer men i nulaget ocksa pa
regionala riktlinjer och traditioner. For de enklaste typerna av fotledsfrakturer ar
valet att behandla icke kirurgiskt okontroversiellt. P4 samma vis ar det for de mer
komplexa och instabila frakturtyperna oftast givet att de behéver opereras. For
den stora gruppen dar emellan ar skillnaderna i behandling och uppféljning stora
over landet. Det finns ett tydligt behov av att skapa en nationell arbetsgrupp for
att standardisera forloppet for omhandertagandet av patienter och sakerstalla
mer jamlik vard.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2024-01-23
Halso- och sjukvard 2

Nationellt programomrade Rorelseorganens sjukdomar

Nationella arbetsgruppens uppdrag

Uppdraget syftar till att erbjuda patienter med fotledsfraktur en god, jamlik och
resurseffektiv vard.

Malgruppen for det framtagna kunskapsstodet &r specialiserad vard ortopedi.

Uppdraget avser beskriva féljande delar av vardprocessen: Utredning, behandling
och uppfoljning.

Specifika fragestallningar som bor belysas:

1. Vilka fotledsfrakturer skall opereras och vilka skall behandlas icke
kirurgiskt?

2. Utover frakturtyp, vilka patientfaktorer skall styra val av behandling?

3. Skall patienter med fotledsfraktur erbjudas proppforebyggande
behandling? | sa fall vilka grupper: kirurgiskt respektive icke kirurgiskt
behandlade, de med riskfaktorer, de som inte far belasta, vissa
aldersgrupper, alla?

4. Vilka skall immobiliseras (bade kirurgiskt och icke kirurgiskt behandlade)
och hur lange? Ar gips eller ortos att féredra och varfor?

5. Vilka skall ges belastningsrestriktioner (bade kirurgiskt och icke kirurgiskt
behandlade), varfor och hur lange?

6. Vilken rehabilitering bor erbjudas efter fotledsfraktur?

Avgransningar
Omraden som kan behova beaktas utdver ovan fragestallningar bor férankras
med NPO.

Mal och forvantat resultat

Malet med uppdraget for fotledsfrakturer &r att efter behovsanalys

- Skapa ett kunskapsstod fér omhandertagande av patienter med
fotledsfraktur
- Gora en plan for nationell och regional implementering och uppfoljning
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Specifikt ingar i uppdraget fotledsfraktur:

1. Analys av praxis nationellt och internationellt

2. Inventering av riktlinjer, vardprogram, kunskapssammanstallningar

3. Tafram matbara variabler for vardkvalitet genom utveckling av
indikatorer och framtagande av malnivaer
Kunskapsstod for specialiserad vard och primarvard

5. Uppskattning av resursatgang vid implementering av det framtagna
kunskapsstodet bade ur ett sjukvards- och hilsoekonomiskt perspektiv

Uppdraget ska genomsyras av ett patientperspektiv dar patientdelaktighet och
egenvard betonas, samt att en I6pande forankring sker hos relevanta regionala
grupper och andra intressenter (t.ex. Svensk ortopedisk forening, Svenska
ortopedtraumatologiska séllskapet, Svenska fysioterapeuter, Vardférbundet,
kvalitetsregister och relevanta patientféreningar).

Uppdraget genomfors enligt gallande processer och styrdokument pa nationell
niva och i enlighet med det generiska ramverket fér kunskapsstod.

Val av indikatorer

| uppdraget ingar att ta fram indikatorer for uppfoéljning. NAG gor en tidig
kartlaggning av befintliga indikatorer och datakallor. Utga fran foljande datakallor;
nationella riktlinjer, nationella kvalitetsregister, Socialstyrelsens
statistikdatabaser, andra vardforlopp/kunskapsstod, Varden i siffror och
Primarvardskvalitet (PVQ). For nationellt kvalitetsregister som 6vervags, varderas
datakallan via beskrivning av anslutningsgrad, tackningsgrad och annat relevant
enligt mall uppféljningsbarhet. Gor en analys av uppféljningsbarhet per indikator
enligt mall kategorisering av datatillgang.

Indikatorer for bade resultat- och processmal bor tas fram. Forslagsvis maximalt 3
resultatmatt och 3 processmatt. Lampligen valjs maximalt 3 av
resultatindikatorerna som hogprioriterade (nationell uppféljning). Ett begransat

|II

antal “utvecklingsindikatorer”, dvs indikatorer dar det saknas datakalla. Forankra

valda indikatorer med berért NPO.
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Sammansattning

Efter kompetens-/intressantanalys har NPO enats kring att foljande

kompetenser/intressenter behdver vara representerade:

Ortoped (3 st)

Akutlékare/akutsjukskoterska (nominering fran NPO akutvard) (1 st)
Fysioterapeut (2 st)

Patientforetradare (1 st)

Gipstekniker/ortopedtekniker (1 st), adj

Radiolog (1 st)

Processledare

Det ar en fordel ifall medlem ocksa ar kvalitetsregisterhallare.

Samarbete

NAG bor under arbetets gang samverka med NPO akutvard, rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin samt NAG LOK i fragor som rér lakemedel
samt svensk forening for anestesi (SFAI).

Arbetssatt

Arbetsgruppen arbetar utifran given process med stod av ett generiskt ramverk

for metoden att ta fram ett kunskapsstod.
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Figur 1. Processen for att ta fram kunskapsstod

Arbetsgruppen kallas till digitala halvdagsmoéten for gemensamt framtagande av
kunskapsstodet. Det kan ocksa finnas enstaka fysiska traffar da gruppen traffas for
att genomfdra arbetsmoment, diskussioner som lampar sig bast att I6sa fysiskt.
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Ordférande i gruppen ansvarar for att leda gruppen och se att kunskapsstodet
skapas enlighet vision och malbild. Processledaren ansvarar for att arbetet sker
enligt faststallda riktlinjer, processer och rutiner halla kontakt med de
stodfunktioner som arbetsgruppen har att tillga. NPO rorelseorganens sjukdomar
kommer utse en kontaktperson som féljer arbetsgruppens arbete och tar med sig
eventuella fragor till NPO.

Det kunskapsstod skrivs i en framtagen mall. En nationell redaktion ger stod i
skrivprocessen i fas 3. Da kunskapsstodet natt fas 4 publiceras kunskapsstodet pa
en digital visningsyta. Kunskapsstddet kan komma att behova revideras i fas 6 om
ny kunskap kommit inom omradet.

Tidsram och leveranser

1. Analys av vardkvalitet och praxis nationellt och internationellt

a. Q32024
2. Inventering av riktlinjer, vardprogram, kunskapssammanstallningar
a. Q32024

3. Tafram maétbara variabler for vardkvalitet genom utveckling av
indikatorer och framtagande av malnivaer
a. Q1 2025, forsta utkast
b. Q3 2025, final version
4. Skapa kunskapsstod
a. Q22025 forsta utkast
b. Q3 2025 final version
5. Att gbra en uppskattning av resursatgang vid implementering av det
framtagna kunskapsstddet bade ur ett sjukvards- och halsoekonomiskt
perspektiv.
a. Q42025

Regelbundna och tata avstamningar mellan NAG och NPO. Faststallande och
beslut/godkannande sker i styrgrupp for kunskapsstyrning (SKS).

Slutrapport Q4 2025.

Resursuppskattning

NPO beddmer att arbetsinsatsen dr 20% arbetsinsats for NAGs ordférande och 5-
10 % arbete for 6vriga ledamoter till dess att uppdraget slutforts. Dartill
tillkommer kostnader for tva internat.
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Kontaktperson
Emilia Moller Rydberg, emilia.rydberg@vgregion.se

Ann-Charlotte Lindstrédm, ann-charlotte.lindstrom@vgregion.se (processledare)

Ansvarsfordelning NPO och NAG

o NPO tillsatter arbetsgrupper

e NPO ansvarar for att rutinen for nominering och faststallande av
NAG-ordférande och NAG-ledaméter tillampas

e NPO leder och foljer upp arbetet i arbetsgrupperna. Arbetsgruppen

ska ha en kontinuerlig dialog med NPO.
NAG rapporterar arbetet direkt till NPO

NPO godkdanner NAG:ens slutprodukt
o For kunskapsstod galler:

o NPO beslutar nar kunskapsstodet och
konsekvensbeskrivning ar klara for
remiss/synpunktsinhdmtning

o NPO beslutar nar kunskapsstodet ar klart for publicering

= FOr personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp kan det finnas sarskilda beslutsvagar.
e NPO ansvarar for forvaltning av arbetet (t.ex. framtaget
kunskapsstod).
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