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Mal och insatsplaner
Galler augusti 2024 — juli 2025

Bakgrund

Visionen for nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard ar ”Var framgang raknas i liv
och jamlik halsa. Tillsammans gor vi varandra framgangsrika”.

De 6vergripande malen for en utvecklad kunskapsstyrning — nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt
— ar att halso- och sjukvarden ska vara féljande, i enlighet med Socialstyrelsens god vard-omraden:

e Kunskapsbaserad. Varden ska baseras pa basta tillgdngliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprovad erfarenhet.

e Sdker. Varden ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska férhindra skador.
Verksamheten ska praglas av rattssakerhet.

¢ Individanpassad. Varden ska ges med respekt for individens specifika behov, forvantningar
och integritet. Individen ska ges mdjlighet att vara delaktig.

e Jamlik. Varden ska tillhandahallas och férdelas pa lika villkor for alla.

o Tillganglig. Varden ska vara tillganglig och ges i rimlig tid; ingen ska behoéva vanta oskalig tid
pa vard eller omsorg.

o Effektiv. Tillgdngliga resurser ska anvandas pa basta satt for att kunna erbjuda basta majliga
vard till hela befolkningen.

Sjukvardsregion Stockholm-Gotlands regionala programomraden, RPO, genomfor varje ar en
oversiktlig lagesanalys av sitt vardomrade. Analysen omfattar exempelvis nationella
programomradens insatsomraden, oversiktligt resultat for omradets sjukdomsgrupper,
patientgruppers erfarenheter, nya lakemedel eller medicinteknik. Slutsatserna av lagesanalyserna
leder till RPO:s val av mal och insatsomraden, analysomraden och prioriterat sakkunnigarbete for
verksamhetsaret.

Ett mdl och insatsomrdde utgor ett omrade dar det finns odnskad variation och ojamlik vard utifran
god vard-begreppen. Omradet kommer vara prioriterat av RPO oOver flera ar for att uppna
forbattrade resultat for patienterna. Det finns 6vergripande mal och delmal for omradet, samt i de
flesta fall utfallsmatt och processmatt som underlag for uppfoljning. RPO driver, leder och foljer upp
arbetet regionalt men insatserna ar nagot som hela varden ska arbeta med.

Ett analysomradde ar ett vardomrade dar RPO fordjupar analysen kring hur varden star sig utifran god
vard-begreppen. Det kan exempelvis vara regionala gap-analyser utifran nationella kunskapsstod.
Detta utgor en grunduppgift for RPO och innefattar mojligheten att satta upp nya mal och
insatsomraden for hela varden.

Prioriterat sakkunnigarbete beskriver RPO:s medverkan i nationella insatser och regional hantering.
Till exempel bedomning av remissversioner av nationella kunskapsstod, sdasom personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. Sakkunnigarbetet kan ocksa handla om att uppdatera kunskapsstod och
att utveckla uppfoljning eller natverk for forankring. Det kan dven rora sig om att bidra med
sakkunskap i utredningar som leds av andra aktorer sdsom halso- och sjukvardsforvaltningen. | arets
mal och insatsplaner uppmarksammar respektive RPO minst en typ av sa kallad lagvardevard, det vill
saga test, undersokning eller behandling som inte ar av varde for patienterna, som de tillsammans
med varden kommer verka for att fasa ut.
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Regionalt programomrade akut vard

Akut vard innefattar tidig identifiering, riskvardering, diagnostik och atgarder utifran symtom,
tillstand och skador som kan vara tidskansliga och potentiellt farliga for liv och halsa. Patienterna
finns i alla dldersgrupper och allvarlighetsgraden kan skifta. Akut vard kan till exempel starta med ett
samtal till 112 eller 1177 och féljas av transport till vardcentral, ndrakut eller akutmottagning.

Mal och insatsomraden

Sepsis kan drabba personer i alla dldrar. En betydande del av sepsispatienterna avlider och manga far
langvariga funktionsnedsattningar. Ett adekvat och snabbt omhandertagande kan minska risken for
komplikationer och kortar vardtiden. RPO akut vard har genomfort en gap-analys tillsammans med
RPO infektionssjukdomar och RPO perioperativ, intensivvard och transplantation. Sepsislarm har
implementerats pa samtliga akutsjukhus i sjukvardsregionen. RPO:erna kommer att folja upp arbetet
fran den nationella arbetsgruppen for strukturerad vardinformation sepsis.

Nytillkommen eller forvarrad forvirring ar viktigt att identifiera och handlagga snabbt, eftersom det
kan vara huvudsymptomet vid ett flertal allvarliga akuta tillstand. Det kravs insatser for att
nytillkommen eller férvarrad forvirring ska kunna identifieras och dokumenteras korrekt i
riskbedomningsskalan NEWS2, sa att patienten kan prioriteras for medicinsk handlaggning. Med
anledning av det ska RPO akut vard, i samarbete med RPO nervsjukdomar, verka fér inférandet av
4AT, ett screeninginstrument fér snabb initial bedomning av kognitiv forsamring.

Analysomraden

Traumatisk hjarnskada orsakas av yttre vald mot huvudet vid till exempel trafikolycka, misshandel
eller fall och ar en vanlig orsak till livslang neurologisk funktionsnedsattning i alla aldrar. Med adekvat
behandling och stéd kan patienten uppna basta mojliga livskvalitet. RPO akut vard har genomfért en
gap-analys och kommer att implementera nationellt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
for traumatisk hjarnskada inom akut vard i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

Skora adldre patienter utgor en stor och utsatt grupp inom primérvard, akut vard och slutenvard. Det
ror sig om patienter med bland annat nedsatt horsel, syn, minne eller rorlighet. Dessa patienter kan
ocksa ha flera kroniska sjukdomar som kraver medicinering med manga lakemedel och ett flertal
vardkontakter. Deras komplexa behov stéller krav pa fungerande bedémningsinstrument,
vardsystem och samordning mellan vardgivare. Det finns ett behov att identifiera, vdrdera och
omhéanderta gruppen skora aldre patienter pa ett systematiskt satt. RPO akut vard for dialog med
RPO édldres hdlsa om undvikbara akutbesok for patientgruppen. RPO bevakar ocksa utvecklingen av
nationella standarder for bedémning av skérhet som genomférs av en nationell arbetsgrupp for
skora aldre.

Vardovergangen fran prehospitala enheter till akutmottagningar kartlaggs av RPO akut vard for att
identifiera skillnader mellan hur akutmottagningarna tar emot ambulanser. Nasta steg ar att verka
for en mer jamlik vardévergang oavsett mellan vilka vardgivare det sker.

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO akut vard verkar for att den evidens som finns inom omradet varderas och implementeras i
akutsjukvardskedjan. Visionen ar att akutvardssystemet har en struktur som skapar stérsta mojliga
nytta genom attpatienten kommer till ratt plats i ratt tid och omhandertas i effektiva,
evidensbaserade och harmoniserade processer i hela vardkedjan. Detta forutsatter stodjande
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strukturer, till exempel tillgdngliga vardplatser, kompetens, utrustning, IT-stod, standardiserade
arbetssatt, beslutsstéd och kommunikation i vardévergangar. Inaktuella arbetssatt och behandlingar

ska ocksa tas bort.

RPO akut vard bistar nationellt programomrade akut vard med:
e Fragor fran Socialstyrelsens beredningsgrupp om den nationella hogspecialiserade

varden.

e Utvecklingen av kunskapsstod baserade pa sokorsaker.
e Fardigstallandet av en vagledning for insatsomradet resurser fér den akut sjuka

patienten.

e Etableringen av en nationell arbetsgrupp for styrning och bedémning av vardniva for akut

vard.

RPO akut vard kommer att vVerka for utfasning av de prioritetsbaserade kontrollfrekvenser som
tidigare angetts i triagevertyget RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System). Att mata om
alla vitalfunktioner var 15-30:e minut pa alla patienter med orange prioritet ar lagvardevard. | stallet
bor kontrollfrekvensen individualiseras efter patientens aktuella podng enligt NEWS2 (National Early
Warning Score) med hjalp av en lokalt anpassad atgardstrappa.

Oversikt av regionalt programomrade akut vards samtliga

insatsomraden for 2024-2025

RPO 6vergripande | Insatsomradens 6vergripande
mal mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Forbattra handlaggningen pa
akutmottagningen for att
minska sjukligheten
(morbiditeten) och dodligheten
bland patienter med allvarlig
Skapa sepsis.

forutsattningar for
kvalitet och
resultat av den

Inférande av sepsislarm for tidig upptackt
och adekvat undersokning, behandling och
overvakning av patienter med allvarlig
sepsis.

Optimal antibiotikabehandling inom en
timme med hjalp av infektionskonsult och
odlingar innan antibiotikastart.

Optimal vardniva genom tidig IVA-
konsultation.

akuta vardkedjan, | Identifiera patienter med

sd att ratt patient | nytillkommen eller férvirrad
kommer iratttid | fdrvirring och snabbt handlagga
till ratt vardniva. bakomliggande akuta
medicinska tillstand.

Okad kunskap hos medarbetare om
tillstandet och anvandning av 4AT som
screeninginstrument.

Korrekt registrering av C (confusion) i
NEWS2 medvetandegrad, sa att patienten
prioriteras for handlaggning
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Regionalt programomrade barns och ungdomars hélsa

Programomradet spanner fran det nyfédda barnet till tonaringen pa vag in i vuxenlivet. Det
inbegriper allt fran barnhalsovard med férebyggande halsoinsatser for de yngre barnen till
hogspecialiserad vard for de svarast sjuka barnen. Barns och ungdomars hélsa beror de flesta andra
programomraden.

Mal och insatsomraden

Overvikt och obesitas

Obesitas ar en kraftigt underdiagnostiserad sjukdom som 6kar risken for allvarliga féljdsjukdomar, till
exempel typ 2 diabetes, leverpaverkan, hjart- och karlsjukdomar, depression och cancer. Innan barn
far obesitas har de 6vervikt, darfor ar insatsomradet inriktat pa bade 6vervikt och obesitas. Barn med
obesitas har samre livskvalitet och hogre risk for avbruten skolgang. Manga barn med intellektuell
eller neuropsykiatrisk funktionsnedséattning har obesitas vilket medfor sarskilda utmaningar.
Forekomsten av saval 6vervikt som obesitas ar ojamlikt fordelad i befolkningen och ar hogre i séamre
bemedlade grupper. Det finns nationella vardprogram inom Obesitas hos barn och ungdomar och
Ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram de nationella riktlinjerna Vaérd vid
obesitas och Ohdlsosamma levnadsvanor. RPO barns och ungdomars halsa driver arbetet med att
minska de regionala gapen sa att vard ska kunna erbjudas i enlighet med dessa vardprogram och
riktlinjer.

Langvarig smarta

Langvarig smarta ar vanligt bland barn. Hos cirka en procent av barn i Sverige ar smartproblematiken
av sadan dignitet att vardagen paverkas, sasom skola, fritidsaktiviteter och familjeliv. Vanligast ar
huvudvark, buksmarta och ont i kroppen. | manga fall identifieras ingen orsak till sméartan. Ofta
bedrivs omfattande utredningar, och ibland dven behandlingar, utan att barnets situation férbattras.
Lakemedelsbehandling vid langvarig smarta har ofta liten effekt. RPO barns och ungdomars hélsa
driver arbetet med att minska de regionala gapen sa att vard ska kunna erbjudas i enlighet med det
nationella vardprogrammet Ldngvarig smdrta hos barn.

Migran

| Region Stockholm vardades cirka 6 000 barn for migrdan under 2019-2022. Migréan hos barn ger
andra och mer otydliga symptom dn hos vuxna. Obehandlad migran medfér forsamrad livskvalitet
med exempelvis aterkommande svar huvudvark och skolfranvaro. Migrén hos barn ar
underdiagnostiserat och socioekonomiskt ojamlikt férdelad med hogre diagnostiseringsgrad hos
battre bemedlade grupper. RPO barn och ungdomars hélsa driver arbetet med att minska de
regionala gapen sa att vard ska kunna erbjudas i enlighet med i vardriktlinjen Migrdn.

Kognition

Tack vare forbattrade behandlingsmetoder éverlever allt fler barn med svara sjukdomstillstand. Barn
har en 6kad forekomst av kognitiva svarigheter till exempel adhd, autism och intellektuell
funktionsnedsattning. Gruppen ar heterogen och RPO kommer arbeta for att alla svart sjuka barn ska
erbjudas en kognitiv bedomning. | ett forsta steg med fokus pa levertransplanterade barn dar nastan
hélften har behov av anpassad skolgang. | gruppen barn med kognitiva svarigheter efter svar
somatisk sjukdom har RPO valt att borja med levertransplanterade barn da Region Stockholm har
uppdrag for denna nationella hégspecialiserade vard. RPO kommer att bevaka slutsatser fran den
nationella arbetsgruppen ”Uppféljining och insatser efter svar sjukdom hos barn och ungdomar” som
NPO barns och ungdomars halsa startar hosten 2024.
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Analysomraden
Analys pagar inom féljande omraden
e Levnadsvanor: nikotinanvandning hos barn och gravida.
e Nutrition: riskanalyser habilitering.
e Barnmisshandel och omsorgssvikt.
e Sjalvskadebeteende: tablettintoxikation.

RPO barns och ungdomars halsa genomfor en gap-analys inom omradet palliativ vard utifran det
nationella vardforloppet palliativ vard. Vidare har samverkan inletts med RPO psykisk hélsa kring
insatsomradena adhd, autism och kognition samt insatsomradet dtstérningar.

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO barn och ungdomars halsa bevakar den nationella utvecklingen av kunskapsstdéd. RPO
samordnar och kvalitetsgranskar ocksa regionala PM samt granskar lakemedelsdoser for barn inom
hela vardkedjan inklusive primarvard, i journalsystem och i sprutpumpar. Under aret kommer
kunskapsstod for primarvard pa Viss.nu och for 6vrig vard pa kunskapsstodforvardgivare.se att
uppdateras inom RPO:s insatsomraden. Fokus i arbetet kring omvardnad ar att identifiera barn med
risk for undernaring inom slutenvarden genom screening.

RPO uppmarksammar varden pa att ldkemedel som hostmedicin, till exempel Cocillana-etyfin och

Mollipect, inte ska forskrivas till barn yngre an sex ar.

Oversikt av regionalt programomrade barns och ungdomars
samtliga insatsomraden for 2024-2025

RPO 6vergripande mal | Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal | 6vergripande mal
Minska Att det ar 2026, tagits fram en 6verenskommelse kring
forekomsten av informationsdelning av skolbarns vikt- och
dvervikt och langduppgiftet mellan Region Stockholm och lanets

kommuner, inom huvudoverenskommelsen
Husldkarmottagningar (HLM), barn- och
ungdomsmottagningar (BUMM),
primarvardsrehabilitering (PVR), barn- och
ungdomspsykatrin (BUP) satter diagnosen obesitas hos
fler barn och ungdomar nar de har vardkontakter med
barn och ungdomar med IOTF-BMI > 30.

Andelen barn med obesitas som erbjuds intensiv
behandling pa BUMM (minst 6 besok, ej chatt) per ar
Okar.

obesitas hos barn
och ungdomar i
RPO skall verka for att | sjukvardsregionen.
barn erbjuds en jamlik
vard, saval
forebyggande som
behandlande genom
hela vardkedjan och i
miljoer som ar
anpassade for barn
och deras familjer.

Fler barn med obesitas erbjuds teambesok, med
kombinerad levhadsvanebehandling (KLB) och
Barnfokus ska teamsbesdk, mellan BUMM och PVR.

genomsyra riktlinjer Fler barn med obesitas och intellektuell

och funktionsnedsattning erbjuds KLB pa BUMM i samarbete
ldkemedelsbehandling. med PVR och habiliteringen.

Fler barn med obesitas erbjuds evidensbaserad
behandling genom foraldrastédsprogrammet Mer och
mindre pa BUMM och PVR.
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Fler barn med svar obesitas erbjuds vard pa
hogspecialiserad niva med t. ex. lakemedel och kirurgi.

Barn och familjer méts inte av viktstigma i varden.

Fler barn och familjer med ohalsosamma
matvanor/otillracklig fysisk aktivitet erbjuds atgarden
familjestodsprogram pa HLM.

Fler HLM, BUMM, PVR, BVC genomgar Akademiskt
primarvardscentrums (APC) fortbildning i
familjestodsprogram.

Fler skolor erbjuder effektiva framjande och
forebyggande familjestodsprogram t.ex. En Frisk
Skolstart.

Fler skolor arbetar halsoframjande med sina skolmaltider
genom det nationella verktyget SkolmatSverige.

Forbattrad
tillganglighet till
effektiv
behandling for
barn med
langvarig smarta.

Fler barn med langvarig smarta far initial bedomning och
erbjuds en basal utredning och kontinuerlig uppféljning
p& HLM.

Fler barn och ungdomar erbjuds smartutbildning
(Qv007) pa BUMM.

Fler barn och ungdomar erbjuds teambesck, med
strukturerat behandlingsprogram, i samverkan mellan
BUMM och PVR.

Fler barn och ungdomar erbjuds strukturerat
behandlingsprogram pa BUMM i samverkan med PVR.

Fler barn med svar smartproblematik far snabbare vard
pa specialiserad niva.

Det finns lattillganglig information pa 1177 om egenvard
och var barn/familjer kan vanda sig vid langvarig smarta.

Tillganglig, jamlik
och god vard for
barn och
ungdomar med
migran.

Diagnostisering av och behandling for barn med migran
pa BUMM och HLM i socioekonomiskt svaga omraden
forstarks for att fa en mer jamlik vard.

Digital fortbildning for HLM, BUMM, PVR och elevhilsa
om diagnostisering och behandling av barn med migran
gors tillganglig.

Diagnostisering av och behandling for barn med migran
pa BUMM och HLM i socioekonomiskt svaga omraden
forstarks for att fa en mer jamlik vard.

Oka antalet
kognitiva
bedomningar hos
svart sjuka barn.

En remissvag for att identifiera kognitiva svarigheter hos
levertransplanterade barn provas fér fem barn under
2024 och tio barn under 2025.

En rutin for screening av levertransplanterade barn
utvecklas.

Alla levertransplanterade barn screenas ar 2026

Inom fem ar erbjuds kognitiv bedomning for ytterligare
tva diagnosgrupper.
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Regionalt programomrade cancersjukdomar

Drygt 70 000 barn och vuxna personer diagnostiseras med cancer i Sverige varje ar och antalet vantas
Oka till 100 000 ar 2040. Samtidigt forbattras prognosen for patienter med de flesta cancerformer.
Idag botas sju av tio vuxna som insjuknar vilket gor att fler och fler lever med cancersjukdom.
Behoven av behandling, uppfoéljning av sjukdom, rehabilitering och psykosocialt stod till
cancerpatienten och alla berdrda runt patienten 6kar darmed.

RPO cancersjukdomar utgor en del av Regionalt cancercentrum (RCC) och har fokus pa samarbete
inom kunskapsstyrningsorganisationen samt med andra aktorer, som till exempel regioner,
myndigheter, patientorganisationer samt civilsamhallet.

Mal och insatsomraden

Under parollen ”En samlad kraft mot cancer” arbetar RPO cancersjukdomar tillsammans med
patienter, narstaende, hela sjukvardssystemet samt delar av civilsamhallet. Mal &r att minska risken
att drabbas av cancer, att minska insjuknande och dddlighet i cancer samt att 6ka halsan och
livskvalitén hos patienter och deras narstaende. Jamlikhetsperspektivet skall tydligt beaktas i
ansatser och strategier inom cancerplanens samtliga omraden.

Minska cancerrisken

Det basta sattet att minska lidande och dod i cancer ar att forhindra insjuknande. Information till
befolkningen om hur de sjalva kan férebygga cancer ar darfor prioriterat. RPO cancersjukdomar
deltar i de europeiska initiativen kring cancerprevention PrEvCan och EUs Joint Action Prevent NCD

Uppskattningsvis skulle drygt en tredjedel av all cancer kunna undvikas med halsosamma
levnadsvanor. RPO cancersjukdomar fortsatter samverka i den regionala arbetsgrupp som leds av
RPO levnadsvanor dér fortsatt fokus ar implementeringen av Nationellt vardprogram ohdlsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling.

Patienter med hepatit B- eller C-infektion |6per foérhojd risk att bland annat utveckla levercancer.
Arbete med att eliminera dessa infektioner leds av RPO infektionssjukdomar och RPO
cancersjukdomar deltar i arbetet.

Hitta cancer

Kontinuerliga insatser pagar for att utveckla existerande och nya screeningprogram inom
canceromradet. Deltagandet i de etablerade screeningprogrammen har generellt 6kat senaste aret.
Inom canceromradet finns 32 standardiserade vardférlopp (SVF) for att korta tiderna till behandling
for patienter med misstankt cancer. Under 2023 utreddes 76 procent av alla cancerpatienter inom
ett SVF och 48 procent av dem fick sin vard inom uppsatta tidsramar. Fortsatt fokus &r att na det
nationella malet om att 80 procent av patienterna ska fa sin vard inom uppsatta tidsramar. Har finns
uppfdljning och statistik om SVF. Arbetet samordnas fér annu battre SVF-processer genom

samverkan mellan narakuter och priméarvard i syfte att undvika omvagar vid remittering.
| samarbete med RPO primérvard sker utveckling av digitala beslutsstéd for att hitta cancer tidigt.
Samarbete sker dven med den nya funktionen inom RCC, Nationell samordnare tidig upptackt.

Inom ramen for den statliga 6verenskommelsen om jamlik cancervard for 2024 har vardgivare ansokt
om och fatt stimulansmedel for att forbattra diagnostiken och korta ledtider. Samarbete sker fortsatt
med RPO medicinsk diagnostik for att félja upp och utveckla dessa initiativ.

Livet med och efter cancer
Manga cancerpatienter har behov av rehabiliteringsinsatser under i stort sett hela
sjukdomsprocessen. Inom ramen for den statliga 6verenskommelsen om jamlik cancervard fér 2024
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https://cancernurse.eu/prevcan/
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/ja-preventncd_en
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/svf-statistik/vantetider-i-svf/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/tidig-upptackt/

har vardgivare ansokt och fatt stimulansmedel fér att genomfora férbattringar inom rehabilitering
for barn och vuxna samt inom palliativ vard. RPO cancersjukdomar arbetar i samverkan med saval
RPO aldres hélsa som Palliativt kunskapscentrum kring fragor om palliativa insatser.

Alla delar av rehabilitering behover det ske ett ndra samarbete mellan patienten, narstaende och
vardens medarbetare. Under 2024 fokuseras arbetet pa implementering av det reviderade nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering. Bland annat genom implementering av arbetssattet som
beskrivs i Cancerrehabilitering - Vagledning for strukturerat arbetssadtt i Region Stockholm och Region
Gotland och Rehabiliteringsdversikt som &r en hjalp for patienter och vardgivare att navigera i
regionens utbud av cancerrehabilitering.

For att sdkerstalla jamlik vard och behandling finns ca 50 Nationella vardprogram som revideras
|6pande. Arbetet foljs upp kontinuerligt i 38 kvalitetsregister, se Kvalitetsregisterstatistik Cancer

Analysomraden

Sverige arbetar inom ramen for den europeiska cancerplanen och arbetet fokuserar pa de Joint
actions dar Sverige deltar. RPO cancersjukdomar ska fokusera pa vilka gap som finns mellan malen i
EU:s plan och faktiskt utfall i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

Miljons paverkan pa cancersjukdom behover belysas mer. Har ingar hallbarhetsperspektiv och
satsningar for att avveckla sa kallad lagvardevard. Analyser kommer att genomféras for att identifiera
vilka insatser som gors och inom vilka omraden RPO cancersjukdomar kan agera. Samarbete sker
bland annat genom regional samverkansgrupp lakemedel.

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO cancersjukdomar kommer fortsatta etablera processen fér bred forankring och regionalt
inforande av nationella kunskapsstéd som till exempel vardprogram, vardforlopp, regimbibliotek och
Min Vdrdplan med fokus pa patientsakerhet och jamlikhet.

Vid revidering av nationella vardprogram ska det tas stallning till forslag pa processer eller insatser
som varden bor sluta med. Detta kommer ocksa att genomsyra arbetet med regional implementering
av nationella vardprogram . RPO cancersjukdomar foljer upp efterlevnad av riktlinjer for icke
medicinskt motiverade operationer pa patienter med brdstcancer.

RPO cancersjukdomar fortsatter utveckla former for patientsamverkan pa alla nivaer. Under 2024
kommer RPO arbeta med nyrekrytering av patient-och narstaenderepresentanter till det
sjukvardsregionala patient- och narstaenderadet for att underlatta samverkan pa strategisk niva.
Flera projekt leds av patienter eller narstaende. Mer information finns pa Patient- och
narstaendesamverkan.

Inom ramen for den statliga 6verenskommelsen om jamlik cancervard 2024 har RCC ett sarskilt
uppdrag att satsa pa forbattring av processer och ledtider inom urologisk cancer. Inom den
urologiska specialiteten hanteras dven en mangd patienter med benigna tillstand. RPO
cancersjukdomar samarbetar med RPO urinvagssjukdomar. RPO cancer deltar dven i Region
Stockholms hélso- och sjukvardsférvaltnings utredning av forutsattningarna for att bilda ett regionalt
prostatacancercentrum.
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https://cancercentrum.se/contentassets/21dac0b300264d4697fa036151a73c5a/cancerrehabilitering---vagledning-for-strukturerat-arbetssatt-i-region-stockholm-och-region-gotland.pdf
https://cancercentrum.se/contentassets/21dac0b300264d4697fa036151a73c5a/cancerrehabilitering---vagledning-for-strukturerat-arbetssatt-i-region-stockholm-och-region-gotland.pdf
https://cancercentrum.se/contentassets/882b67bd4c1b49f78e4473b7bf1a8a18/oversikt-cancerrehabilitering-20240325.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/vardprogram/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerlakemedel/lakemedelsregimer/
https://cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/min-vardplan/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/patient-och-narstaende/patientsamverkan/
https://cancercentrum.se/stockholm-gotland/patient-och-narstaende/patientsamverkan/

Oversikt av regionalt programomrade cancersjukdomars samtliga
insatsomraden for 2023-2024

RPO Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets
oévergripande overgripande mal overgripande mal
mal
Befolkningens levnadsvanor Okad kunskap om riskfaktorer fér cancer och
ger god halsa och minskad levnadsvanor kopplade till sjukdom. Fokus pa
En samlad kraft risk att drabbas av cancer befolkning och patienter i socioekonomiskt
mot cancer utsatta grupper.

| samverkan med RPO levnadsvanor
implementera Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling

Delta i det europeiska initiativet for
cancerprevention PrEvCan

Minska insjuknandet i cancer | En 6kad andel unga som vaccinerats mot HPV
Oka andelen cancerfall som upptécks i tidigt

stadium

Okad kunskap kring arftlig cancer
Okad hilsa och livskvalitet Implementering av Rehabiliteringséversikt
hos patienter med cancer Breddinfora arbetssattet och dokumentet
och deras narstaende Hdlsoskattning

Stodja kompetensforsorjning inom lymfterapi
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Regionalt programomrade endokrina sjukdomar

Endokrina sjukdomar innefattar sjukdomar i kroppens hormonproducerande kértlar, till exempel
konskortlar, hypofysen, bukspottskorteln och skoldkorteln. Till omradets sjukdomar rdaknas ocksa fel i
metabolismen — dven kallat amnesomsattning. Exempel pa de vanligaste sjukdomarna ar diabetes,
osteoporos och skoldkortelsjukdomar.

Mal och insatsomraden

Diabetes och kardiovaskular prevention

Diabetes ar en folksjukdom som en stor mangd patienter i alla aldrar lever med. Totalt har cirka 4,5
procent av den vuxna befolkningen i sjukvardsregion Stockholm-Gotland diabetes. Cirka 11 400 har
typ 1 diabetes och 93 000 har typ 2 diabetes (varav ca 11 500 har typ 1). Det finns omotiverade
skillnader i diabetesvarden inom regionen och den nar inte upp till de nationella riktlinjerna. Ett
viktigt mal vid diabetes ar att forebygga komplikationer. Hjart-karlkomplikationer, till exempel
hjartinfarkt, stroke och nedsatt cirkulation i benen, dr bade vanliga och allvarliga. Férebyggande av
hjart-karlkomplikationer &r likartad oavsett om patienten har diabetes, genomgangen
stroke/hjartinfarkt eller njursjukdom. Darfér arbetar RPO endokrina sjukdomar tillsammans med
flera andra RPO med det gemensamma insatsomradet kardiovaskular prevention parallellt med
insatsomrade diabetes.

Diabetesvardens arbete med hjart-karlprevention kan foljas via uppféljningsdata i nationella
diabetesregistret. Blodfettssdankande behandling med statiner dr exempel pa en
komplikationsforebyggande insats som inte anvands tillrackligt mycket och dar anvandningen
varierar pa ett omotiverat vis. De senaste aren har flera nya lakemedel for behandling av typ 2
diabetes med visad bra hjart-karlférebyggande effekt kommit ut pa marknaden (SGLT2-hdgmmare och
GLP1-analoger). Anvdandningen av dessa bor oka.

Osteoporos

Osteoporos ar en folksjukdom som lange varit eftersatt i Sverige. 2022 brot 2 255 kvinnor éver 50 ar
hoften i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Det finns bra evidens for att fakturkedjor ar effektiva
och behover finnas vid alla sjukhus, sa att en forsta fraktur blir den sista. Region Gotland har en
battre fungerande osteoporosvard dn Region Stockholm med mer utvecklade frakturkedjor.
Frakturkedjor finns numera i ndgon form vid alla akutsjukhus, men de behover vidareutvecklas och
dven inkludera narakuterna. | huvudsak utreds och behandlas sedan patienter med osteoporos i
primarvarden. Fler patienter med riskfaktorer for osteoporos behéver undersdkas och vid behov
behandlas. Generellt behover ocksa kunskapen om osteoporos och tillgangligheten till
osteoporoskunnig lakare/vardpersonal 6ka likasa tillgédngligheten till bentathetsmétning.

| Region Stockholms budget 2024 finns beslut om att ett kunskapscentrum for osteoporos ska
inrattas som ocksa ska stodja frakturkedjor vid alla akutsjukhus. RPO endokrina sjukdomar ser
positivt pa detta och kommer att folja upp verksamhetens utfall.

Analysomraden
Nationella vardprogrammet for hypertyreos presenterades 2023. Arbete med hur detta ska anpassas
och implementeras i sjukvardsregionen som paborjades under 2023-2024 fortsatter.

RPO endokrina sjukdomar planerar att under 2024-2025 boérja inventera intresset for
vidareutvecklad konsultationsverksamhet som stéd for primarvarden i form av digitala
konsultationsforum i stallet for telefonkonsultationer. Inledande arbete ar startat via Ersta
diabetesmottagning, Centrum for diabetes och Centrum for obesitas.
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Obesitas

Behandling av obesitas behover forbattras, darfér har en regional arbetsgrupp for
obesitasbehandling skapats. Den inkluderar flera olika professioner och fungerar som ett stod och
bollplank till vardpersonal fran Region Stockholm som deltar i den nationella arbetsgrupp som ska ta
fram ett kliniskt kunskapsstod for obesitasbehandling. Arbetet utgar fran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid obesitas fran 2022-2023. Ett nationella kliniskt kunskapsstod forvantas varen
2025.

Regional arbetsgrupp fotsar hos personer med diabetes

Personer som har diabetes I6per storre risk att drabbas av fotsar till féljd av nedsatt cirkulation och
kdnsel i benen. Detta leder till stort lidande, stort behov av vard och kan leda till amputationer.
Under 2022 togs det fram ett vardfoérlopp for fotsar hos personer med diabetes. Under 2024-2025
formeras en regional arbetsgrupp som ska arbeta for ett bra omhandertagande av personer med
diabetes som har eller har risk att utveckla fotsar.

Prioriterat sakkunnigarbete 2024-2025

Overforing av vard for dldre med typ1 diabetes till hemsjukvard

Vid typ 1 diabetes finns det ett absolut behov av insulintillférsel dagligen. Typ 1 varden har varit
inriktad pa att mojliggora egenbehandling. | takt med en aldrande befolkning kommer allt flerinte
langre klara av detta pa grund av annan sjukdom, exempel kognitiv nedsattning. Vardoverfoéringar
mellan specialistmottagningar for typ 1 diabetes och hemsjukvarden behover utvecklas for att
sakerstalla att patienter far trygg och personcentrerad behandling dven nar de blir dldre och behover
dagligt stod.

Behandlingar som bor upphéra

Forskrivning av D-vitamin pa recept och provtagning for 25-OH vitamin D genomfors i omotiverat hog
utstrackning. Behandling med D vitamin bor i allmanhet forskrivas till personer med brist (<25
nmol/L) som del i osteoporosbehandling till de med underliggande sjukdomar med férvintade
problem sekundart till malabsorption (exempelvis efter obesitaskirurgi) eller till de som uppvisar
tecken pa sekundar paverkan med PTH-stegring. Provtagning for 25-OH vitamin D bor inte inga som
rutin i allman halsoundersokning hos i 6vrigt friska.
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Oversikt av regionalt programomrade endokrina sjukdomars

samtliga insatsomraden fér 2024-2025

Overgripande
mal for RPO

Ett insatsomrades 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Forebygga och
minska
paverkan pa liv
och hiélsa fran
endokrina
sjukdomar

Minska kardiovaskular risk hos
patienter med diabetes typ 1 och 2

Erbjud fler patienter blodfettssankande
behandling (statiner)

Oka andelen patienter som nar malet for
blodtryck

Forbattrad sekundarpreventiv
lakemedelsbehandling av patienter med typ
2 diabetes

Minskad andel patienter med typ 2 diabetes
som far enbart kostbehandling

Minskad andel personer som fortsatter roka.

Minska antalet
osteoporosrelaterade frakturer och
fraktur-relaterade komplikationer

Fler patienter med lagenergifraktur ska
utredas avseende osteoporos

Fler med lagenergifraktur ska behandlas
med osteoporoslakemedel

Fler med riskfaktorer for osteoporos ska
utredas med bentathetsmatning (DXA)

Minskad risk for frakturer genom
hadlsosamma levnadsvanor, bade
forebyggande och behandlande vid
osteoporos.

Okat antal forskningsprojekt inom
osteoporos, sarskilt inom primarvarden

Minskad sjuklighet och fortida dod
i hjartkarlsjukdom och njursjukdom
via ett val fungerande primar- och
sekundarpreventivt arbete i
primarvarden

(Detta utgér mal och insatser som
férankrats gemensamt i RPO
primdrvard, RPO hjdrt- och
kdrlsjukdomar, RPO endokrina
sjukdomar, RPO njursjukdomar, RPO
nervsystemets sjukdomar och RPO
levnadsvanor)

Forbattrad struktur for kardiovaskular
prevention

Okad anviandning och férbéttring av
e-halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

Okad anviandning av evidensbaserade
metoder for att identifiera och forandra
ohélsosamma levnadsvanor

% Region
Gotland

JJ& Region Stockholm



Regionalt programomrade hjart- och karlsjukdomar

Trots att dodligheten i hjart-och kéarlsjukdom har minskat med 50 procent hos bade kvinnor och man
de senaste 20 aren sa ar det en av de vanligaste dodsorsakerna i Sverige. Hjart- och karlsjukdom
innefattar bland annat kranskarlssjukdom och hjartinfarkt, klaffsjukdom, rytmrubbningar, hjartsvikt,
arftlig hjart-karlsjukdom, medfédda hjartfel och perifer karlsjukdom. Patienter med hjart- och
karlsjukdomar tas i allt storre utstrackning hand om av primarvarden.

Mal och insatsomraden

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

Under de senaste 20 aren har bade insjuknandet och dodligheten i hjartinfarkt minskat kraftigt.
Risken for en ny hjartinfarkt ar dock forhojd efter en tidigare hjartinfarkt, darfor ar
sekundéarpreventiva atgarder (atgarder som férhindrar aterinsjuknande) av storsta vikt. Malet ar att
minska sjuklighet och dédlighet vid hjartinfarkt genom att forbattra sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom. Kvalitetsregister visar att en mycket hog andel av patienter fatt statin forskrivet
pa sjukhus ett ar efter hjartinfarkt, men att patienter med kranskarlssjukdom har hamtat ut statiner i
en lagre grad under de senaste fem aren. Aven om uthdmtningen av statin 6kat dver tid sa finns det
skillnader mellan olika vardcentraler i regionen i hur stor andel av patienter som hamtat ut statin. En
utmaning kan vara den varierande diagnossattningsgraden av kranskarlssjukdom inom primarvarden.
En annan utmaning kan vara bristande foljsamhet till statinbehandling 6ver tid.

Nyupptackt hjartsvikt

Hjartsvikt ar en allvarlig sjukdom med dalig prognos och utgor den vanligaste orsaken till
sjukhusinlaggning. Cirka halften av patienter med hjartsvikt dér inom fem ar och manga far inte
tillgang till symtomlindrande och livraddande behandling. Malet &r att patienter med hjartsvikt nar
forbattrad livskvalitet, 6kad 6verlevnad samt minskat behov av sjukhusinldaggningar. Det finns ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for hjartsvikt som haller pa att infoéras i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland. En gapanalys visar lag tillgang till fysioterapi samt langa
vantetider till ultraljudsdiagnostik och teambaserade hjartsviktsmottagningar.

Kritisk benischemi

Kritisk benischemi (syrebrist pa grund av hammat blodfléde) ar den allvarligaste formen av
benartarsjukdom. Denna multisjuka patientgrupp har lange varit underbehandlad och sent
diagnosticerad. Malet ar att minska lidande, bevara funktionsniva och undvika amputation samt
minska sjukligheten och dodligheten i kardiovaskular sjukdom. Det finns ett nationellt
personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp for kritisk benischemi som infors i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. Utbildningsinsatser i primarvarden och pa sjukhus pagar. En gap-analys visar att
det utfors farre benartaringrepp med indikation kritisk benischemi i regionen jamfort med riket.

Kardiovaskular prevention

Samarbete mellan flera regionala programomraden fortsatter kring kardiovaskular prevention. De
flesta patienter med kranskarlssjukdom, hypertoni, perifer karlsjukdom, hjartsvikt och diabetes
mellitus tas hand om i priméarvarden. En stor andel av patienterna har samtidigt flera sjukdomar
vilket staller stora krav pa ett gemensamt omhéandertagande och brett synsatt. Malet ar minskad
sjuklighet och fortida dod i hjartkarlsjukdom och njursjukdom via ett val fungerande primar- och
sekundarpreventivt arbete i primarvarden. Gap-analyser visar en stor variation i vilken utstrackning
patienter hamtar ut férebyggande lakemedel.
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Analysomraden

Vardforlopp kronisk hjartsvikt

RPO kommer att genomféra en gap-analys och arbeta med att implementera det nya vardférloppet
for kronisk hjartsvikt. Samarbetet fortsatter ocksa med RPO dldres hélsa kring palliativ vard av
hjartsvikt.

Kardiovaskuldra ldkemedel samt jamlik tillgang till Iikemedelsbehandling

Det finns en underbehandling med vissa ldakemedel som minskar kardiovaskular sjuklighet och dod.
Utskrivning av andra lakemedel som till exempel SGLT2-hdmmare 6kar. Fortsatt uppfoljning behovs
av uthamtade lakemedel for att bevaka skillnader inom regionen och i jamférelse med nationell niva.
Det behdvs ocksa en analys av uthdamtade lakemedel som kopplas till férekomst av olika sjukdomar.
Flera projekt pagar sasom analys av lakemedel inom hjartsvikt, diabetes och annan kardiovaskular
sekundarprevention. Statistik antyder att kvinnor hamtar ut vissa kardiovaskuladra lakemedel i lagre
utstrackning an man.

Delirium vid akut sjukdom hos inneliggande patienter

RPO medverkar i det regionala arbetet kring delirium vid akut sjukdom hos inneliggande patienter
tillsammans med 6vriga programomraden. Detta innefattar exempelvis screeningverktyg for att
beddma risken for akut férvirring i samband med anvandning av vissa lakemedel och operativa

ingrepp.

Patienter med svarldkta sar

RPO medverkar i samarbetet kring vardférlopp som berér sar (kritisk benischemi, svarlakta sar, vends
sjukdom i benen, diabetes med hog risk for fotsar). Samarbetet berér RPO hud- och kénssjukdomar,
RPO hjart- och kéarlsjukdomar och RPO endokrina sjukdomar.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Uppdatering av regionala riktlinjer och kunskapsstdd, till exempel pa VISS.

e  Fortsatt diskussion kring hdlsoekonomisk HTA-analys av diagnostik av kronisk
kranskarlssjukdom och effekter pa implementering i sjukvarden.

e Ta del av nationellt kunskapsstod for sekundarprevention av perifer benartarsjukdom samt
vardforlopp hypertoni.

e Fortsatt uppfoljning av lakemedelsbehandling och pagaende projekt Jamlik tillgang till
ldkemedel vid hjdrtsvikt.

e Fortsatt brett samarbete och dialog med RPO primérvard och andra berérda RPO for samsyn
kring prioriterade atgarder.

e Prioritera vilka kunskapsstdod inom hjart- och kéarlsjukdomar som bor genomga uppdatering i
enlighet med Socialstyrelsens uppdatering av nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard.
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Oversikt av regionalt programomrade hjirt-och kirlsjukdomars
samtliga insatsomraden for 2024-2025

RPO
overgripande mal

Insatsomradens dvergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Battre halsa och
livskvalitet for
personer med
hjart-karlsjukdom
i sjukvardsregion
Stockholm-
Gotland

Sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom Malet ar
att minska sjukligheten och
dodligheten efter hjartinfarkt
och uppna jamlik vard inom
sjukvardsregionen

Forbattra detektionsgrad och
diagnossattningsgrad i primarvarden

Forbattra sekundarpreventiv
lakemedelsbehandling

Strukturera omhédndertagande med arskontroller
i primarvarden

Forbattra levnadsvanor med tobaksavvanjning,
okad fysisk aktivitet, forbattra mat- och
alkoholvanor

Utredning och
omhandertagande av
patienter med kritisk
benischemi

Malet ar att patienter ska
diagnostiseras och behandlas i
tidigt skede av
sjukdomsforloppet for att
undvika lidande och
amputation

Diagnosticera tidigt och snabbt innan det nar
avancerat stadium

Minska tid fran misstanke till bekraftad diagnos
inom primarvard

Initiera skyndsam kontakt med
specialistsjukvarden vid klinisk misstanke

Sakerstalla handlaggning inom vardforloppets
tidskrav

Forbéattra sekundarprevention foér att minska
komplikationer och hjart-och karlhandelser

Framja multidisciplindr handlaggning

Nyupptackt hjartsvikt
Malet ar forbattrad
livskvalitet, overlevnad samt
minskat behov av
sjukhusinlaggningar

Forkorta tid till diagnos

Forkorta tid till optimal behandling

Oka andel patienter som behandlas vid
teambaserade hjartsviktsmottagningar

Oka andel patienter som erhéller adekvat
behandling

Oka andel patienter som far ett besék hos
fysioterapeut

Oka anvdndningen av kvalitetsregistret Rikssvikt

Kardiovaskular prevention
Malet &r minskad sjuklighet
och fortida dod i
hjartkarlsjukdom och
njursjukdom via ett val
fungerande primér-och
sekundarpreventivt arbete i
primarvarden

Forbattra struktur for kardiovaskular prevention

Oka anvidndning och férbéattra e-hilsostod

Tillgangliggora och utveckla fortbildning och
kvalitetsutveckling (mojliggora for personal att
delta i utbildningar?)

Forbattra prognosférbattrande
lakemedelsbehandling

Oka anvidndning av evidensbaserade metoder for
att identifiera och forandra ohalsosamma
levnadsvanor
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Regionalt programomrade hud- och kdnssjukdomar

Hud- och kénssjukdomar omfattar bland annat inflammatoriska hudsjukdomar sasom psoriasis och
atopisk dermatit, hudcancer och sexuellt 6verférbara sjukdomar (STI). Hudsjukvarden bestar av allt
fran enklare tillstand till svara hudsymtom som kraver samverkan tvars éver expertomraden samt
avancerad kompetens inom medicin och omvardnad. Fran och med 2024 bedrivs varden av patienter
med svara hudsymtom inom nationell hogspecialiserad vard.

Mal och insatsomraden

Psoriasis

Psoriasis ar en folksjukdom som i varierande grad drabbar ungefar 2—3 procent av befolkningen.
Samsjuklighet med hjart- och karlsjukdomar, metabolt syndrom, besvar fran leder och muskelfasten
samt psykisk ohélsa forekommer ofta. Patienterna vardas inom alla vardnivaer, vilket komplicerar
inforande av riktlinjer och vardférlopp. Samverkan mellan primarvard, hud- och reumatologisk
specialistvard ar nédvandig vilket klargérs i det nya personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet for psoriasis som berdknas vara klart for implementering under 2024. Det finns
nationella riktlinjer for psoriasisbehandling och rekommenderade kvalitetsindikatorer med
malnivaer. | nuldget ar data pa regional niva otillrackliga for uppfoljning, darfor planeras en gap-
analys utifran vardférlopp psoriasis och de nyligen framtagna 4 malnivderna. Okad tiackningsgrad i
PsoReg ar en férutsattning for att fa relevanta data, darfor planeras riktade insatser for att héja
tackningsgraden.

Atopisk Dermatit

Atopiskt dermatit ar en folksjukdom som férekommer bland cirka 2—10 procent av den vuxna
befolkningen och 15-30 procent av barn. Besvaren bestar av intensiv klada dygnet runt, inte sallan
med hudinfektioner som foljd. Dessutom forefaller den inflammatoriska processen i huden kunna ge
Okad risk for diabetes, hjartkarlsjukdomar och depression. Kunskapen om atopisk dermatit ar
begrdansad inom en stor del av varden och behover 6ka. Regionala insatser behovs ocksa kring
granssnittet mellan priméarvard och specialistvard. RPO bidrar i arbetet med kunskapsstod for
primarvarden och regionala tillagg angaende vardnivaer. Riktade insatser for 6kad registrering i det
nationella kvalitetsregistret SwedAd och regelbunden uppféljning av hur nya systemlakemedel
anvands ar prioriterade. Under 2024 inleds ett arbete vid specialitetsforeningen SSDV, Svenska
Séllskapet for Dermatologi och Venereologi for att ta fram nationella riktlinjer i samverkan med
Socialstyrelsen, som komplement till Likemedelsverkets nya riktlinjer for behandling.

Analysomraden

Handeksem

Handeksem drabbar ungefar 10 procent av befolkningen. Patienter med handeksem behdver tas om
hand snabbt och effektivt for att forebygga utveckling till kroniskt handeksem, vilket kan orsaka
lidande och minskad arbetsférmaga. Nya nationella riktlinjer for systembehandling av handeksem
har tagits fram. Nationell hogspecialiserad vard har beslutats for de svaraste utredningarna efter
remiss fran specialister i arbets- och miljodermatologi. RPO stodjer regional centralisering av
epicutantester, som anvands for att ta reda pa orsaken till ett missténkt allergiskt kontakteksem. RPO
bidrar ocksa i arbetet med att ta fram regionala kunskapsunderlag.

Svarlakta sar

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar har tagits fram och det regionala
inforandearbetet borjar med en gap-analys. Arbetet sker koordinerat med de andra tre vardforlopp
som beror sar tillsammans med RPO endokrina sjukdomar och RPO hjart- och karlsjukdomar.

Nationellt system for kunskapsstyrning % Region
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Prioriterat sakkunnigarbete

e Under aret tas initiativ till samverkan mellan stora vardgivare for att utveckla viktiga data.

e RPO fortsatter bevaka digital utveckling. Till exempel ett projekt dar teledermatoskopi
inforts, vilket innebar att primarvarden kan fotografera misstankta hudféorandringar hos en
patient och fa tillgang till hudldkares erfarenhet pa distans

e RPO initierar regionala gap-analyser vid stora skillnader mellan nya rekommendationer och
praxis inom dermatologi och venerologi. RPO medverkar ocksa till att
primarvardsrekommendationer pa VISS.nu uppdateras i enlighet med nationella
rekommendationer.

e RPO uppmarksammar varden pa att fasa ut metoder och behandlingar pa for hog vardniva.
Tillexempel kryobehandling vid enstaka aktiniska keratoser och acne. VISS-
rekommendationer ska foljas. Den pagaende utfasningen av vardval hud, kommer att
innebara utbildningsbehov for att starka primarvarden

e RPO bidrar vid behov i olika fragor som kan uppsta i arbetet med nationell hégspecialiserad

vard (NHV).

e Under 2022 startade arbetet med att ta fram nationellt vardprogram for basalcellscancer
tillsammans med RCC i samverkan. Det finns ojamlikhet bade nar det géller tillgang till vard
och behandlingsmetoder och resultat. | omstéllningen av hudsjukvard i Region Stockholm
rekommenderar RPO att invasiva hudmelanom remitteras fran till sjukhusvard. Samverkan
med RCC Stockholm Gotland ska 6ka.

e Gonorré och syfilis har 6kat och en nationell arbetsgrupp ska féresla atgarder. RPO ska bidra
till minskad antibiotikaresistensutveckling genom att bevaka att nationella
rekommendationer f6ljs vid behandling och uppfoljning.

e RPO ska bevaka utvecklingen av ett nationellt kunskapsstod for handlaggning av parasitofobi,
ett plagsamt tillstand som kraver kompetens inom flera specialiteter.

e | en rapport pa Varden i siffror finns nationella data om patientrapporterade skador i
samband med hud- och kénssjukdomar. RPO diskuterar eventuella atgarder nar det géller
regionala data.

Oversikt av regionalt programomrade hud- och kénssjukdomars

samtliga insatsomraden fér 2024-2025

Overgripande mal
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Delmal som leder mot insatsomradets
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och med minsta
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ett medicinskt sakert satt
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Regionalt programomrade infektionssjukdomar

En infektion orsakas av ett smittdmne som angriper kroppen sasom en bakterie, ett virus, en parasit
eller en svamp. Virus kan orsaka till exempel influensa, covid-19, vattkoppor, hepatit, hiv och TBE-
infektion. Bakterier kan bland annat valla lunginflammation, urinvagsinfektion, halsfluss, borrelia
eller salmonellainfektion. Parasiter kan ge upphov till malaria och maskinfektioner. RPO
infektionssjukdomar arbetar for att forebygga och forbattra behandling samt forbattra omvardnaden
av personer som drabbas av infektionssjukdomar.

Mal och insatsomraden

Sepsis

Nationellt prioriteras snabbare omhandertagande och diagnostisering av personer som drabbas av
sepsis. Detta forvantas leda till att patienten far lindrigare/farre eller inga komplikationer och kortare
vardtid med lagre vardkostnad som f6ljd. RPO infektionssjukdomar arbetar tillsammans med RPO
akut vard och RPO PIVOT (perioperativ vard, intensivvard och transplantation) med att infora det
personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for sepsis. Arbetet har resulterat i att sepsislarm
har inforts pa samtliga akutsjukhus i regionen vilket innebar att patienter med sepsis kan upptackas
och fa optimal behandling pa ett tidigt stadium. Sjukvardsregionalt har vissa gap identifierats, bland
annat underdiagnostisering av sepsis och svarighet att na relevant patientdata. En omfattande
fordjupad analys genomfors pa patienter med misstankt sepsis. En nationell arbetsgrupp for
strukturerad vardinformation i vardférlopp sepsis, som leds av Region Stockholm, arbetar for att ta
fram verktyg som ska underlatta inforandet av vardforloppet.

Hepatit C

Patienter med hepatit B- eller C-infektion l6per forhojd risk att utveckla levercirros (skrumplever),
leversvikt, levercancer och leverrelaterad dod. Varldshélsoorganisationen WHO har som mal att till ar
2030 eliminera hepatit B och C som allvarliga hot mot folkhalsan. En nationell plan for eliminering av
hepatit C har utvecklats inom ramen fér kunskapsstyrningen, och inférande av planen pagar i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Tre regionala samordnare har tillsatts, vilka arbetar strukturerat
for att forhindra fortsatt smittspridning.

Analysomraden

Minskad antibiotikaresistens

Minskad antibiotikaresistens prioriteras i det nationella arbetet inom Strama, Samverkan mot
Antibiotikaresistens, nagot som dven Strama Stockholm driver kontinuerligt. For specifika
antibiotikamal se www.strama.se. Under aret genomfors ett arbete med fokus pa jamlikt inférande
av antibiotikaronder vid sjukvardsregionens akutsjukhus.

Klinisk infektionsforskning
RPO infektionssjukdomar har identifierat behov av att se 6ver mojligheter till regionala samarbeten
inom den kliniska infektionsforskningen.

Terapinatverk Infektion

RPO infektionssjukdomar &r delaktigt i utvecklingen av terapinatverk infektion inom Region
Stockholm. Regionens infektionskliniker startade hdsten 2023 en arbetsgrupp inom detta natverk
som ska verka for forenklade rutiner for foretagsinitierade studier inom infektionsomradet.
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Prioriterat sakkunnigarbete

e Bidra till nationellt arbete med personcentrerat och sammanhallet vardférlopp inom
tuberkulos, som syftar till tidig upptackt och behandling av aktiv och latent tuberkulos.
Vardforloppet planeras vara fardigt ar 2025.

e Folja utvecklingen av covid-19 och bidra i arbetet med att ta fram och
uppdatera gemensamma riktlinjer for behandling och uppfoljning.

e Bidra till nationellt samarbete mellan NPO infektionssjukdomar och NPO medicinsk
diagnostik inom jamlik infektionsdiagnostik med fokus pa mikrobiologi.

e Bidra med forvaltning och revidering av befintliga kunskapsstod inom

e infektionsomradet.

e Nira samarbete med verksamhetscheferna vid infektionsklinikerna i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. Parallellt har verksamhetscheferna ett integrerat forum som fér
fordjupade diskussioner om verksamhetsnara fragor sasom vardplatser och jourfragor.

o Diskutera minskad provtagning av CD4-celler hos patienter med HIV med ej sparbart virus
samt minskad MRSA-provtagning runt positiva fall. RPO avvaktar forslag fran NPO
Infektionssjukdomar, som foér narvarande diskuterar lagvardesvard.

Oversikt av regionalt programomrade infektionssjukdomars
samtliga insatsomraden for 2024-2025

RPO 6vergripande Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets
mal overgripande mal overgripande mal
Minskad sjukdom och Tidigare upptackt och adekvat
dodlighet for patienter undersokning, behandling och
med sepsis. overvakning av sepsispatienter.
Att forebygga och Korrekt diagnos av sepsis.
forbattra Adekvat uppfdljning av sepsispatienter.
behandlingen av Ingen ska bli allvarligt sjuk Minskad smittspridning av hepatit C
infektionssjukdomar. | eller dé i hepatit C fran &r Oka antalet diagnostiserade med hepatit
2030 C
Oka andelen patienter som p&bérjat
DAA-behandling
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Regionalt programomrade kirurgi och plastikkirurgi

| programomradet ingar patienter i alla aldrar och med alla grader av sjukdom som &r i behov av
kirurgi eller plastikkirurgi, som genomgar kirurgiska ingrepp eller som vardas pa kirurgiska

vardenheter. Den plastikkirurgiska delen omfattar all plastikkirurgi inklusive barnmissbildningar,
brannskadevard och reglering av vad som kan utforas i privat respektive offentlig vard. |
programomradets uppdrag ingar dven de mag-tarmsjukdomar som primart handlaggs vid kirurgiska
enheter.

Analysomraden

Genomlysning av den estetiska kirurgins effekt pa kompetens- och resursatgang i den
offentliga varden. Det behover kartlaggas hur stora kostnader den offentliga varden drabbas
av till foljd av den estetiska kirurgin som bedrivs utanfér densamma.

Analys av ett strukturerat omhandertagande av patienter i behov av akut bukkirurgi for att
forbattra 6verlevnaden, vilken varierar mellan sjukvardsregionens olika akutsjukhus.
Fortlopande genomlysning av programomradets kunskapsstod for primarvarden samt analys
av remissvolymer fran primarvarden till kirurgmottagningar och endoskopimottagningar.
Fortsatt arbete med regelbundna sammanstallningar av kirurgiska diagnoser inom
programomradets uppdrag, med utfall i volymer, kostnader och resultat.

Prioriterat sakkunnigarbete

Lyfta behovet av prioriteringar mellan olika sjukdomstillstand. | den alltmer specialiserade
vardstrukturen blir det allt svarare att géra horisontella prioriteringar da patienterna sprids
over flera enskilda kliniker. Nya kostsamma ldkemedelsbehandlingar riskerar ocksa att
ytterligare driva en utveckling som fokuserar pa sma patientgrupper med dalig prognos dar
resurserna majligen skulle kunna anvandas klokare.

Arbeta for att 6ka kompetensen och kvaliteten i utforandet av akut- och traumauppdraget,
vilket har férsamrats under de senaste 20 aren i sjukvardsregionen. En mojlig orsak till
forsamringarna ar att den specialiserade kirurgiska varden blir alltmer centraliserad. Nagot
som kan var gynnsamt for vissa patientgrupper med sjukdomstillstand som kan hanteras
elektivt, men som har inneburit negativa konsekvenser for den stora gruppen av kirurgiska
akut- och traumapatienter.

Kontinuerligt 6vervdaga mojlighet till patientmedverkan i programomradets arbete.

Folja och bista nationellt programomrade kirurgi- och plastikkirurgis insatsomraden genom
nomineringar till nationella arbetsgrupper samt bidra med granskning av vardprogram och
regionalt sakkunnigarbete

Fortsatta folja upp inférandet av nationella riktlinjer for gallstenskirurgi.

Bevaka utvecklingen av nya riktlinjer fran de nationella arbetsgrupperna for appendicit och
proktologi som ska inféras regionalt.

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for IBD, inflammatoriska tarmsjukdomar,
har tagits fram. Under inférandet av vardférloppet i sjukvardsregion Stockholm-Gotland
kommer RPO att samarbeta med RPO mag- och tarmsjukdomar.

Stodja RPO levnadsvanors arbete genom en regional representant for kirurgin. Dessutom
kommer RPO verka for att det infors lokala rutiner for rék- och alkoholfri operation i enlighet
med nationella riktlinjer for levnadsvanor.

Stddja RPO endokrina sjukdomars arbete genom regional obesitaskirurgisk representation.
Aktiviteter for att uppmarksamma vard med lagt eller tveksamt varde:
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o RPO deltar i utvardering av hur rutinmassig genanalys vid kolorektal cancer anvands.
Gen-analys for patienter som nyinsjuknar kostar >20Mkr per ar men den direkta
nyttan ses hos farre an halften av dem. Dock innebdar en rutinmdssig gen-analys
forskningsmassiga fordelar och mojligheter till battre individualisering av
cancervarden.

o Engenomlysning av hantering av sma cystor i bukspottkorteln ar nodvandig. Enligt
vardprogram ska alla personer dar sma cystor i bukspottkorteln upptacks ga pa arlig
MR-screening sa lange de &r potentiellt operabla. Detta orsakar enormt stora
kostnader och ger mycket liten klinisk férdel samt leder till stora
borttrangningseffekter.

Nationellt system for kunskapsstyrning % Region
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Regionalt programomrade kvinnosjukdomar och forlossning

Till kvinnosjukdomar raknas bland annat cellférandringar i livmoderhalsen, endometrios, aborter och
preventivmedelsradgivning. | forlossningsvard ingar atgarder saval fore och under som efter en
forlossning samt fosterdiagnostik. RPO fokuserar dven pa de omraden dar kvinnor har en unik
sjukdomsbild.

Mal och insatsomraden

Klimakterievard och klimakterieradgivning i hela vardkedjan

Kvinnor med klimakteriebesvar har svart att veta var de ska séka och fa radgivning och vard. For att
uppna en mer jamlik och evidensbaserad radgivning och behandling haller ett regionalt kunskapsstod
pa att tas fram. | detta arbete 6nskas en samverkan med RPO priméarvard och RPO levnadsvanor. Det
har tagits fram en gemensam dokumentationsmall som bidrar till ett standardiserat forlopp samt
jamlik radgivning och behandling.

Bristningar och delaktighet i samband med férlossning

Svara underlivsbristningar i samband med férlossning kan ge langvariga problem med backenbotten i
form av urin- och avféringsinkontinens, smartproblematik och problem vid omslutande samlag.
Forbattringsarbete har pagatt sedan 2016 med mycket positivt resultat Det behovs dock fortsatt
fokus pa omradet for att de goda resultaten ska bibehallas och i férekommande fall fortsatta
forbattras. Malet ar att andelen svara bristningar ska minska ytterligare och vara lag pa alla regionens
kliniker.

Enligt Graviditetsenkaten upplever patienter otillracklig delaktighet i beslut som ror férlossning och
eftervard. | Region Stockholm anser en lagre andel an rikssnittet att varden tillgodosett behovet
under graviditet, forlossning och tiden efter férlossning. Delaktigheten ar lagre skattad for
eftervarden an for forlossningsvarden, men bada behover forbattras.

Analysomraden

Endometrios

En genomlysning av patientens vag genom endometriosvarden genomfors, med sarskilt fokus pa
utbildning, for att tydliggéra behov av samverkan mellan vardval gynekologi, sjukhus och priméarvard.

Blédningar
RPO kommer félja och analysera utvecklingen av blodningar efter forlossning i regionen.

Vard efter forlossning

Det saknas kunskap bland nyforlosta om var de kan séka vard for fysiska och psykiska besvar efter
forlossning. | intervjuer med kvinnor anges att uppfattningen av vad som omfattas av eftervard
stracker sig upp till ett ar efter forlossning. Eftervarden &r inte heller tydligt kopplad till en sarskild
vardgivare. RPO behover i samrad med hélso- och sjukvardsforvaltningen utreda, analysera och félja
upp hur eftervarden kan utformas och vardkedjan tydliggoras, for att battre mota invanarnas behov. |
en nationell gap-analys har det framkommit att Region Stockholm ligger Iagt avseende antal
eftervardsbesok, vilket inte helt stammer med regionens egna registreringar. Insatser behéver goras
for att 6ka besoksregistreringen i det nationella kvalitetsregistret, men ocksa for att 6ka tydligheten
kring vart kvinnor kan vanda sig med fysiska och psykiska besvar efter forlossning.

Malet ar att kvinnor ska ha bibehallen livskvalitet efter forlossningen med fokus pa tillganglighet och
delaktighet gallande vard for bristningar och psykisk ohalsa. Delmal for eftervard ska tas fram.
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Prioriterat sakkunnigarbete
e RPO kvinnosjukdomar och forlossning kommer fortsatta att bevaka och uppdatera
beslutsstod, riktlinjer och lankar pa den plattformen kunskapsstodfarvardgivare.se.

e Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm har fatt flera budgetuppdrag som berér
omradet kvinnosjukdomar och férlossningsvard. RPO kommer delta i det arbetet, framst som

referensgrupp.

e RPO o6nskar inleda samarbete med RPO barn och ungdomars halsa samt RPO levnadsvanor
for att fardigstalla och implementera en amningsstrategi i regionen som bygger pa WHO:s
rekommendationer om tio steg som fradmjar amning.

e RPO kommer att félja arbetet kring det nationella kunskapsstéd om graviditet, férlossning

och tiden efter som tagits fram av Socialstyrelsen.

e RPO kommer att verka for att féljande atgarder fasas ut:
o Forlossningskliniker bér minska oxytocinstimulering under férlossning.
o Barnmorskemottagningar bor inte ta urinprov rutinmassigt pa alla gravida vid besok
utan enbart pa de med 6kad risk for preeklampsi.

Oversikt av regionalt programomrade kvinnosjukdomar och
forlossnings samtliga insatsomraden for 2024-2025
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kvinnosjukdomar
samt inom graviditet
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eftervard.

Klimakterieradgivning i hela
vardkedjan
Kvinnor ska kunna genomga
klimakteriet med bibehallen
livskvalitet

Identifiera patienter med behov av
klimakterieradgivning och sikerstalla att
de far behandling pa ratt vardniva

Oka andelen kvinnor som far
kunskapsbaserad klimakterieradgivning
hos priméarvarden
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Regionalt programomrade levnhadsvanor

Halsorelaterade levnadsvanor har betydelse for nio av de tio vanligaste sjukdomstillstanden som
leder till for tidig dod. Personer som inte roker, ater hdlsosamt, ar fysiskt aktiva och inte dricker
storre mangder alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre an de som har ohalsosamma levhadsvanor.
Stod till halsosamma levnadsvanor kan forbattra saval patienters halsa som folkhéalsan och jamlikhet i
hélsa. Dessutom kan det minska framtida kostnader fér halso- och sjukvarden och samhallet som
helhet.

Arbetet med att framja hélsa och goda levnadsvanor behover bedrivas inom manga olika sektorer i
samhallet. Halso- och sjukvarden har ett sarskilt ansvar att forebygga och behandla ohélsosamma
levnadsvanor pa individniva. De flesta personer, 84 procent enligt SKR:s Halso- och
sjukvardsbarometer 2019, ar ocksa positiva till samtal om levnadsvanor inom hélso- och sjukvarden.

Mal och insatsomraden

Kardiovaskuldr prevention i primarvarden i samarbete med andra RPO

Hjart-karlsjukdomar utgor den storsta bidragande faktorn till sjukdomsborda i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. Levnadsvanor paverkar bade risken att insjukna och prognosen nar man
insjuknat. Darfor ar forebyggande och behandlande insatser som forbattrar ohalsosamma
levnadsvanor viktiga. Arbetet behéver bedrivas av manga aktorer och i ett brett perspektiv som
spanner over flera diagnoser/sjukdomsomraden samt med beaktande av multisjuklighet.

RPO levnadsvanor samarbetar med RPO primarvard, RPO hjart- och kérlsjukdomar, RPO endokrina
sjukdomar, RPO njursjukdomar och RPO nervsystemets sjukdomar for att forbattra forutsattningarna
for prevention av hjartkéarlsjukdom.

Analysomraden

Ohalsosamma levnadsvanor ger upphov till sjukdom och férkortar liv. Halso- och sjukvarden har en
viktig roll i att erbjuda patienter stod for att férdandra ohdlsosamma levnadsvanor, och ska arbeta
saval halsoframjande som sjukdomsférebyggande. Det hilsoframjande uppdraget innebér atgarder
for att starka eller bibehalla ménniskors fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. Det
forebyggande uppdraget innebér atgarder for att forhindra uppkomst av eller paverka férlopp av
sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem. Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling ger vardverksamheterna stéd i evidensbaserat arbete med
levnadsvanor. Socialstyrelsens utvarderingar visar att manga patienter inte erbjuds det stéd som de
behover. RPO levnadsvanor gjorde under 2023 en regional gap-analys i samarbete med flertalet
andra RPO som visar liknande resultat. Baserat pa den kommer RPO ta fram forslag pa atgarder
under 2024-2025 som stod for andra RPO:ers arbete med levnadsvanor.

2023 gjordes en forstudie om hilsoekonomiska effekter av levnadsvanearbete i halso- och
sjukvarden. RPO ska folja revideringen av Socialstyrelsens riktlinjer vid ohdlsosamma levhadsvanor,
som till viss del kommer att bygga pa resultatet fran forstudien.

Prioriterat sakkunnigarbete

Levnadsvanor som prevention och behandling bidrar till 6kad livskvalitet och battre fysisk och psykisk
hélsa bland de flesta patientgrupperna. Stockholm-Gotlands medicinska Rad (SGMR) arbetar for att
identifiera gemensamma mal, atgarder och matt for att fa genomslag i inférandearbete. RPO
levnadsvanor haller ihop arbetet tillsammans med RPO cancersjukdomar.
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RPO levnadsvanor ska se 6ver formerna for samarbete med 6vriga RPO som arbetar for breda
patientgrupper och omraden: barn och ungdomar, cancer, primarvard, psykisk halsa, rehabilitering
habilitering forsakringsmedicin, tandvard och aldres hélsa. Syftet ar att identifiera gemensamma
behov och prioriteringar samt att arbeta strategiskt och langsiktigt. Vidare kommer RPO fortsatta
samarbetet kring anvandning av nikotinprodukter bland unga och gravida med berérda RPO.

Under 2022-2023 upprattades ett forum foér ndtverksbyggande och erfarenhetsutbyte kring
forskning och utbildning pa grundniva och avancerad niva inom levnadsvanor. RPO levnadsvanor
samordnar forumet som traffas en till tva ganger per ar.

RPO levnadsvanor bidrar till regionala kunskapsstoéd for priméarvard och specialiserad vard pa VISS.nu
for Region Stockholm respektive Docpoint fér Region Gotland, pa kunskapsstodforvardgivare.se samt
i Kloka Listan for Region Stockholm respektive Rek-Lista fér Region Gotland. RPO bidrar ocksa i
remissvar om olika nationella kunskapsstod.

RPO levnadsvanor bidrar i arbete med att ta fram och revidera Region Stockholms material om
levnadsvanor for vardpersonal och patienter som bland annat finns pa Vardgivarguiden.

Oversikt av regionalt programomrade levnadsvanors samtliga
insatsomraden fér 2024-2025

Overgripande Ett insatsomrades 6vergripande | Delmal som leder mot insatsomradets
mal for RPO mal overgripande mal

Att forbattra Minskad sjuklighet och fortida Forbattrad struktur for kardiovaskular
halsan i dod i hjartkarlsjukdom och prevention

befolkningen njursjukdom via ett val Okad anviandning och férbéttring av
genom att vara fungerande primar- och e-halsostod

ett stod for sekunddrpreventivt arbete Tillganglig och utvecklad fortbildning och
arbetet med kvalitetsutveckling

levnadsvanor i Okad anviandning av evidensbaserade
halso- och metoder for att identifiera och férandra
sjukvarden. ohalsosamma levnadsvanor
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Regionalt programomrade lung- och allergisjukdomar

Lung- och allergisjukdomar innefattar folksjukdomarna astma, KOL, luftvagsallergi och matallergi.
Dessutom ingar lakemedelsallergi, obstruktiv smnapné och andra andningsrubbningar, interstitiella
lungsjukdomar, infektioner i lunga och lungsack samt uteslutning av cancer. Halso- och sjukvard av
dessa sjukdomar sker bade inom 6ppenvard och slutenvard, saval akut som planerat.

Mal och insatsomraden

Kronisk obstruktiv sjukdom (KOL)

Personer med kronisk obstruktiv sjukdom (KOL) ska fa tillgang till personcentrerade insatser for att
bromsa sjukdomsférloppet, forhindra exacerbationer och férbattra prognosen genom fortsatt
inforande av det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for KOL. Tidig diagnostik,
rokstopp, 6kad patientdelaktighet och insattande av behandling ar viktiga faktorer fér att bromsa
forsamringstakten, motverka komplikationer och 6ka livskvaliteten. Detta kan genomféras genom
interprofessionell samverkan. Diagnosen KOL stélls ofta i primarvarden men underdiagnostik och
underbehandling ar vanligt da symtomen ofta kommer smygande och kan likna andra sjukdomar.
RPO har som mal att 6ka patienterna delaktighet i vard och behandling genom att fler erbjuds
patientutbildning, stod till egenvard och tobaksavvanjning.

Analysomraden

Astma hos barn och vuxna

Manga med astma har dalig kontroll pa sin sjukdom. Nationella riktlinjer betonar specificerade
kvalitetsindikatorer som bor féljas for att forbattra astmakontrollen. De viktigaste
kvalitetsindikatorerna ar genomférd dynamisk spirometri, astmakontrolltest (ACT), rokanamnes,
basal allergiutredning, patientutbildning och tillvaxtkontroller fér barn vid behandling med
inhalationssteroider. Samtliga patienter som far behandling mot astma skall fa en skriftlig
behandlingsplan och aterbesok minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma (ACT <20 p). RPO
foljer ocksa fortlopande upp inforandet av Lakemedelsverkets nya behandlingsrekommendationer
(2023) vid astma.

Astma, allergi och KOL uppféljning i priméarvarden

Manga patienter med astma, allergi och KOL omhandertas i primarvarden. Med ratt diagnostik,
behandling och uppféljning kan dessa patienter uppna en béttre livskvalité. RPO ska fortsatta stodja
kompetensbeframjande atgarder inom astma, allergi och KOL framfor allt inom primarvarden. RPO
ska ocksa fortlopande utvardera och folja upp verksamheten med kvalitetsindikatorer. Genom
interprofessionell samverkan i primarvarden kan en personcentrerad vard erbjudas i enlighet med
nationella riktlinjer och befintliga kunskapsstod. | Region Stockholm har en uppféljning utforts av
Akademiskt primarvardcentrum som visar pa stor variation i varden. RPO lung- och allergisjukdomar
kommer att verka for att variationerna minskar.

Personcentrerade vardférloppet IgE medierad matallergi

Matallergier har ofta en stor inverkan pa livet och flera studier visar pa de orsakar férsamrad
livskvalité. RPO arbetar med en regional gap-analys i syfte att ta fram regionala mal, matt och
atgarder for inférande av det personcentrerade sammanhallna vardforloppet for IgE medierad
matallergi.

Personcentrerat vardférlopp for interstitiell lungsjukdom

Patienter med interstitiell lungsjukdom ar i behov av en forbattrad prognos, lindrigare sjukdom 6ver
tid och minskad samsjuklighet. Nar det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
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interstitiell lungsjukdom ar godkdant kommer RPO lung- och allergisjukdomar genomfdra gap-analyser
samt ta fram mal, matt och atgarder for inforande av vardforloppet i sjukvardsregionen.

Personcentrerat vardfoérlopp fér obstruktiv somnapné
RPO lung- och allergisjukdomar kommer att genomféra gap-analyser samt ta fram mal, matt och
atgarder for inférande av vardforloppet i sjukvardsregionen.

Prioriterat sakkunnigarbete
e Langsiktigt arbete for att sdkra adekvat allergibehandling pa olika vardnivaer i samband med
aktuella avtalsforandringar i Region Stockholm
e Folja upp och uppdatera aktuella kunskapsstod for primarvard och pa Viss.nu.
e Vara sakkunnigstdd till hdlso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm i samband med
avvecklingen av vardval allergi och dverféringen av patienter till egen regi.
o Samverkan med Sédersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset och RPO primarvard for att
Oka andelen kostnadseffektiva behandlingsmetoder och tillgangligheten till dessa.
e Samverkan med sjukhusen for att sdkerstdlla kompetensférsérjningen inom specialiteten
allergologi.
o Atgarder som RPO rekommenderar att varden bér sluta gora:
o Undvika att ge antibiotika till vuxna med akut astmaexacerbation, om det inte finns
misstanke om eller verifierad infektion.
o Undvika singelbehandling med inhalationssteroider hos patienter med upprepade
KOL-exacerbationer. Bittre effekt fas om inhalationssteroidbehandling ges i
kombination med langverkande bronkdilaterare.

Oversikt av regionalt programomrade lung- och allergisjukdomars
samtliga insatsomraden fér 2024-2025

RPO Insatsomradens 6vergripande | Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal | mal overgripande mal
Minska nuvarande fel och
Fler personer med underdiagnostik vid KOL:
kroniskt obstruktiv e Identifiera fler personer med
sjukdom, KOL, ska fa oupptackt KOL-diagnos
tillgang till personcentrerade e (Oka antal patienter som har gjort
insatser for att bromsa en spirometri vid diagnostisering av
sjukdomsforlopp, KOL
forhindra exacerbationeroch | Fler personer med KOL ska erbjudas
forbattra prognos behandling som baseras pa

interprofessionell samverkan.

Fler personer med KOL ska fa sin

sjukdoms svarighetsgrad, och darmed

risk for allvarligt sjukdomsforlopp,

bedémd

Minska andel personer som roker.

Oka patienternas delaktighet i vard och
behandling.

Oka andelen patienter med KOL som deltar
i patientutbildning, typ KOL-skola.
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Regionalt programomrade mag- och tarmsjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar innefattar bade folksjukdomar och mindre vanliga diagnoser som kan
drabba individer i alla aldrar. Sjukdomarna behandlas bade inom priméarvard och specialistsjukvard.
Exempel pa sjukdomstillstand som RPO mag- och tarmsjukdomar fokuserar pa ar inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), Irritable Bowl Syndrome (IBS) och Levercirros.

Mal och insatsomraden

Inflammatorisk tarmsjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, omfattar diagnoserna Crohns sjukdom, ulcerés kolit och
oklassificerad inflammatorisk tarmsjukdom. IBD férekommer hos knappt en procent av befolkningen
och debuterar oftast mellan 15 och 35 ars alder. Det &r viktigt att fa en tidig diagnos, adekvat
behandling och tdat monitorering for att minska risken for komplikationer och férsamrad livskvalitet.
Risk for undernaring ar ett av RPO:s prioriterade omraden. RPO driver arbetet med att implementera
vardforloppet och vardprogrammet for IBD i samarbete med berérda vardverksamheter.

Analysomraden

Levercirros kan utvecklas efter en kronisk cellskada. De vanligaste orsakerna till cirros i Sverige ar
alkoholrelaterad leversjukdom, kronisk virushepatit, autoimmun leversjukdom, ospecifik cirros och
icke-alkoholorsakad fettleversjukdom (NAFLD). Det har arbetats fram ett nationellt vardprogram fér
patienter med levercirros med mal att forbattra livskvalitet och 6verlevnad genom standardiserad
diagnostik, behandling och uppféljning i hela landet. RPO har pabdérjat en regional gap-analys
tillsammans med berdrda vardverksamheter och kommer med utgangspunkt i den att sdtta mal och
bidra till regional implementering av vardprogrammet.

Endoskopi utgdr en grundsten inom diagnostik och behandling av mag- och tarmsjukdomar och ar
avgorande for tidig upptackt och effektiv hantering av tillstand som inflammatorisk tarmsjukdom
(IBD) och andra gastrointestinala sjukdomar. Genom anvandning av endoskopi kan lakare noggrant
undersoka mag-tarmkanalen for att identifiera inflammation, blédningar, eller andra patologiska
forandringar, vilket mojliggdr snabb och riktad intervention. Detta ar avgérande for att kunna
erbjuda patienter med mag- och tarmsjukdomar en tidig diagnos och individualiserad behandling,
vilket ar i linje med RPO:s mal om ratt diagnos, behandling och rehabilitering i ratt tid. Under aret
kommer fokus ligga pa att forbattra styrningen av och kvaliteten pa endoskopiska procedurer. Ett
forsta steg i kvalitetsarbetet ar att fokusera pa samordnad dokumentation med malet att fa fram
kvalitetsindikatorer fran alla enheter inom regionen.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Uppdatera regionala rekommendationer inom mag- och tarmsjukdomar pa Viss.nu, i syfte att
forbattra samarbetet mellan primarvard och specialistvard.

e Se Over behovet av att lyfta lokala kunskapsstod sa kallade PM, och dar bred konsensus
finnstillgangliggdra dem regionalt.

e Fortsatta samverkan med RPO kirurgi och plastikkirurgi inom gemensamma omraden sasom
IBD.

e Tillsammans med Lakemedelskommitténs expertgrupp analysera och bevaka ett
kostnadseffektivt anvandande av biologiska lakemedel samt féljsamhet till riktlinjer.

e Deltaiarbeten som prioriteras av nationella programomraden, till exempel genom att svara
pa remissversioner av nationella kunskapsstod.

e Inleda en analys av forutsattningar for klinisk forskning och utbildning.

e Folja kloka kliniska val enligt Svensk Gastroenterologisk férenings rekommendation.
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Oversikt av RPO mag- och tarmsjukdomars samtliga insatsomraden

for 2024-2025

RPO
overgripande mal

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Alla patienter i
Region Stockholm
Gotland med
mag- och
tarmsjukdomar
far ratt diagnos,
behandling och
rehabilitering i
ratt tid.

Oka andelen IBD patienter
som snabbt uppnar och
bibehaller remission

Patienter med IBD inom regionen ska skattas
for sin inflammation pa ett mer enhetligt
satt.

Verka for ett kostnadseffektivt nyttjade av
lakemedel

Patienter med IBD inom regionen ska skattas
for funktionsnedsattning pa ett mer
enhetligt satt.

Sakerstall kompetens for sjukskoterskor
utifran vardforloppet

Patienten upplever en 6kad delaktighet och
tilltro till sin egen formaga att hantera
varden av sin sjukdom.

% Region
Gotland
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Regionalt programomrade medicinsk diagnostik

Det krdvs ofta undersékningar av exempelvis patientens blod, inre organ och fysiologiska processer i
kroppen for att kunna utesluta/pavisa sjukdom eller stilla en diagnos och vilja ratt behandling.
Omradet medicinsk diagnostik innehaller saval laboratoriemedicinska analyser av blod och vavnader
som radiologiska och fysiologiska metoder foér avbildning och funktionsmatning.

Analysomraden

Na bestallare akut vid avvikande provsvar
RPO har etablerat en rutin for en effektiv informationskedja sa att remitterande ldkare ska kunna nas
vid avvikande provsvar. Rutinen kommer att féljas upp inom ramen for arets mal och insatsplan.

MR-sdkerhet for patienter och personal

En arbetsgrupp ska etableras for kartlaggning och analys av sakerhetsarbetet hos MR-verksamheter i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland, sa att forbattringsomraden kan identifieras. Arbetet kommer att
goras i samverkan med den nationella stralsdkerhetsgruppen vilken dr under etablering.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Stddja ovriga RPO vid inforande och uppdatering av regionala riktlinjer,
vardprogram och kunskapsstod.

e Bidra med sakkunskap till Region Stockholms samt Region Gotlands hélso- och
sjukvardsforvaltningar till exempel om stralsakerhet och digital utveckling.

e Bidra med sakkunskap for att ytterligare starka komponenter fér forskning, utveckling och
utbildning.

e Bidra med sakkunskap i utvecklingen av hallbara strategier for
kompetensforsorjning inom bristyrken, sasom biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor.

e Bistaiarbetet med att kartldgga och kravstalla IT-system, digitala beslutsstod
ochnationella e-remisser samt forvaltning av dessa.

e Folja det nationella samarbetet mellan NPO medicinsk diagnostik och NPO
infektionssjukdomar for jamlik infektionsdiagnostisering med fokus pa
mikrobiologi.

e Bidra till det nationella arbetet med blodprodukter.

e Bista den nyetablerade nationella arbetsgruppen inom stralsakerhet samt den
motsvarande regionala expertgruppen med sakkunskap i fragor som ror stralsdkerhet
och MR-sdkerhet inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

e Bidra till ett 6kat samarbete mellan de nuklearmedicinska professionerna och
berdrda verksamheter sasom Regionalt Cancer Centrum (RCC), bland annat i fragor
som rér framtida dimensionering av PET-verksamhet.

o Verka for att 0ka forutsattningarna for att tillgangliggora relevant halsodata
som galler medicinsk diagnostik.

e Verka for minskad dverdiagnostik genom att, i samverkan med RPO primarvard,
identifiera samarbetsomraden inom Kloka Kliniska Val, exempelvis féljsamhet till
Socialstyrelsens ”Icke-gbra-lista”.

e Stddja RPO primérvard, RPO rorelseorganens sjukdomar samt RPO reumatiska
sjukdomar i arbete med reducering av antalet radiologiska undersékningar.
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Regionalt programomrade nervsystemets sjukdomar

Nervsystemets sjukdomar drabbar det centrala och/eller perifera nervsystemet och omfattar till
exempel epilepsi (EP), stroke, migrén, Parkinsons sjukdom, multipel skleros (MS), polyneuropati och
amyotrofisk lateral skleros (ALS). Programomradet berdr dven patienter som drabbas av smarta.

Mal och insatsomraden

Stroke och TIA

For att minska sjuklighet och dod i fortid av stroke eller TIA (transitorisk ischemisk attack) samt for
att sakerstalla att ratt vard ges i ratt tid och pa ratt plats inférs det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet Stroke och TIA — tidiga insatser och vard. Under 2024-2025 fortsatter
arbetet med att sakerstalla 6vergangar mellan olika aktorer i vardkedjan for patienter med stroke
och TIA. Andra viktiga omraden som ingar i vardforloppet ar att forebygga ny stroke, folja upp
tillstandet efter stroke samt att tillgodose rehabiliteringsbehov efter stroke. Dessa omraden ingar i
inforandet av det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet “Stroke och TIA — fortsatt vard
och rehabilitering”. Inforandet av vardforloppet sker i samarbete med RPO rehabilitering, habilitering
och forsdkringsmedicin och RPO primarvard.

Kardiovaskular prevention

For minskad sjuklighet och dod i fortid av hjart- och karlsjukdom sker samarbete kring kardiovaskular
prevention med RPO primarvard, RPO hjart- och karlsjukdomar, RPO njursjukdomar, RPO endokrina
sjukdomar och RPO levnadsvanor samt med lakemedelskommitténs relevanta expertgrupper.
Arbetet fokuserar bland annat pa lakemedelsbehandling, fortbildning och identifikation av
ohadlsosamma levnadsvanor.

Delirium (akut forvirring)

Delirium ar ett vanligt forekommande tillstand hos patienter i slutenvarden. Ett brett samarbete
mellan flera RPO ha initierats for att forbattra omvardnaden genom ett multiprofessionellt
omhandertagande samt inférande av screeningskalor och vardplaner.

Analysomraden

Epilepsi

Epilepsi ar den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen vilken kraver regelbunden
lakemedelsbehandling och sjukvardskontakt. Epilepsivarden i Sverige ar ojamn och delvis ojamlik. Ett
nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for patienter med epilepsi ska inforas i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland under 2024-2025. Detta arbete startar med en regional gap-
analys under 2024.

Smarta

Smarta ar en av de vanligaste orsakerna till besok i primérvarden. Langvarig smarta utgor
tillsammans med psykisk ohalsa de vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning, och ofta finns
samsjuklighet mellan diagnoserna. Ett nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
patienter med langvarig smarta hos vuxna har tagits fram och RPO har format en multiprofessionell
lokal arbetsgrupp (LAG) for att stédja inférandet.

Opioider ar smartlindrande substanser med morfinliknande verkningsmekanismer som kan leda till
ett beroende eller biverkningar. De ska anvdndas nar de ar indicerade, men forskrivs aven till
patienter dar risker 6verstiger nyttan. LAG smarta arbetar for att minska lakemedelsproblematik vid
opioidbehandling, bland annat genom férbattrade uppfoljningsrutiner och utveckling av digitala
stodfunktioner vid opioidforskrivning.

Regi
%Gegﬁgnd JJ& Region Stockholm



Migran

Migran ar den storsta diagnosgruppen inom vardomrade neurologi och krdver omfattande resurser
inom den 6ppna neurologiska varden. Riktlinjer for behandling vid migran har tagits fram och infors
under 2024-2025.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Genom ett etablerat verksamhetschefsforum arbeta for att starka samverkan mellan
akutsjukhusens slutenvard och 6ppenvard samt med den 6ppna specialiserade
neurologisjukvarden i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Syftet &r att patienter med
nervsystemets sjukdomar ska fa ratt vardniva i ratt tid. | detta forum berdors ocksa en del
fragor relaterade till vardval neurologi.

e Uppmana varden att avsta fran icke motiverade diagnostiska undersékningar vid redan
kdanda diagnoser.

e Uppmana varden att inte forega bedémning av specialist genom att initiera utredningar och
undersokningar pa grund av langa vantetider inom den specialiserade neurologin.

e Fortsatta ha regelbundna traffar med patientféretradare for samarbete kring gemensamma
fragor.

e Nationellt kommer personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for ALS (amyotrofisk
lateralskleros) och NPH (normaltryckshydrocephalus) att tas fram. RPO nervsystemets
sjukdomar bidrar i detta arbete bland annat under remissversioner.
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Oversikt av regionalt programomrade nervsystemets sjukdomars
samtliga insatsomraden for 2024-2025

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Starka patientens
hela
omhéandertagande
fran insjuknande, via
diagnostik och
eventuell akutvard,
behandling till den
ibland livslanga
uppfoljningen samt
med en god
rehabilitering.

Stroke och TIA

Minskad sjuklighet och
dod i fortid av stroke
eller TIA genom
personcentrerad och
sammanhallen ratt vard i
ratt tid och pa ratt plats.

Minskad variation: Oka andelen
reperfusionsbehandlingar for patienter med ischemisk
stroke, forkorta tid till behandling samt minska variation
mellan olika sjukhus.

Vid strokeenhet: Oka andelen patienter som kommer till
strokeenhet som férsta vardniva samt forbattra varden
pa strokeenhet.

Rehabilitering vid strokeenhet: Férbattra rutinerna for
rehabilitering vid strokeenhet. Uppratta
personcentrerad rehabiliteringsplan.

Strukturerad uppféljning: Att alla patienter med stroke
eller TIA erhaller strukturerad uppféljning kontinuerligt

Kardiovaskular
prevention

Minskad sjuklighet och
dod i fortid av hjart- och
karlsjukdom och
njursjukdom via ett val
fungerande primar- och
sekundarpreventivt
arbete i primarvarden

Forbattrad struktur for kardiovaskular prevention

Okad anvandning och férbattring av e-hilsostdd

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande lakemedelsbehandling

Okad anvandning av evidensbaserade metoder for att
identifiera och forandra ohalsosamma levnadsvanor

Delirium

Minska lidande och dod,
samt optimera hélsa och
valbefinnande hos
patienter med sjukdomar
och skador i
nervsystemet

Patienter med sjukdomar och skador i nervsystemet far
vard av sjukskoterskor med specifik neurokompetens

Patienter med delirium eller risk for att utveckla
delirium i slutenvarden identifieras och diagnosticeras

Okad insattning av preventiva atgarder och
behandlingsatgarder mot delirium inom neurologisk och
neurokirurgisk slutenvard

Forbattrad informationsoverforing avseende identifierat
delirium och insatta atgarder mellan vardnivaer och
vardgivare
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Regionalt programomrade njursjukdomar

Kronisk njursjukdom férekommer ofta hos personer med diabetes och/eller hjart-karlsjukdom men
kan ocksa orsakas av en mangd bakomliggande sjukdomar och akuta tillstand i njurarna. Kronisk
njursjukdom kan leda till njursvikt med behov av dialys eller njurtransplantation och medfor dven
Okad risk att utveckla hjart-karlsjukdom. RPO njursjukdomar har som évergripande mal att forbattra
hélsa och livskvalitet for personer med njursjukdom i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

Mal och insatsomraden

Prevention och behandling av kronisk njursjukdom

Patienter med kronisk njursjukdom riskerar att forsamras over tid i njurfunktion och att utveckla
allvarliga komplikationer. Behandling syftar till att bromsa upp férsamringstakten for att undvika eller
skjuta upp behov av dialys och transplantation samt att motverka komplikationer. Manga patienter
ar omedvetna om sin sjukdom eftersom de inte har nagra markbara symtom. Det &r darfor svart att
tidigt kunna upptéacka kronisk njursjukdom som &r ett dolt och allvarligt folkhalsoproblem. Inom
primarvarden har underdiagnostik och underbehandling varit vanligt men forbattring sker ar for ar.
Ett nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom har tagits fram som RPO njursjukdomar arbetar
for att implementera i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

Kardiovaskular prevention i primarvarden

Kardiovaskular prevention omfattar insatser med lakemedel och forandrade levnadsvanor som aven
minskar risken for kronisk njursjukdom och diabetes. | primarvarden, dar en stor del av patienterna
behandlas, maste preventionsarbete for dessa sjukdomar ske integrerat. Idag far manga patienter
inte tillgang till de insatser som behovs och det finns omotiverade regionala skillnader. RPO
primarvard, RPO hjart- och karlsjukdomar, RPO endokrinologi, RPO nervsystemets sjukdomar och
RPO njursjukdomar samarbetar i detta insatsomrade, som delvis 6verlappar insatsomrade prevention
och behandling vid kronisk njursjukdom. Malet &r att minska sjuklighet och dodlighet i hjart-
karlsjukdom och njursjukdom samt att géra varden inom regionen mer jamlik och effektiv.

Avancerad kronisk njursjukdom och njurersattande behandling (dialys och njurtransplantation)
For patienter med avancerad kronisk njursjukdom behdver den njurmedicinska varden optimeras
genom att forbereda for dialys och transplantation pa basta satt. Ett viktigt mal ar att alla patienter
som kan vara hjalpta av njurtransplantation ska bli transplanterade i ratt tid och utan lang vantetid.
Detta eftersom njurtransplantation for de flesta patienter med behov av njurersattande behandling
har bast effekt pa halsa och halsorelaterad livskvalitet. RPO njursjukdomar leder insatser for att
dialysbehandlingen i regionen ska halla bra medicinsk kvalitet och ge mojlighet for patienter att leva
ett aktivt liv med god halsa och livskvalitet. Syftet ar att uppmuntra och utbilda s manga som mojligt
till att skota sin dialysbehandling sjalvstandigt da det bidrar till bade dialyskvalitet och 6kad
egenmakt. Hur val dessa mal uppnas varierar bade regionalt och 6ver tid, och det finns
forbattringspotential.

Analysomraden

Vid hemodialysbehandling rekommenderas generellt dialys via sa kallad karlaccess i armens blodkarl i
stallet for via en kateter i ett centralt blodkéarl pa halsen. De rekommenderade malen uppnas vare sig
i sjukvardsregion Stockholm-Gotland eller i resten av landet. For att forsta orsaker till detta och
kunna initiera lampliga insatser kommer RPO under aret att analysera forekomsten av karlaccess mer
i detalj.
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RPO njursjukdomar har identifierat en regional ojamlikhet i samarbete mellan njurmedicin och
psykiatriska verksamheter. Sddant samarbete kan forbattra stodet till patienter med bade
njurmedicinska och psykiatriska diagnoser. Under aret kommer mojligheterna for att forbattra detta

att féljas upp.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Deltaiuppdatering av vardprogram for kronisk njursjukdom och sakerstélla aktuella

kunskapsstod for priméarvard pa Viss.nu.

e Bidrar till nationell utveckling av kunskapsstod av relevans for patienter med kronisk
njursjukdom genom att bevaka och besvara remisser.

e Uppmarksamma varden pa att minska onddig provtagning, sdsom frekvent rutinmaéssig
kontroll av P-PTH, S-25-OH-vitamin D och sediment samt kontroll av urinodling i avsaknad av

UVI-symtom.

e Bidra med expertis i en nationell arbetsgrupp kring fragor som rér njurtransplantation med
levande givare.

e Verkar for att starka regional fortbildning och forbattringsarbete inom dmnesomradet. Dels
genom att stotta utbildningsinsatser i samarbete med njurmedicinska expertradet, dels
genom samarbete med Akademiskt primarvardscentrum.

Oversikt av regionalt programomrade njursjukdomars samtliga
insatsomraden for 2024-2025

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Forbattra halsa
och livskvalitet for
personer med
njursjukdom i
sjukvardsregion
Stockholm-
Gotland

Prevention och behandling av
kronisk njursjukdom (CDK)
Minskad sjuklighet och
dodlighet i hjart- och karl-
sjukdom for patienter med
kronisk njursjukdom.

Minskad forlust av njurfunktion
och minskade symtom och
komplikationer hos patienter
med kronisk njursjukdom.

Okad medvetenhet och kunskap om CKD
som en folksjukdom.

Korrekt lakemedelsbehandling vid CKD.

Forbattrade levnadsvanor med
rokavvanjning, okad fysisk aktivitet,
forbattrad kost, minskat saltintag, undvika
riskbruk av alkohol genom fler
beddmningar av levnadsvanor och
atgarder for forandring.

Forbattra 6vergangen for njursjuka barn
fran barn- till vuxensjukvard.

Kardiovaskular prevention i
primarvarden

Minskad sjuklighet och fortida
dod i hjartkarlsjukdom och
njursjukdom via ett val
fungerande primar- och
sekundarpreventivt arbete i

primarvarden

(Detta utgdr mal och insatser som
forankrats gemensamt i RPO
primarvard, RPO hjart- och
karlsjukdomar, RPO endokrina
sjukdomar. RPO njursjukdomar, RPO
nervsystemets sjukdomar och RPO
levnadsvanor)

Forbattrad struktur for kardiovaskular
prevention

Okad anvandning och férbéttring av e-
halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

Okad anviandning av evidensbaserade
metoder for att identifiera och forandra
ohédlsosamma levnadsvanor
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Avancerad kronisk Okad andel patienter som transplanteras

njursjukdom och utan foregaende dialysbehandling (bade
njurersattande behandling avliden och levande njurdonator).

(dialys och Okat antal njurtransplanterade vuxna och
njurtransplantation): barn som har en levande njurdonator

Val och genomférande av Okad andel patienter som har fatt en

njurersattande behandling for strukturerad, personcentrerad

att uppna optimal grad av hélsa, | férberedelse fér dialys.

egenvard och upplevd Okad andel dialyspatienter som skéter
halsorelaterad livskvalitet samt | behandlingen sjalvstandigt.

efterstrava kostnadseffektivitet. | Gkad andel hemodialyspatienter som far
dialysbehandling med adekvat frekvens
och tidsomfattning.

Okad andel dialyspatienter som har en
langvarigt fungerande access for
dialysbehandling.

Okad andel bloddialyspatienter som har en
dialysaccess i form av fistel eller graft i
stallet for karlkateter.

Okat fokus p& patientrapporterad
héalsorelaterad livskvalitet, optimal
funktion och valbefinnande.

Forbattrad kardiovaskular prevention
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Regionalt programomrade perioperativ vard, intensivvard och
transplantation (PIVOT)

Programomradet arbetar for patienter som vardas fore, under och efter en operation, svart sjuka
patienter i behov av intensivvard, personer som genomgar en transplantation samt individer som ar
aktuella for donation. Patienterna finns i alla aldersgrupper med skiftande allvarlighetsgrad i
sjukdomskaraktar.

Mal och insatsomraden

Patienter som vardas inom intensivvarden riskerar att drabbas av kvarstaende eller sena symtom, sa
kallade restsymtom. Till exempel ARDS (Akut respiratorisk insufficiens) som ar ett livshotande
tillstand vilket behdver diagnostiseras pa ett tidigt stadium. En central uppgift inom intensivvarden ar
att tidigt identifiera riskpatienter och sidkra behandling som ger férutsattningar till 6verlevnad,
aterhdamtning och livskvalitet. RPO leder inférandet av kunskapsstod for omradet, sdsom nationella
uppféljningsprogram for intensivvardspatienter.

Organdonation raddar liv och 6kar livskvaliteten for patienter i behov av transplantation av nagot
eller nagra organ. Behovet av transplantation overstiger tillgangen till organ. For att mojliggora fler
donationer och transplantationer har RPO bistatt i arbetet med att inféra donationsprocessen DCD
(Donation after Circulatory Death) i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. DCD &r nu implementerat
pa alla intensivvardsavdelningar i Region Stockholm och Region Gotland vilket har bidragit till en
okad donationsfrekvens. Under 2024-2025 kommer ett av malen vara intensifierad utbildning av
intensivvardspersonal samt av ldkare och sjukskoterskor under utbildning. Men ocksa av
angransande specialiteter eftersom de, tack vare ny lagstiftning, i hogre grad an tidigare kan bli
involverade i donationsprocesser.

Analysomraden

Patienter som genomgar kirurgi behover fa en snabb och komplikationsfri aterhamtning for att
undvika komplikationer. RPO planerar en insats for att tidigt identifiera patienter med risk att
utveckla komplikationer. | detta arbete medverkar representanter fran perioperativ omvardnads- och
medicinsk forskning. | insatsen ingar dven att sakerstalla 6kad anvandning av kvalitetsregistret
Svenskt Peri Operativt Register (SPOR) i lokalt férbattringsarbete.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Bidraiinférandet av ett specialjournalsystem for anestesi och intensivvard, PDMS (Patient
Data Management System), vilket kan ge 6kade majligheter till uppfoljnings- och
forskningsinsatser.

e Bidrar i utvecklingsarbetet Stockholm Open klinisk forskning och utbildning som syftar till att
skapa en tvarprofessionell och gemensam arena for forskning och utbildning. En satsning
som bland annat kan bidra till utveckling inom perioperativ medicin och intensivvard i Region
Stockholm. Arbetet fortsatter att fokusera pa att etablera kliniska forskningsenheter och ett
natverk for forskningssjukskoterskor i regionen. Pa motsvarande satt har samordning av
infrastruktur for verksamhetsférlagd utbildning och fér en battre koordination av
utbildningsplatser initierats som leds av Vardsak (omvardandskunnig expert i sin medicinska
specialitet). | tillagg har hogskolorna inklusive Karolinska Institutet inbjudits att i samverkan
battre koordinera och sprida behoven av verksamhetsforlagd utbildning under en storre del
av terminen och dven under andra delar av dygnet. Pa sa vis syftar arbetet till att 6ka
utbildningsarenan och att 6ka antalet specialistutbildade sjukskoterskor inom perioperativ
medicin och intensivvard.
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e Fortsatt arbete for att etablera kliniska forskningsenheter framfér allt vid Norrtaljes,
Sodertéljes, Capio St. Gérans och Danderyds sjukhus. Denna infrastruktur ska koordineras
och synkroniseras med redan etablerade enheter vid S6dersjukhuset samt Karolinska
Universitetssjukhuset Solna och Huddinge.

e Samverkan for fortbildning for specialistkompetenta ldkare inom anestesi och intensivvard i
Region Stockholm vid fortbildningsserien Faculty Fridays. RPO ska dven bidra vid utredning av
en liknande fortbildningsserie for specialistkompetenta sjukskdterskor och studenter inom
specialistutbildningar. Universitetets dkade antagning av studenter inom
specialistutbildningar kommer ocksa behéva atfdljas av motsvarande satsningar pa AKA-
tjanster (Adjungerad Klinisk Adjunkt) och larartjanster for att sakerstélla god klinisk
handledning och undervisning.

e Belysa vikten av hog tackningsgrad i det nationella kvalitetsregistret Svenskt Perioperativt
register (SPOR) samt av ensade definitioner sa att varje vardavdelning systematiskt kan
utvardera sitt forbattringsarbete. Detta ger vardverksamheter maojlighet att folja upp
patienter som genomgatt kirurgi och jamfora resultat och ledtider. Rapporteringen till SPOR
skiljer sig idag mellan olika vardgivare och vissa rapporterar sporadiskt eller inkomplett.

e Stddja nationella programomradet PIVOT:s initiativ till en gemensam héalsodeklaration infor
kirurgi, som sedan kan anvandas for att utvardera livskvalitet efter genomgangen operation.

Oversikt av regionalt programomrade PIVOT:s samtliga
insatsomraden for 2024-2025

Overgripande mal fér | Ett insatsomrades Delmal som leder mot insatsomradets
RPO overgripande mal overgripande mal

Malet &r att 6ka Overlevnad, | Forbattra aterhamning av lungfunktion
Mojliggora en god, forbattra dterhamtning och | och minska komplikationer fér
jamlik och sdker vard livskvalité efter intensivvard | lungsjukdom genom tidig identifiering av,
for patienter som fér vuxna patienter och optimerad behandling fér, ARDS —
vardats pa en akut respiratorisk insufficiens
intensivvardsavdelning. | Malet &r att 6ka Oka antalet DCD- donation da déden
Detta innefattar aven donationsfrekvensen i intraffar till foljd av cirkulationsstillestand
patienter som Region Stockholm-Gotland ~ - —
genomgar sa att fler patienter kan bli Oka antalet DBD - donation da doden
transplantation eller &r | transplanterade littatiaReierpiidiinjamiskada
mojliga donatorer.
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Regionalt programomrade primarvard

Priméarvard omfattar 6ppenvard som inte kraver den sekundara vardens resurser, oavsett sjukdomar
eller patientgrupper. Manga invanare far alla sina vardbehov tillgodosedda i primérvarden, aven
merparten av dem som har ndgon av de vanliga kroniska folksjukdomarna och personer med de mest
forekommande tillstanden av psykisk ohélsa. For andra ar primarvarden ett led i en vardprocess med
flera inblandade aktérer fran bade vard och omsorg. Prevention och tidig upptackt av sjukdom ar
viktiga uppgifter for primarvarden eftersom flertalet invanare har sin forsta vardkontakt dar.

Mal och insatsomraden
RPO primérvard fokuserar huvudsakligen pa att arbeta med fyra omraden som omfattar en stor del
av patienterna i primarvarden dar det finns stora forbattrings- och utvecklingspotentialer.

Psykisk ohdlsa

Patienter med psykisk ohalsa ar en betydande grupp inom primarvarden dar det finns ett stort behov
av samverkan mellan olika professioner. Patientgruppen och vardens aktérer har mycket att vinna pa
ett utokat och forbattrat samarbete mellan priméarvard och sekundarvard. | och med primarvardens
bredd kan patienter med psykisk ohalsa som tas omhand dar ha allt fran enklare
livssituationsbekymmer till allvarlig suicidalitet. Det stalls darfér mycket héga krav pa effektiva,
primarvardsanpassade processer och valfungerande samverkan. Mer evidensbaserad behandling och
en mer primarvardsanpassad struktur kring hanteringen kan fa stora positiva effekter for saval
patienter som for varden och samhillet i stort.

Skora aldre

Skora, dldre patienter kraver omfattande akut- och slutenvard men ocksa stor uppmarksamhet fran
flertalet av priméarvardens professioner liksom insatser fran kommunens aktérer. Nagot som medfor
behov av god samverkan. Denna patientgrupp har ett stort matt av mangsjuklighet vilket ofta kraver
svara prioriteringar och en personcentrerad vard med ibland medvetna avsteg fran gingse
rekommendationer och vardprogram. Det faktum att antalet aldre kommer att 6ka kraftigt under de
narmaste aren medfér 6kande krav pa vardens formaga till personcentrering och helhetssyn.

Kardiovaskular prevention

Kardiovaskular sjukdom &r fortfarande den vanligaste dodsorsaken i befolkningen, dven om
insjuknandet minskat tydligt i och med battre lakemedelsbehandling och dndrade levnadsvanor.
Huvuddelen av den kardiovaskulara preventionen sker i primarvarden. Det innefattar forandring av
levnadsvanor och medicinsk behandling vid hogt blodtryck, diabetes, formaksflimmer, hjartsvikt,
njursvikt och perifer artarsjukdom samt sekundarprevention efter akuta koronara syndrom och
stroke. Det finns ett stort intresse av att forbattra det samordnade omhéndertagandet av dessa
patienter som ofta har en samsjuklighet. Kardiovaskular prevention behover darfér utga fran en
helhetssyn pa individen och med en tydlig struktur for riskvardering och atgarder. Flera berérda RPO
har samordnat sig och enats om gemensamma mal och insatsplaner inom omradet.

Over- och underdiagnostik

| det nationella systemet for kunskapsstyrning och i de nationella personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen ar malsattningen en god och jamlik vard. Specifika vardprogram maste
dock alltid prévas utifran patientens samlade hélsotillstand, sdsom samsjuklighet och polyfarmaci,
samt utifran patientens 6nskemal. Varje diagnostisk process innefattar risker for

saval overdiagnostik som underdiagnostik och RPO priméarvard samverkar med 6vriga
sakkunniggrupper i flera initiativ for att motverka detta. Det kan till exempel roéra sig om att fel
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patientgrupper utreds utan tillracklig patientnytta eller att de diagnostiska metoderna har for stor
felmarginal.

Analysomraden

RPO primérvard tar varje ar fram en primarvardsrapport som utgor bade verksamhetsberattelse for
det gangna aret och verksamhetsplan for det kommande. Priméarvardsrapport 2024 |dgger extra
tyngd vid primarvardens unika formaga att géra kloka avvagningar nar flera kunskapsstod ska
anvandas i det individuella patientmaotet. En personcentrerad vard med god personlig kontinuitet i en
generalistverksamhet kan férebygga medikalisering och underlatta horisontella prioriteringar. De
arliga primarvardsrapporterna finns att ladda ned pa RPO primérvards sida pa
vardgivarguiden.se/RPOprimarvard

Prioriterat sakkunnigarbete

e Arbeta for att starka priméarvardens roll i sjukvardssystemet for att uppna en mer jamilik,
digitaliserad och tillganglig vard.

e Bista med stod for prioritering av utbildnings- och utvecklingsinsatser som beror
primarvarden och som initieras fran andra RPO.

e Deltariinférandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som berér
primarvarden.

e Agera som brett sakkunnigstod for hdlso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.
RPO har bland annat tagit fram en overféringslista som beskriver de vardéverflyttningar till
primarvarden som sker, som underlag for diskussioner om resurstilldelning och horisontella
prioriteringar.

e Uppmarksamma varden pa att:

e fortsatt minska rontgenundersoékningar vid tidigt upptackt hoft- och knaledsartros,,

e minska antalet omotiverade cystoskopier vid upprepade urinvagsinfektioner

o fortsatt fasa ut olamplig lakemedelsbehandling till aldre samt beroendeframkallande och
icke evidensbaserade behandlingar till patienter med langvariga smart- och
utmattningstillstand.
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Oversikt av regionalt programomrade primarvards samtliga
insatsomraden for 2024-2025

RPO
overgripande
mal

Insatsomradens 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

RPO Primarvard skall
verka for att
befolkningen i
sjukvardsregion
Stockholm-Gotland
erbjuds en
kvalitetssakrad,
teambaserad,
digifysisk, god och
nara vard efter
behov oavsett
sjukdomar, alder
eller patientgrupp.

Detta omfattar all
medicinsk
behandling,
omvardnad,
forebyggande
arbete och
rehabilitering som
inte kraver
sjukhusens
medicinska och
tekniska resurser
eller

annan sarskild
kompetens.

Psykisk halsa

Battre evidensbaserat och
patientcentrerat
omhandertagande av patienten
inom forsta linjens psykiatri

Okad anviandning av evidensbaserade
metoder for behandling av psykisk sjukdom
i primarvarden

Battre omhandertagande av patienter med
mild till mattlig psykisk ohédlsa genom
forstarkt samverkan mellan primar- och
sekundarvard

Okad tillganglighet till tidig bedémning av
psykisk ohdlsa med ratt kompetens

Skora aldre

Mojliggora ett optimalt
omhandertagande genom tydlig
vagledning avseende att
identifiera de mest effektiva
och nédvandiga insatserna

Patientndara omhandertagande med
kontinuitet

Béattre helhetssyn pa lakemedelsbehandling
av skora dldre

Proaktivt arbetssatt for att upptacka och
erbjuda ratt vard till skora individer

Starkt samverkan mellan kommun och
region i enlighet med Handlingsplan foér god
och néara vard och omsorg

Kardiovaskular prevention
Minskad sjuklighet och fortida
dod i hjart- och karlsjukdom
och njursjukdom via ett val
fungerande primar- och
sekundarpreventivt arbete i
primarvarden

Forbattrad struktur for kardiovaskular
prevention

Okad anviandning och férbéttring av e-
halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
|akemedelsbehandling

Okad anviandning av evidensbaserade
metoder for att identifiera och forandra
ohédlsosamma levnadsvanor

Over- och underdiagnostik
Specifika vardprogram provas i
den kliniska situationen i motet
med patienten, saval utifran
samsjuklighet och polyfarmaci
som utifran individens behov
och 6nskemal.

Strukturerat arbete dar resurser aktivt
flyttas fran 6verdiagnostiserade grupper till
att proaktivt arbeta for att motverka
underdiagnostik i andra grupper
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Regionalt programomrade psykisk hélsa

Alla har en psykisk halsa som varierar. Det handlar om kanslor och tankar samtom formaga att klara
utmaningar i livet. Psykiska halsa bade paverkar och paverkas av somatisk hélsa. Begreppet psykisk ohalsa
inkluderar allt fran lattare psykiska besvar till svara psykiatriska tillstand. Psykisk halsa, i meningen psykiskt
valbefinnande, ar inte en motpol till psykisk ohélsa. Det ar till exempel fullt maojligt att vara diagnosticerad
med ett allvarligt psykiatriskt tillstand och samtidigt uppleva ett psykiskt valbefinnande. Programomrade
psykisk hdlsa omfattar hela skalan fran framjande och forebyggande insatser till hogspecialiserad vard, vilket
ar angelaget for bade regioner och kommuner.

Mal och insatsomraden

Schizofreni

Schizofreni tillhér en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i vastvarlden med en hoég 6verdodlighet
i patientgruppen trots goda behandlingsmojligheter. | sjukvardsregion Stockholm-Gotland pagar inférande av
ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for schizofreni, bland annat genom etablering av ett nytt
digitalt stod till 6kad delaktighet i varden. | samverkan med RPO levnadsvanor fortsatter utvecklingen av
insatser kring fysisk aktivitet for psykospatienter. Arbete pagar ocksa med att skapa former for uppfoljning av
vardens kvalitet.

Beroende

Befolkningens konsumtion av alkohol, narkotika och tobak ligger, jamfort med andra riskfaktorer, pa topp-
tio-listan av orsaker for sjukdom och tidig dod. Stoérsta delen av detta uppskattas vara relaterad till individer
med en utvecklad beroendeproblematik, en grupp som ocksa ofta har en samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstand. Samtidigt &r beroende en riskfaktor som det finns stora majligheter att forebygga och
behandla. RPO psykisk halsa stodjer inférandet av det nationella vard- och insatsprogrammet for missbruk
och beroende, som innehaller riktlinjer for riskbruk av alkohol. Det finns behov av uppdaterade rutiner inom
saval primarvard som specialistvard for att identifiera riskbruk och erbjuda stod. Genom det nationella
kvalitetsregistret Battre beroendevard finns goda férutsattningar for att félja upp i vilken utstrackning
vardens insatser leder till férbattringar for patienterna.

Analysomraden

Adhd

Gruppen invanare som soker utredning och vard for adhd har 6kat markant under lang tid. De som
diagnostiseras med adhd har stor variation i sin funktionsniva och samsjuklighet &r vanligt. Vid svar
allvarlighetsgrad finns ofta behov av vard och stéd under manga ar. Risk for problem med skolgang samt
svarighet att fa och behalla ett arbete kan vara forhojd. Detta 6kar i sin tur risk for skadligt bruk och
kriminalitet. Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer for adhd flyttar fokus fran utredning till stod och
behandling och omfattar insatser inom bade regional och kommunal verksamhet. Att starka
samverkansformer ar darfér centralt, liksom att etablera en regional samsyn kring vilken grad av
funktionsnedsattning som motiverar insatser fran halso- och sjukvarden. Det &r viktigt att sjukvardens
resurser prioriteras utifran patienters behov och att kunskapsbaserat stéd dven ges av andra aktorer.
Uppdaterat regionalt kunskapsstod for alla aktérer ar darfor en grundlaggande uppgift for RPO psykisk halsa.
Dessutom kommer RPO att ldgga fokus pa att mojliggora regional uppféljning av indikatorerna i det
nationella vard- och insatsprogrammet, i syfte att folja forvantade forbattringar i vardgivarnas verksamheter.
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Sjalvskada

Att skada sig sjalv som ett satt att hantera svara kanslor ar ett beteende som Okar pa ett oroande sitt,
sarskilt hos tonarsflickor. | det nationella vardforloppet for sjalvskadebeteende tydliggdrs behovet av ratt
bemotande, riktad behandling, samordning och kontinuitet for en personcentrerad och god vard. For att
starka verksamheterna i detta har det regionala kunskapsstodet uppdaterats. Arbetet med forbattrad
dokumentation kommer intensifieras for att vardens forbattringar ska kunna foljas pa ett systematiskt satt.

Depression

Personer som drabbas av depression &r stora patientgrupper bade i primarvard och specialiserad psykiatri. |
samverkan med RPO primarvard fortsatter inférande av det nationella vardférloppet for mild till mattlig
depression hos vuxna, vilket forutsatter att konsultationsmodeller mellan primarvard och specialistpsykiatri
upparbetas.

De senaste aren har det gjorts stora satsningar pa en mer jamlik och tillganglig vard for psykisk ohalsa i
primarvarden inom Region Stockholm, sarskilt nar det galler barn och unga. RPO psykisk halsa har
tillsammans med RPO priméarvard och RPO barns och ungdomars hélsa bidragit till att det pagar analyser av
vad detta fatt for effekter, vilka kommer att bli klara under aret. Det ar ocksa angeldget att 6ka kunskapen
om vilka tidiga insatser for utsatta grupper som har storst effekt, inte minst for barn och vuxna som ar pa
flykt undan katastrofer och krig.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Uppdatera och férvalta innehallet om psykisk halsa i kunskapsstodforvardgivare.se pa ett hallbart
satt. Ambitionen &r att utvidga innehallet till att ocksa erbjuda kunskapsstod for vard av barn och
unga.

e Expertgrupp Psykisk hilsa i lakemedelskommittén rekommenderar inte bensodiazepiner och
kommer under aret att folja upp att forskrivningen hos vardgivarna minskar. Inratta en regional
arbetsgrupp med fokus pa datakvalitet och utfall av varden. Arbetsgruppens uppdrag innebar bland
annat att arbeta for en regional samsyn kring val av skattningsskalor for méatning av utfall.

e Langsiktigt arbete for att skapa strukturer och samarbetsformer mellan olika aktérer, men dven att
avgransa och prioritera arbetet i programomradet.
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http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/

Oversikt av regionalt programomrade psykisk hilsas samtliga
insatsomraden for 2024-2024

Overgripande
mal fér RPO

Insatsomradets overgripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Okad livskvalitet
for patienter och
narstaende

Hog
tillganglighet och
kvalitet i vard
och stoéd

Schizofreni

Lindra symtom och 6ka funktion
hos patienter som lever med
schizofrenidiagnos

Okad tillgang till evidensbaserade vard-
och stédinsatser for malgruppen genom att
infora vardforlopp schizofreni och folja upp
vardgivarnas féljsamhet till detta

Fordjupad samverkan for
forbattrad tillganglighet vid
psykisk ohélsa, oberoende av
vardniva

Utveckling av regionala kunskapsstod pa
kunskapsstodforvardgivare.se i en
situations- och rollanpassad version

Kortare tid till vard-och stodsamordnare

Oka sjalvstandighet och
delaktighet i samhallet

Okad andel som erhallit psykopedagogiska
insatser och/eller familjeintervention

Okad delaktighet i varden for patient och
narstaende, bl a genom digitalt stod i SOB

Forebygga fysisk ohélsa

Okad tillgdng till aktiviteter i vdrden som
innebar fysisk aktivitet

Minskad andel patienter med skadligt
substansbruk under forsta aret

Forhindra aterinsjuknande

Okad féljsamhet till farmakologisk
behandling

Okad andel patienter som erhaller
krisintervention

Insatsomrade Beroende

Lindra symtom och 6ka funktion
hos patienter med beroende.
Fordjupad samverkan for
forbattrad tillganglighet vid
psykisk ohélsa, oberoende av
vardniva

Okad tillgdng till evidensbaserade vard-och
stodinsatser for malgruppen

Forhindra aterinsjuknande

Oka andel patienter med diagnos
alkoholberoende som far aterfalls-
forebyggande lakemedelsbehandling

Verksamhetsutveckling som
bygger pa analys av data

Fordjupat arbete med kvalitetsregistret
Battre beroendevard
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Regionalt programomrade rehabilitering, habilitering och

forsakringsmedicin

Programomradet arbetar for individer med medfédd eller forvarvad funktionsnedsattning i alla aldrar och
diagnosgrupper samt pé alla vardnivaer. Overgripande syfte ar att skapa god hilsa och goda villkor fér ett
sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i samhallet for individer med medfédd eller forvarvad
funktionsnedsattning.

Analysomraden

Generisk modell for rehabilitering och delar av férsiakringsmedicinskt arbete

Patienter inom de flesta sjukdomsgrupper kan ha behov av rehabilitering och sjukskrivning som en
integrerad del i sin vard och behandling. Nationellt har generisk modell fér rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete kopplat till klinisk verksamhet tagits fram. En regional gap-analys infor klinisk
implementering av modellen har utforts.

Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering

Stroke debuterar med akuta neurologiska symtom som ofta 6vergar i langvariga eller permanenta
funktionsnedsattningar med behov vard och rehabilitering under langre tid, ofta livet ut. Det
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for Stroke TIA — fortsatt vard och rehabilitering lagger
tonvikt pa saker utskrivning, fortsatt rehabilitering och strukturerad uppféljning. RPO har i samarbete med
RPO nervsystemet och strokeradet utfort en regional gap-analys infér implementering av vardférloppet.

Traumatisk hjarnskada

Traumatisk hjarnskada drabbar individer i alla aldrar och ar en av de framsta orsakerna till sjuklighet och
dodlighet hos unga. Det finns ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for traumatisk hjarnskada.
RPO planerar att satta ihop arbetsgrupp tillsammans med andra berérda RPO for regional implementering av
vardforloppet.

Adhd och autism - nationella riktlinjer

Det finns stora variationer i vard och behandling av patienter med adhd och autism. En regional gap-analys
visar stora brister i exempelvis tidiga insatser, uppfoljning och sammanhallen vard. RPO kommer i samarbete
med 6vriga berérda RPO framja implementering av Socialstyrelsens aktuella nationella riktlinjer fér vard och
stdd vid adhd och autism.

Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard for unga med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning

Overgéngen fran barnsjukvard till vuxensjukvard dr ofta problematisk fér unga med medférdd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning. Samordning av insatser vid 6vergangen behover férbattras och kunskapen
hos halso- och sjukvardspersonal om malgruppen behdver 6ka. En nationell vagledning for 6kad trygghet och
delaktighet i samband med 6vergang till vuxensjukvard publiceras 2024. RPO kommer arbeta for
implementering av vagledningen i samarbete med berérda RPO.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Jamlik halsoutveckling for individer med funktionsnedséattning inom omradet habilitering. Individer
med funktionsnedsattning har en forsamrad halsoutveckling relaterat till levnadsvanor. RPO arbetar
med implementering av det nationella vardprogrammet Ohdlsosamma Levnadsvanor i verksamheter
som ofta moter individer med funktionsnedsattning. Samarbete med primarvard och kommunal
hélso- och sjukvard i LSS-verksamhet har ocksa paborjats for att géra anpassad hélsoinformation
tillganglig for en storre grupp individer med funktionsnedsattning.
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Spasticitet efter stroke, hjarnskada eller andra medfédda och férvarvade skador i det centrala
nervsystemet kan ge en pataglig paverkan pa funktion, aktivitet och delaktighet. Patienter som
begrénsas av spasticitet har behov av flera rehabiliteringsatgarder dar bland annat botulinumtoxin
kan inga. En regional gap-analys av post-stroke spasticitet visar pa underbehandling. Tillsammans
med RPO nervsystemet planeras utformning av behandlingsrekommendationer.

Vuxna individer med omfattande funktionsnedsattning har sarskilt behov av individanpassad, trygg
och saker primarvard med regelbunden uppféljning och samordning. En pilotverksamhet, dar fyra
vardcentraler har uppdraget Samordnat medicinskt omhéndertagande (SMO) fér vuxna med
omfattande funktionsnedsdttning pagar i Region Stockholm. RPO féljer utvecklingen och deltar i
planering och genomférande av fortbildning via Akademiskt primarvardscentrum.

RPO arbetar for att rekommendationer fran expertgruppen i forsakringsmedicin féljs avseende
forstadagsintyg. Forstadagsintyg ska bara utfardas da patienten av medicinska skal har prioriterats
och blivit bedomd inom hélso- och sjukvarden forsta dagen.
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Regionalt programomrade reumatiska sjukdomar

Det finns omkring 80 olika reumatiska sjukdomar. Dels inflammatoriska led- och ryggsjukdomar sasom
reumatoid artrit och ankyloserande spondylit, dels inflammatoriska systemsjukdomar sasom jattecellsarterit
(GCA), myosit och systemisk skleros. Utdver lakemedemedelsbehandling ar férebyggande och
rehabiliterande atgarder av stor betydelse for att minska lidande, 6ka livskvaliteten och 6ka patienternas
mojligheter att delta i samhallslivet,

Mal och insatsomraden

Nydebuterad och etablerad reumatoid artrit

Patienter med den kroniska sjukdomen reumatoid artit (RA) utgér den storsta patientgruppen inom den
specialiserade reumatologiska varden. For att alla patienter med RA ska fa tillgang till vard och behandling
enligt befintliga riktlinjer i alla faser av sjukdomen har tva personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
tagits fram. Ett vardférlopp for nydebuterad RA och ett vardférlopp for etablerad RA. For patienter med RA
ar det viktigt att snabbt na Iag eller ingen sjukdomsaktivitet och att sedan bibehalla detta over tid. Detta for
att minska bestdende funktionsnedsattning, smarta och 6ka livskvaliteten. RPO fortsatter sdkerstalla
foljsamhet till vardforloppen och samverkar med RPO nervsystemets sjukdomar for att forbattra
omhandertagandet av patienter med langvarig smarta.

Systemisk skleros

Patienter med systemisk skleros kan ha stora behov av behandling, undersokningar och rehabilitering for att
minska funktionsbortfall och risk for allvarliga komplikationer. Sjukdomen ar ovanlig men komplex, darfér ar
det viktigt med samordning mellan de reumatologiska enheterna. Dels kring utbildning av vardpersonal och
patienter dels kring samarbeten med andra specialiteter. RPO sprider information och bidrar till I6sningar pa
praktiska problem for att dessa patienter ska fa basta mojliga vard.

Analysomraden

Jattecellsarterit ar en svarstalld diagnos. Det vanligaste symtomet &r en, for personen, ny typ av huvudvark
orsakad av att blodkarl i skalpen ar akut inflammerade. Patienterna riskerar att forlora sin syn om inte
korrekt diagnos stélls och behandling ges snabbt. Samtidigt kan behandlingen i sig ge svara biverkningar
varfor overdiagnostik behéver minimeras. RPO driver arbetet med att implementera det personcentrerade
och sammanhallna vardforloppet for jattecellsarterit. Malet med vardférloppet ar att minska tiden till insatt
behandling och minska andelen patienter som far langsiktiga sjukdoms- eller behandlingsrelaterade
komplikationer.

Uppféljning och utvardering av den nystartade specialiserade reumatologiska rehabiliteringsverksamheten
vid Danderyds sjukhus fortsatter. RPO bidrar med att sprida kunskap om verksamheten till remitterande
enheter.

Lakemedelsbehandling &r en viktig del i varden av personer med reumatisk sjukdom. RPO samarbetar med
Lakemedelskommitténs expertrad for smarta och reumatiska sjukdomar, bland annat kring nya lakemedel,
biosimilarer, forskrivning av NSAID och opioder. Rekommendationer samordnas ocksa med Svensk
reumatologisk forenings riktlinjer for lakemedelsbehandling vid reumatologiska sjukdomar.

Prioriterat sakkunnigarbete
e Analysera tackningsgrad och anvdandande av Svensk Reumatologis kvalitetsregister (SRQ), och vid
behov identifiera tankbara atgiarder med utgangspunkt i de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen.
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Samordna arbetet kring kloka kliniska val inom reumatologin i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.
Till att borja med kommer RPO verka for att fasa ut anvandningen av MR-undersékning av ryggen hos
patienter med faststalld spondartritdiagnos.
Folja utvecklingen av ett interaktivt patientstod fér hantering av dagligt liv och optimerad héalsa som
tas fram av NPO reumatiska sjukdomar samt implementera, folja upp och utvardera stédet i regionen
nar det finns tillgangligt i tjdnsten 1177 Stéd och behandling.
Sakerstalla aktuella kunskapsstod for primarvard pa Viss.nu for att forbattra samarbetet mellan
primarvard och specialiserad vard.
Analysera och konkretisera vad nara vard betyder for patienter med reumatisk sjukdom, for den
specialiserade reumatiska varden samt for samverkan med primarvard och andra aktorer.
Fortsatta digitaliseringsarbetet genom att pa ett strukturerat satt dela erfarenheter mellan olika
enheter.
Klinisk forskning och utbildning:

o Folja och sprida information regionalt fran precisionsmedicinskt forum reumatologi.

o Sakerstalla och samordna alla vardgivares informationsvagar till patienter om aktuella

kliniska provningar.
o Stotta planering av fristdende kurs i systemsjukdomar for omvardnadspersonal/
halsoprofessioner.

o Verka for 6kat antal specialistsjukskoterskor.

Oka samarbetet med priméarvarden kring patienters samsjuklighet.
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Oversikt av regionalt programomrade reumatiska sjukdomars samtliga

insatsomraden for 2024-2025

Overgripande
mal for RPO

Ett insatsomrades 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Overgripande
mal fér RPO
reumatiska
sjukdomar ar
att alla
patienteri
Region
Stockholm och
Region Gotland
med reumatisk
sjukdom far
ratt diagnos,
behandling och
rehabilitering i
ratt tid.

Reumatoid artrit, del 1 (RA
nydebuterad)

Malet ar att patienterna ska fa
diagnos och behandling tidigt, na
och bibehalla remission i
sjukdomen och darmed minska
risken for bestaende
funktionsnedsattning.
Patienternas delaktighet ska 6ka
och evidensbaserad
rehabilitering anpassad for
patienten ska erbjudas.

Senast 2024 ska mer an 55 procent av
patienter med RA na remission (DAS28<2,6)
inom 12 man fran diagnos

Oka andelen patienter som uppger VAS
smarta <20 vid 12 man

Oka andelen patienter som genomgétt hjart-
karlscreening under forsta aret fran diagnos

Tillse att tillgang till utbildning erbjuds
patienterna.

Reumatoid artrit, etablerad (RA
etablerad)

Minska risken for
funktionsnedsattning och
komplikationer av reumatoid
artrit

Oka andel patienter som genomgar
kardiovaskular screening

Forbattra uppfoljningen av nyinsatt DMARD
behandling

Tydliggor reumatologiska kompetenskrav for
halsoprofessioner i olika delar inom
vardforloppet

Erbjuda strukturerad teamrehabilitering
utifran behov

Sakerstalla aktivt stallningstagande till
rehabiliterande atgarder for patienter med
HAQ > 1 eller VAS smarta > 40

Oka anvandningen av evidensbaserade
metoder for att stodja hdlsosamma
levnadsvanor

Erbjuda strukturerad uppfoljning fére, under
och efter graviditet

Systemisk skleros

Alla patienter med systemisk
skleros ska erbjudas vard enligt
vardriktlinjen

Forbattra samarbete mellan Karolinska
Universitetssjukhus och Danderyds sjukhus
kring fragor sa som multidisciplinar rond,
digitala sar samt kompetens.

Infora regelbunden patientutbildning
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Regionalt programomrade rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn for vissa skador och sjukdomar i skelettet, lederna och
musklerna och som drabbar vuxna och barn. Overgripande mal ar att bota eller nd en acceptabel funktions-
och smartsituation for patienten genom att starka hela omhéandertagandet fran insjuknande, via diagnostik,
omvardnad, eventuell akutvard och behandling till rehabilitering och ibland livslang uppféljning.

Mal och insatsomraden

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige. Patienter som har symptomgivande artros kan fa vark,
belastningssmarta, svaghet, stelhet, nedsatt funktion och férsamrad halsorelaterad livskvalitet. Vanliga
artroslokalisationer ar kna, hoft och tumbas. Risken for artros 6kar med bland annat 6kad alder, 6vervikt och
arftlighet.

Hoftledsartros och kndledsartros som behandlas i primérvard

Hoftledsartros forekommer hos cirka 10 procent och knaledsartros hos cirka 14 procent av befolkningen over
45 ar. Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet hoftledsartros - primarvard har stora likheter
med vardférloppet for knaledsartros, darfor har det regionala arbetet med att inféra dem integrerats.
Vardforloppen infors for att patienter ska na en acceptabel funktions- och smértsituation eller remitteras for
ortopedisk bedémning. De regionala malen ar att patienter ska fa diagnos tidigare i sjukdomsforloppet och
att fler ska fa grundbehandling. Grundbehandlingen omfattar patientutbildning och individuellt anpassad
traning samt vid behov stod for viktnedgang.

Hoftledsartros som behandlas med proteskirurgi

For en del patienter som har ihallande besvar av artros i hoftleden med belastnings- och rorelsekorrelerad
smarta, funktionsnedsattning och paverkan pa livskvaliteten kan det bli aktuellt med proteskirurgi.
Vardforloppet for hoftledsartros - proteskirurgi inleds nar patienten remitteras till ortopedisk enhet for
stallningstagande till proteskirurgi och avslutas efter genomford postoperativ rehabilitering. De regionala
overgripande malen ar att patienter ska fa hoftproteskirurgi i ratt tid och pa ratt indikation utifran behov. |
detta ingar att skapa en personcentrerad, evidensbaserad och valorganiserad vard samt att framja
patientens och narstaendes delaktighet. Syftet &r att forbattra halsorelaterad livskvalitet efter proteskirurgi
och efterfoljande rehabilitering. Malen foljs genom indikatorer som maéter patientrapporterade resultat,
processtider och kvalitetsresultat.

Analysomraden

Tumbasartros dr artros i leden mellan tummens mellanhandsben och handledsben. Det finns ett nationellt
vardprogram for tumbasartros som RPO rorelseorganens sjukdomar ska arbeta med att infora i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Arbetet inleds med en regional gap-analys andra kvartalet 2024, med
bland annat uppfoljning av eventuella gap i operationsmetod mellan olika vardenheter i forhallande till
vardprogrammet.

Distal radiusfraktur (handledsfraktur) dr den vanligaste frakturen som behandlas pa en akutmottagning. Det
finns ett nationellt vardprogram for distal radiusfraktur hos vuxna, som RPO ska arbeta med att infora i
sjukvardsregionen. Arbetet paborjas med en gap-analys av atgarder och utfall, och analys av tre foreslagna
indikatorer kommer att goras.

Landryggsbesvar hos vuxna medfor lidande for individen och &r en av de vanligaste bestksorsakerna inom
primarvarden. Vardfoérloppet inleds nar en person soker vard for besvar fran landryggen och avslutas nar
patienten klarar sig med egenvard alternativt overgar till akutvard, specialiserad vard, annat vardférlopp eller
avstar ytterligare vard. Malen &r att patienter ska uppleva kontinuitet och delaktighet samt fa en béttre
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funktion och livskvalitet. RPO rorelseorganens sjukdomar har pabérjat det regionala inféringsarbetet och
samverkar med ovriga berérda RPO.

Likemedel
Forskrivningsmaonster av opioider vid artros analyseras och eventuella gap i forskrivningen mellan olika
vardenheter kommer att féljas.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Bilda multidisciplindra grupper som inkluderar patientrepresentation och som arbetar med befintliga
vardforlopp for rorelseorganens sjukdomar. Grupperna ska ta fram aktivitetsplaner fér analys och
uppfoljning samt planera arbete med att inféra vardforlopp.

e Bidra till, félja och bevaka nationell utveckling av kunskapsstod samt sakerstalla aktuella
kunskapsstod bland annat for primarvard pa Viss.nu.

e Nationellt tas ett vardprogram for hoftledsfrakturer fram. RPO rérelseorganens sjukdomar fokuserar
pa omvardnadsaspekterna nutrition, akut delirium samt kvarliggande KAD (kateter a demeure,
kvarliggande kateter i urinréret). Fér den sammanhallna varden av hoftledsfrakturer inventeras
behovet av kommunsamverkan. RPO foljer omradet och besvarar remissforfragningar.

e Samarbete med andra RPO genom bland annat medverkan i bedomningar, remissforfragningar och
implementering av vardférlopp som hanteras av andra RPO. Det handlar till exempel om vardforlopp
for osteoporos och vardforlopp foér langvarig smarta hos vuxna.

e Bista sjukvardsregionens ledamot i nationellt programomrade rérelseorganens sjukdomar samt
Region Stockholms kansli for nationell hogspecialiserad vard i att ta fram forslag pa sakkunniga
experter for nominering till Socialstyrelsens sakkunniggrupper.

e Uppmarksamma vardet av kloka kliniska val, exempelvis f6lja transfusionsriktlinjer, inte forskriva
opioider vid artros och inte ge stereoidinjektion i hoft vid artros. RPO patalar vikten av att sluta
gbra/minska/fasa ut atgarder, exempelvis inte artroskopi vid artros/degenerativ meniskskada, inte
rontgen vid det forsta diagnostillfallet for artros och inte utféra ligamentplastik vid tumbaskirurgi.
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Oversikt av regionalt programomrade rérelseorganens samtliga
insatsomraden fér 2024-2025

Overgripande
mal fér RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

God och jamlik
vard av
sjukdomstillstand
i rorelseorganens
sjukdomar

Patienter med
hoftledsartros ska ha
mindre smarta, battre
funktion och battre
livskvalitet genom god,
jamlik, kunskapsbaserad
och individanpassad vard

Patienter far ratt vard i ratt tid

Patienter utreds, behandlas och omhandertas i
enlighet med nationella riktlinjer

Okad kunskap om héftledsartros bland patienter
och hélso- och sjukvardspersonal

Forbattrad halsorelaterad livskvalitet for patienter
med hoftledsartros genom information och
patientutbildningar

Lakemedelsbehandling mot artrossmarta ska félja
Kloka listans rekommendationer

Patienter med
knaledsartros ska ha
mindre smarta, battre
funktion och battre
livskvalitet genom god,
jamlik, kunskapsbaserad
och individanpassad vard

Patienter far ratt vard i ratt tid

Patienter utreds, behandlas och omhéandertas i
enlighet med nationella riktlinjer

Okad kunskap om kniledsartros bland patienter
och hélso- och sjukvardspersonal

Forbattrad halsorelaterad livskvalitet for patienter
med knaledsartros genom information och
patientutbildningar

Lakemedelsbehandling mot artrossmarta ska félja
Kloka listans rekommendationer

Patienter far
hoftproteskirurgi i ratt tid
utifran individens behov
och pa ratt indikation

Patienter far ratt vard i ratt tid (behandling inom
vardgarantin)

Nojda, valinformerade och delaktiga patienter

Minskad risk for oonskade handelser relaterade till
operation

Forbattrad upplevd halsorelaterad livskvalitet efter
operation

Lakemedelsbehandling mot postoperativ smarta
ska félja Kloka listans rekommendationer
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Regionalt programomrade sallsynta sjukdomar

Sallsynta sjukdomar omfattar manga sjukdomsgrupper och paverkar ofta flera av kroppens organ och
funktioner. Sjukdomarna medfér ocksa manga ganger komplexa och svara funktionsnedsattningar.
Patienterna behover darfor ofta vard av manga olika specialister och dven stodatgarder fran samhallet.

Mal och insatsomraden

Strukturerad 6vergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

Unga vuxna med séllsynta sjukdomar och deras narstaende vittnar om svarigheter for barn och
ungdomar i samband med 6vergang till vuxensjukvard. Samordningsansvaret for 6vergangen ar ofta
otydligt bade for berdrda individer och for varden. Narstaende far ofta ta ett stort samordningsansvar.
Detta leder till stora ojamlikheter i varden och medfor patientsakerhetsrisker. Nationellt pagar ett
arbete med att forbattra 6vergangen till vuxensjukvard for unga med funktionsnedséattning. Med
anledning av det drivs ett regionalt arbete for en strukturerad évergang fran barnsjukvard till
vuxensjukvard for individer med sallsynta sjukdomar.

Barn med dvervixt av mjukdelar eller skelett och/eller kidrlmissbildning orsakad av genetiska
varianter

Effektiva behandlingsalternativ som kan minska medicinsk progress av sjukdom har utvecklats for denna
diagnosgrupp. For att sakerstalla att gruppen far det basta omhandertagandet och den mest effektiva
tillgangliga behandlingen pagar arbete for att samla expertkunskap pa omradet.

For att kunna erbjuda individualiserad behandling som ar effektiv for patienter med vissa specifika
genetiska varianter kravs forbattrad genetisk diagnostik. En del patienter har dessutom férandringarna
endast i mosaikform, vilket innebér att férandringen inte finns inte i alla kroppens celler. Dessa
forandringar ar ofta svara att identifiera med dagens metodologi. Darfér behover det etableras en tydlig
struktur for utredningsprocessen for dessa sjukdomar, inklusive diagnostik av den bakomliggande
genetiska forandringen. Samtidigt behover det utvecklas metoder som kan upptéacka avvikelser i
mosaikform, sa att patienter kan erbjudas de behandlingsalternativ som finns for att minska progress av
sjukdom.

Analysomraden

Under 2023 har vardprogram foér Prader-Willis syndrom samt for 22g11-deletionssyndrom godkants och
publicerats. Ratt behandling och uppféljning vantas pa sikt forbattra dessa halsotillstandet for patienter
med dessa diagnoser. Gap-analyser kopplat till de bada vardprogrammen pagar.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Analys och uppfdljning inom séllsynta sjukdomar har flera utmaningar eftersom befintliga
diagnoskoder manga ganger inte ar anvandbara och register saknas for de flesta sjukdomar
inom omradet. Ett viktigt kommande arbete ar darfor att forbattra mojligheterna att kunna félja
upp patienter med sallsynta sjukdomar via journaldata och kvalitetsregisterdata. Inmatning i det
nationella kvalitetsregistret for sdllsynta diagnoser RaraSwed har pabdrjats. Ordférande fér RPO
sallsynta sjukdomar ingar i styrgruppen for RaraSwed.

e Undersdka mojligheter att infora strukturerade varddata och registrering/6verforing av variabler
som &r vasentliga for sallsynta diagnoser fran laboratorieinformationssystem till journalsystem.

e Samverkan med Centrum for sallsynta diagnoser (CSD) vid Karolinska Universitetssjukhuset ar
under utveckling, eftersom CSD &r den aktor som kan genomfdra manga av de insatser som
behovs. Ett uppdrag handlar om hur CSD vid Karolinska Universitetssjukhuset kan stddja
primarvarden och andra aktorer som moter patienter med séllsynta sjukdomar, bland annat
genom utbildningsinsatser som ar planerade 2024.
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e Folja arbetet med det nystartade uppdraget for samordnat medicinskt omhandertagande for
vuxna personer med funktionsnedséattning (SMO) inom regionens primarvard och vid behov ge
stod kring utbildningsinsatser.

e Nationellt pagar arbete for patientgruppen séllsynta syndrom med komplexa vardbehov. En

nationell arbetsgrupp har ocksa nyligen bildats fér genetisk diagnostik av sallsynta sjukdomar.
RPO foljer arbetet i dessa nationella arbetsgrupper och ar en av remissinstanserna.

e Bevaka det nationella arbetet om lakemedel som rér behandling av patienter med sallsynta

sjukdomar.

e Deltaiarbetet med nationella remissvar om saval det egna programomradet som andra

nationella programomraden dar patienter med sallsynta sjukdomar berors.

e Uppmarksamma varden pa att helgenomsekvensering for diagnostik nu ar first-line-test vid

utredning av syndrom samt pa att kromosomanalys, kombinerat med Frax samt Genomisk array
enbart ska anvandas vid specifika fragestallningar

Oversikt av regionalt programomrade sillsynta sjukdomars samtliga
insatsomraden for 2024-2025

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Varden ska vara
god, jamlik och
saker for individer
med sallsynta
sjukdomar

Minskad stress och oro for unga
vuxna och anhoriga i
overgangen fran barnsjukvard
till vuxensjukvard

Unga vuxna ar val forberedda av
barnsjukvarden infor 6vergang till
vuxensjukvard

Unga vuxna och anhdriga ar pa egen hand val
forberedda infor 6vergang till vuxensjukvard

Vuxensjukvarden ar delaktiga och forberedda
infor patients 6vergang till densamma

Minskad medicinsk progress av
sjukdom hos barn med 6vervaxt
av mjukdelar eller skelett
och/eller karlmissbildning
orsakad av genetiska varianter i
mosaikform (mosaicism)

Okad andel barn med 6vervixt orsakad av
genetiska varianter, daven i mosaikform blir
diagnostiserade med genpanel och/eller
ddPCR

Okad andel barn med 6vervixt orsakad av
genetiska varianter, dven i mosaikform som
blivit diagnostiserade med genpanel och
ddPCR far farmakologisk behandling
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Regionalt programomrade tandvard

Inom tandvard erbjuds bade barn och vuxna atgarder for att férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador i munhalan. Malet fér tandvarden ar en god munhalsa dar stor vikt laggs pa forebyggande
behandlingsatgarder och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Mal och insatsomraden
Inférande av nationella riktlinjer fér tandvard
Tva omraden ar prioriterade vid inférande av nationella riktlinjer fér tandvarden:
e Undersokningsintervall fér personer med lag risk for dalig munhiélsa.
e RoOkstopp vid planerade dentoalveoldra operationer (kdkkirurgiska ingrepp).

Omradena har identifierats utifran en gap-analys, och de indikatorer som kommer att foljas
sammanfaller med Socialstyrelsens planerade analys och uppféljning.

God och jamlik tandregleringsvard for barn och unga

Manga tandldkare saknar klinisk erfarenhet av interceptiv tandreglering, det vill sdga insatser som utfors
innan det permanenta bettet ar etablerat. Detta kan leda till att barnpatienter riskerar att inte erbjudas
en jamlik vard. RPO tandvard ska ta fram ett kunskapsstod med behandlingsrekommendation for
interceptiv tandreglering, for att stoédja en god och jamlik tandvard for barn och unga.

Jamlik tandvard och férbattrad munhalsa for skora dldre

Fler dldre behaller sina egna tander allt langre upp i dldrarna. Skéra aldre riskerar dock en férsamrad
eller dalig munhalsa, vilket kan paverka livskvalitén. Tandvarden samt vard- och omsorgspersonal
behover darfor 6kad kunskap om omhéandertagande av dessa patienter for att mota framtida behov.

RPO tandvard har i detta omrade behov av att samverka med RPO &ldres hélsa och RPO primérvard,
samt Akademiskt centrum for dldretandvard (ACT) vid Karolinska Institutet.

Analysomraden

RPO ska med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna folja upp och analysera indikationer for CBCT—
diagnostik (datortomografisk teknik, Cone Beam Computed Tomography) i tandvarden. Tekniken
anvands vid kartlaggning och diagnostik av sjukdomar och tillstand i tander och kédkar hos barn och
vuxna.

Prioriterat sakkunnigarbete
e Folja utvecklingen av nationella kunskapsstéd som genomfors av nationellt programomrade
tandvard infor regional implementering.
e Bistd i arbetet med att infora personcentrerade vardférlopp som inkluderar tandvard och
munhdlsa och som leds av andra RPO.
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Oversikt av regionalt programomrade tandvards samtliga
insatsomraden fér 2024-2025

Overgripande
mal fér RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Skapa
forutsattningar
for en tillganglig
och jamlik
tandvard med
sarskilt fokus pa
forebyggande
insatser for att
forbattra
munhélsan for
invanarna.

God och jamlik
tandregleringsvard for barn och
unga

Ta fram behandlingsrekommendationer for
interceptiv tandreglering

Stoédja implementering av
behandlingsrekommendationerna

God munhalsa och livskvalitet
for skora aldre

Kunskapsstod till tandvard samt vard- och
omsorgspersonal

Implementering av nationella
riktlinjer for tandvard med mal
att bidra till en jamlik tandvard
och tandhalsa for
sjukvardsregion Stockholm-
Gotland invanare.

Seminarier for tandvardspersonal gallande
nationella riktlinjer

Informationsinsats angaende vard som inte
bor gbras inom tandvarden.
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Regionalt programomrade urinvagssjukdomar

Urinvagssjukdomar omfattar sjukdomar som drabbar njurar, urinledare, urinblasa, urinror, testiklar,
sadesledare, prostata och penis. Exempel pa urinvagssjukdomar ar njursten, godartad
prostataforstoring, urinvagsinfektion och urininkontinens samt dessa organs cancersjukdomar

Mal och insatsomraden

Kateterbehandling

Kvarliggande urinkateter &r en vanlig orsak till vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och en
riskfaktor for utveckling av antibiotikaresistens framfér allt hos skora aldre. Katetrar anvands inom hela
sjukvarden i stor omfattning, tyvarr ofta bade i onddan och fér ldange. Manga fall av vardrelaterade
urinvagsinfektioner skulle alltsa kunna undvikas. Darfor behover kateterbehandlingen férbattras sa att
den blir sdkrare. Idag saknas ofta journaluppgifter om varfoér en kateter har satts samt en plan for hur
den ska avvecklas. Kunskapen om kateterbehandling behéver hojas generellt.

RPO urinvagssjukdomar 6nskar, i samverkan med andra berérda RPO, minska andelen patienter med
permanent kvarliggande kateter vid urinréret (KAD) eller langvarig kateterbehandling utan indikation.
RPO urinvagssjukdomar planerar bland annat férbattra féljsamheten till faststéllda riktlinjer for
dokumentation och informationsoverféring vardgivare emellan samt sdkerstalla att patienten far god
personanpassad information om katetervard. Detta arbete planeras genomféras inom ramen for en
regional arbetsgrupp med representanter for flera professioner och olika delar av sjukvarden.

Analys och uppféljningsomraden

Njursten

Njursten ar en folksjukdom dar 10—20 procent av man och cirka 5 procent av kvinnor far en njursten
under sin livstid. Aterfallsrisken ar 50 procent. Sjukdomen drabbar ofta arbetsféra personer, vilket
medfor stora samhallskostnader till foljd av sjukskrivningar. Ett nytt nationellt vardprogram for
njurstenssjukdomen har godkénts under 2023. RPO urinvadgssjukdomar kommer att genomfdra en gap-
analys och arbeta for att minska variationen i hur olika stensituationer behandlas. RPO ska ta fram
relevanta resultatmatt samt verka for att befintliga kunskapsstdd anvands och finns tillgangliga i varje
patientmote. RPO bistar dven Region Stockholms hélso- och sjukvardsforvaltning med kartlaggning av
organisationsstrukturer och analys av hur den ekonomiska ersattningen fungerar. Nationellt fortsatter
arbetet med att skapa forutsattningar for uppfoljning av njurstenssjukdomen.

Kronisk backenbottensmarta

Kronisk backenbottensmarta kallas pa engelska for Cronic Pelvic Pain Syndrome (CPPS). Enligt
Europeiska urologférbundet kan det definieras som en kronisk eller ihallande smérta i backenets
strukturer hos kvinnor eller man. Det finns ofta ingen infektion eller annan uppenbar lokal férandring
som forklarar smartan. Smartan ar ofta associerad med negativa kognitiva, beteende, sexuella eller
emotionella konsekvenser. Det &r vanligt att tillstandet &r associerat med symtom pa LUTS (Lower
Urinary Tract Symptoms), sexuell dysfunktion, tarm- eller gynekologisk dysfunktion. Kunskapen om hur
manga patienter i sjukvardsregion Stockholm-Gotland som har dessa symtom ar 1ag och det finns ingen
kunskap om vilka behandlingar som erbjuds. Det har kommit en ny ICD-kod som kan anvandas fér denna
diagnos men den har sannolikt inte borjat anvandas sarskilt mycket dnnu. RPO urinvagssjukdomar vill
kartlagga omradet kronisk backenbottensmarta med avseende pa antal patienter, vilka diagnoser som
anvéands och vilka behandlingar som erbjuds. RPO vill ocksa forsoka uppratta en utrednings- och
behandlingsplan.
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Standardiserade vardforlopp for urologiska cancersjukdomar

Malnivaerna for ledtiderna i standardiserade vardforlopp (SVF) fér de urologiska cancersjukdomarna
uppnas inte inom nagon cancer. RPO urinvagssjukdomar énskar i samarbete med Regionalt
cancercentrum (RCC) diskutera berdrda SVF, framfor allt med syftet att folja upp aktuella ledtider och
identifiera mojliga forbattringsomraden. Fokus for 2024—2025 ar att 6ka samverkan mellan RPO och
RCC.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Deltaiden nationella arbetsgruppen for urinvagsbesvar som bildats av nationellt
programomrade njur- och urinvagssjukdomar.

e Oka kdnnedomen om programomradets arbete och syfte inom sjukvardsregion Stockholm-
Gotlands vardinstanser.

e Sakerstalla aktuella kunskapsstod for primarvard pa Viss.nu.

e Uppmarksammar varden pa att sluta satta urinvagskateter utan att dokumentera nér den
planeras att tas bort.

Oversikt av regionalt programomrade urinvigssjukdomars samtliga
insatsomraden for 2024-2025

Overgripande mal Ett insatsomrades 6vergripande Delmal som leder mot insatsomradets

for RPO mal overgripande mal

Battre halsa och Kateterbehandling Minska andelen patienter med

livskvalitet for KAD bara nar det behovs. permanent KAD eller langvarig kateter-

personer med Oka patientens delaktighet i behandling utan indikation.

urinvagssjukdomar i | varden och minska antalet Minska andelen kateterrelaterade

Region Stockholm vardskador for personer med urinvagsinfektioner.

och i Region urinretention Minska antibiotikaforskrivningen.

Gotland Oka patientens delaktighet i varden
genom att sakerstalla en god
personanpassad information om
katetervard.
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Regionalt programomrade aldres halsa

Aldrandet innebar storre risker for sjukdom och funktionsnedsattningar. De mest sjuka aldre ar
beroende av ett effektivt flerprofessionellt samarbete och en sammanhangande vard- och
omsorgskedja. Den demografiska utvecklingen visar att fram till ar 2035 kommer antalet personer 6ver
85 ar att 6ka med dver 80 procent. Aldres hilsa &r ett brett omrade som omfattar allt fran férebyggande
insatser till specialiserad vard. Arbetet sker darfor brett for att prioritera insatser pa alla vardnivaer och i
hela vardkedjan.

Mal och insatsomraden

Nutrition med inriktning underndring

Ett gott naringstillstand ar viktigt for en god livskvalitet, for att forebygga sjukdom och for att medicinsk
behandling ska ha basta mojliga effekt. Undernaring som inte upptéacks eller lamnas utan atgard kan fa
allvarliga konsekvenser med personligt lidande och hogre vardtyngd som foljd. RPO driver tillsammans
med andra RPO och vardsaksnatverket ett arbete for att utveckla omvardnaden kring undernaring.
Malet ar att forebygga undernaring genom att se 6ver hur varden kan bidra samt hur de aldre
patienterna far tillgang till anpassade rad for goda levnadsvanor.

Palliativ vard

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framija livskvalitet for patienter med livshotande sjukdom. |
varden ingar dven stod till patientens narstaende. Varje ar avlider cirka 16 000 personer i Stockholms
och Gotlands lan. Majoriteten behover under de sista veckorna, manaderna och ibland dven langre,
vardinsatser som kan rubriceras som palliativ vard, och ca 25 procent berédknas ha behov av
specialiserad palliativ vard. En stor del av obotligt sjuka personer tilloringar sin sista tid pa sjukhus, i en
miljo som huvudsakligen ar inriktad pa korta vardtider och kurativt syftande atgarder. RPO aldres halsa
verkar tillsammans med andra RPO for att utveckla den palliativa varden och inféra det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for palliativ vard. Malet ar att 6ka andelen patienter
som far tillgang till god palliativ vard.

Analysomraden

Kognitiv svikt

Kognitiv svikt kan avspeglas i svarigheter att minnas, tanka, tala och planera aktiviteter och kan orsakas
av manga olika tillstand och sjukdomar. Demenssjukdom &r vanligaste orsaken, men dven infektioner,
alkoholoverkonsumtion och psykiatriska tillstand ar bakomliggande orsaker. Det finns ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom. Det
syftar till att fler personer med kognitiv svikt som misstanks vara orsakad av demenssjukdom ska
erbjudas utredning och att utredning ska starta i ett tidigare skede. | Region Stockholm registreras alla
demensutredningar i SveDem, Svenska kvalitetsregistret for kognitiva sjukdomar / demenssjukdomar,
forutom de som utfors i primarvarden. | Region Gotland registrerar minnesmottagningen alla patienter
som fatt diagnos MCI (mild cognitive impairment, lindrig kognitiv stérning) och demens. RPO verkar for
automatisk overforing av data till SveDem for fortsatt uppfoljning. RPO aldres hélsa kommer att bevaka
och folja upp att insatser genomfors som innebér att vardforloppet efterlevs.

Prioriterat sakkunnigarbete
e Nationellt pagar arbete kring varden av skora aldre och ett nationellt kunskapsstod med
rekommendationer om omhandertagande och skattningsinstrument haller pa att tas fram. RPO
dldres halsa fortsatter bevaka sjukvardsregion Stockholm-Gotlands delaktighet i detta arbete.
Skora aldre pa akutmottagningar ar prioriterat av RPO, darfér har samverkan inletts med RPO
akut vard och med RPO primarvard. Skorhet ar ett tillstand med en aldersrelaterad sarbarhet
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och funktionsnedsattning. Kroppens organsystem forlorar gradvis sin reservkapacitet. En relativt

liten pafrestning, exempelvis en infektion, kan orsaka en stor forsamring sasom fallskada,

immobilisering, eller férvirring. Skora aldre har ocksa en 6kad kanslighet for biverkningar av
lakemedel. Ett viktigt syfte med bedomning av skdrhet hos en dldre person ar riskstratifiering,
det vill sdga klassificering/utvardering av risker med planerade medicinska atgérder och
behandling. Detta ar angeldget da en aldrad person, som inte beddms ha hogre grad av skorhet,
inte far nekas behandling med hanvisning till kronologisk alder. Ett annat syfte ar att identifiera
personer med stora vardbehov som ddarmed har behov av ett individanpassat, behovsbaserat
och interdisciplindrt omhandertagande, sa kallad 6vergripande geriatrisk handldggning och vard.

Det ar viktigt att folja och utvardera inforandet av informationsoverféringssystemet Lifecare SP,

ett IT-stéd for utskrivningsprocessen i Region Stockholm, samt dess eventuella effekter pa 6kad

och battre samverkan.

Det ar ocksa av vikt att titta narmare pa goda exempel pa hur samverkan mellan region och

kommun har kunnat |6sas i praktiken, for att kunna bidra till spridning av goda arbetssatt.

RPO éldres hélsa bidrar och deltar i arbeten som prioriteras av nationella programomraden

exempelvis genom att svara pa remissversioner av nationella kunskapsstod.

RPO éldres hélsa deltar med sakkunskap i Region Stockholms hélso- och sjukvardsforvaltnings

utredning om organisationen av framtidens vard av aldre.

RPO kommer uppmarksamma varden pa att foljande atgérder bor fasas ut:

e Behandling och utredning av patienter i sent palliativt skede.

e Anvidndning av antipsykotika som férstahandsval for att behandla BPSD (beteendemassiga
och psykiska symptom vid demens).

e PEG, en gastrostomiknapp, till individer med avancerad demens, utan i stallet erbjuda oral
assisterad matning.

e Overanvindning av diabetesldkemedel p& grund av icke-individualiserad mélsattning for
HbA1c hos aldre vuxna. Mattlig kontroll &r generellt sett battre dar HbAlc upp till 72
mmol/mol accepteras.

e Anvandning av antibiotika vid bakterier i urinen hos aldre vuxna om inte specifika
urinvagssymtom ar narvarande.

e Antibiotikabehandling av svarldkta sar som saknar infektionstecken. Det saknar effekt och
okar risk for antibiotikaresistens samt antibiotika-associerad diarré som kan fa fatala
konsekvenser.

e Fysiska begransningar for att hantera aldre vuxna pa sjukhus med delirium.

e Rekommendation av screening for brost-, kolorektal- och prostatacancer med
prostataspecifikt antigen (PSA)-test utan att ta hansyn till forvantad livslangd och riskerna
for testning, dverdiagnostik och 6verbehandling.
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Oversikt av regionalt programomrade ildres hilsas samtliga
insatsomraden fér 2024-2025

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Medverka till att
varden for dldre
ska vara
personcentrerad
och sammanhallen
samt baserad pa
sakerstalld kunskap
for att ge en god
vard och jamlik
vard.

Patient erbjuds god
omvardnad avseende
nutrition, genom

insatser som identifierar

och behandlar
undernaring.

Aldre patienter vars tillstand 6kar risken for
undernaring, ska erbjudas nutritionsbedémning
enligt MNA-SF i primarvarden.

Om patient bedéms ha risk for undernaring eller
vara undernard utifran MNA-SF bér en utredning
genomfdéras och en vardplan med relevanta atgarder
utifran identifierade orsaker erbjudas.

Effekter av atgarder bor foljas upp inom en rimlig
tidsperiod.

Vid vardovergang mellan olika vardnivaer ska
patientens nutritionsstatus inklusive atgarder och
uppfoljning finnas dokumenterade i patientens
journal och overforas till nasta vardgivare.

Aldre med ohélsosamma levnadsvanor bér
uppmarksammas och fa stod enligt det nationella
vardprogrammet for prevention och behandling av
ohalsosamma levnadsvanor

Samverkan med vardsaknatverket och RPO
levnadsvanor.
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Jt Region Stockholm



Regionalt programomrade 6gonsjukdomar

| programomradet ingar forebyggande, diagnostik, behandling och rehabilitering av patienter med
medfodda och forvarvade sjukdomar i 6gonen, synbanan, 6gonhalor, tarvagar och omradet runt
dgonen. Ogonbehandling kan vara bade kirurgisk och medicinsk och bedrivs framst i 6ppenvard.

| Region Stockholm bedrivs storsta delen av 6gonsjukvarden av vardvalsaktorer, resterande av S:t Eriks
Ogonsjukhus och 6gonkliniken p& Sédersjukhuset. | Region Gotland finns 6gonmottagning och viss
dagkirurgi pa Visby lasarett. Det Overgripande syftet fér RPO ar att minska risken for synnedsattning och
komplikationer av 6gonsjukdomar.

Mal och insatsomraden

Katarakt, dven kallat gra starr

Patienter som genomgar kataraktkirurgi ges onodig kombinationsbehandling av lakemedel i for stor
utstrackning. For patienten innebér det en 6kad kostnad for lakemedlet och tva olika 6gondroppar att
administrera flera ganger dagligen i det opererade Ogat i stallet fér en sorts 6gondroppe. Riktlinjen for
katarakt slar fast att efter okomplicerad kataraktkirurgi pa annars friskt 6ga rekommenderas lokala
steroider eller NSAID som inflammationsprofylax. Kombinationsbehandling bor reserveras for
komplicerade fall och fall med samsjuklighet exempelvis med diabetes. RPO har som mal att patienter
ska fa korrekt postoperativ behandling efter kataraktoperation och att detta féljs arligen genom
lakemedelsstatistik fran enheten vardanalys och statistik vid Region Stockholms hélso- och
sjukvardsférvaltning.

Analysomraden

Oppenvinkelglaukom

Oppenvinkelglaukom &r en kronisk 8gonsjukdom, som kan leda till varaktig synnedsattning for
patienten. Detta ar en stor patientgrupp dar resursanvandningen bor fordelas for en kunskapsbaserad
och effektiv vard. Det finns en ny riktlinje for adekvat uppféljning och behandling av
oppenvinkelglaukom, vilken RPO genomfor en regional gap-analys kring. | dagslaget har Region
Stockholm fler patienter med glaukomdiagnoser per 100 000 invanare an 6vriga regioner men farre
forskrivna glaukomlakemedel. Det ar mer vanligt att diagnosen misstankt glaukom anvands an 6vriga
glaukomdiagnoser. RPO fortsatter att analysera och félja glaukomdiagnoser och férskrivna
glaukomlakemedel inom regionen.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Skapa samsyn inom professionen kring vad som behdover uppnas for patienterna.

e Tydliggora vilken vardniva inom 6gonsjukvarden som ar ratt for olika patienter utifran en
medicinsk prioritering, bade horisontellt och vertikalt. Prioriterat arbete ar att folja den
nationella prioriteringslistan fér 6gonsjukdomar med malet att patienter med 6gonsjukdomar
ska fa ratt vard pa ratt vardniva.

e Analyserar regionala behov av lokalt inférande, anpassningar och uppfoljning utifran flertalet
nationella vardriktlinjer for bade specialistvarden och priméarvarden.

e Stodja sjukvardsregion Stockholm-Gotland vid remissvar om nationella kunskapsstéd.

e Deltaiutvecklingen av regionala tilldgg i primarvardens kunskapsstod inom 6gonsjukvarden.

e Sakerstalla uppdaterade rekommendationer pa VISS.nu och pa kunskapsstodfarvardgivare.se.

e Uppmarksamma varden pa vikten av att sluta utféra kombinationsbehandling efter
okomplicerade kataraktoperationer, i enlighet med den nationella riktlinjen for katarakt.
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Oversikt av regionalt programomrade égonsjukdomars samtliga
insatsomraden for 2024-2025

Overgripande mal | Ett insatsomrades Delmal som leder mot insatsomradets
for RPO overgripande mal overgripande mal
Malet ar att patienter efter Minska antalet patienter som far
Minska risken for kataraktoperation far korrekt | kombinationsbehandling postoperativt efter
synnedsattning postoperativ behandling kataraktoperation.
och utifran kunskapsbaserad,
komplikationer av | sdker, individanpassad och
ogonsjukdomar effektiv vard.
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Regionalt programomrade 6ron-, nds- och halssjukdomar

Vid 6ron-, nds- och halssjukdomar undersdks och behandlas patienter som har symtom, sjukdomar eller
skador i 6ron, nasa, bihalor, mun, svalg, struphuvud eller hals. Det kan réra sig om nedsatt horsel,
operation av halsmandlar, infektioner eller svara nasblédningar. Samtliga vardnivaer omfattar bade
oppen- och slutenvard.

Mal och insatsomraden

Tonsilloperation

Det finns bade nationella och regionala ojamlikheter i omhédndertagandet av patienter som genomgar
kirurgisk behandling av problematik i tonsiller (halsmandlar). Omradet &r nationellt prioriterat och RPO
oron-, nas- och halssjukdomar har infért en nationell vardriktlinje for att tonsillektomi bor utféras med
kall teknik i syfte att minska andel patienter som far blodningskomplikation efter ingreppet. Foljsamhet
till riktlinjen méts via kvalitetsregistret for tonsilloperationer dér alla utférda ingrepp ska registreras.
RPO 6ron-, nas- och halssjukdomar driver att samtliga vardgivare som utfor ingreppet i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland ska ha godkand tackningsgrad i kvalitetsregistret, nagot som dock kraver
avtalsjustering.

Symtomgivande kort tungband hos barn 0—-6 manader

RPO genomfor insatser for att denna sjukvardsregionalt prioriterade patientgrupp ska na en mer jamlik,
kvalitetssakrad och tillgdnglig vard. Eftersom patienterna ar minderariga beaktas barnets perspektiv
sarskilt liksom omvardnadsaspekten kring den kirurgiska proceduren. Det regionalt 6vergripande malet
ar att barn med amningsproblem far tillgang till vard utifran behov och kirurgisk behandling pa ratt
indikation. Ett regionalt kunskapsstdd for patientgruppen infordes under 2022. Under 2023 visade
uppfoljning att antalet utforda ingrepp hade halverats efter inférande av kunskapsstddet. RPO 6ron-,
nas- och halssjukdomar kommer fortsatta att folja uppsatta mal.

Okad tickningsgrad i nationella kvalitetsregister

RPO 6ron-, nas- och halssjukdomar arbetar for att nd godkanda tackningsgrader i de nationella
kvalitetsregistren. Nationella kvalitetsregister utvecklar och sakrar vardens kvalitet, ar en del av
uppfoljningsstrukturen for nationella kunskapsstod och gor det mojligt att jamfora halso- och sjukvarden
pa nationell och regional niva. Tillrackligt hoga tackningsgrader krévs for representativitet.
Tackningsgrader varierar dock stort mellan sjukvardsregionens vardgivare och genomsnittlig
tackningsgrad nar inte godkanda nivaer. Under 2024-2025 fortsatter paborjat arbete med mal att na
godkanda tackningsgrader i de tre delregister som omfattar uppféljning av nationella vardférlopp och
kunskapsstod och/eller omfattar nationellt stora operationsvolymer inom specialistvarden. Dessa ar
Tonsilloperationsregistret, Septumplastikregistret och Registret for grav horselnedsattning hos vuxna.

Analysomraden

Grav horselnedsattning

Personer med grav horselnedsattning riskerar férsamrade majligheter till utbildning och arbete och
samre social interaktion. Underbehandling dkar risk for bland annat psykisk ohalsa och demens. Darfor
har det tagits fram ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for barn och vuxna med grav
horselnedsattning. | dagslaget finns en stor nationell variation i tillgang till vard for personer med grav
horselnedsattning. Malet med vardforloppet ar att patienterna ska fa optimala férutsattningar till
kommunikation, interaktion och delaktighet. Detta uppnas bland annat genom att horselnedsattning
upptacks sa tidigt som mojligt samt att patienten far vard av ett multiprofessionellt team och
regelbunden uppfoljning. Under 2024-2025 kommer RPO 6ron-, nads- och halssjukdomar arbeta med att
infora vardférloppet.
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Obstruktiv smnrelaterad andningsstorning hos barn

Obstruktiv somnrelaterad andningsstorning ar ett potentiellt allvarligt tillstand som orsakas av olika
grader av trangsel i 6vre luftvdagen under somn och férekommer hos 5-10 procent av alla barn. Tidig
upptackt, diagnostik, behandling och uppféljning ar avgorande for att minska risken fér komplikationer.
Ett nationellt personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for obstruktiv sémnrelaterad
andningsstorning hos barn har tagits fram med malet att forbattra varden och minska ojamlikheter for
denna patientgrupp. Under 2024-2025 kommer RPO 6ron-, nds- och halssjukdomar arbeta med att
infora vardforloppet regionalt, vilket i vissa delar forutsatter avtalsjustering.

Operation av sned nasskiljevagg

RPO 6ron-, nds- och halssjukdomar planerar att genomféra en regional gap-analys kring utférande av
kirurgisk behandling av sned nasskiljevagg (septumplastik), tackningsgrad och resultat i
Septumplastikregistret. En nationell arbetsgrupp har startats med uppdrag att efter nationell gap-analys
ta fram ett nationellt kunskapsstod for att forbattra varden och minska ojamlikheter.

Prioriterat sakkunnigarbete
e Uppmarksammar varden pa att fasa ut féljande atgarder:

e Planerat aterbesok i 6ppen specialiserad vard vid tillstand vaxpropp H61.2. Vilket kan
ersattas med patientinformation om forebyggande atgarder/egenvard vid aterkommande
vaxpropp.

e Regelbundna kontroller i 6ppen specialiserad vard vid ror i trumhinnan hos symtomfri
patient.

e Se 6ver om atgard Septumplastik DJD20 skall sluta goras vid mild nastappa (Iag upplevd
forbattring for patienten enligt Septumplastikregistret).

e Uppdatera regionala rekommendationer pa Viss.nu i syfte att forbattra samarbetet mellan
primarvard och specialistvard.

e Samverkan med andra RPO kring gemensamma patientgrupper.

e Analysera forutsattningar for driftforms-overskridande klinisk forskning och utbildning inom
specialiserad vard.

e Deltaiarbeten som prioriteras av nationella programomraden. Till exempel genom att delta i
gap-analyser och svara pa remissversioner av nationella kunskapsstod
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Oversikt av regionalt programomrade 6ron-, nis- och halssjukdomars

samtliga insatsomraden for 2024-2025

RPO 6vergripande
mal

Insatsomradens overgripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Att 6ron-, nds- och
halspatienter

i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland
far en jamlik,
kvalitetssakrad och
tillganglig vard.

Att barn med
amningsproblematik

relaterad till kort tungband far
adekvat diagnostik och
behandling.

Oka andelen patienter som far en
preoperativ bedomning av
amningsspecialiserad kompetens.

Forbattra geografisk jamlikhet avseende
tungbandsklipp pa barn 0—6 man.

Oka kvalitet i utférda tungbandsklipp.

Patienters vardnadshavare har kunskap om
vart de kan vanda sig vid amnings- eller
matningsproblematik.

Att patienter i behov av
kirurgisk behandling rérande
tonsillproblematik far adekvat
behandling med sa lag
komplikationsrisk som mojligt.

Vardgivare som utfor kirurgi foljer nationellt
framtagna riktlinjer.

Genom att mata vardens kvalitet far
vardgivare 6kad kunskap om kvaliteten pa
utford vard, kunskap som kan anvandas i
forbattringsarbete.

Att alla patienter opereras for
oron-, nds- och halssjukdom far
information om vinster vid
alkohol- och rokfri operation

Det finns god evidens for att alkohol- och
rokstopp vid operation minskar risken for
komplikationer.

Att patienter med grav
horselnedsattning ska fa
optimala forutsattningar till
kommunikation, interaktion och
delaktighet.

Att horselnedsattning upptacks sa tidigt som
mojligt.

Att patienten far vard av ett
multiprofessionellt team

Regelbunden uppféljning

Forbattra varden, minska risken
for komplikationer och minska
ojamlikheter i varden for barn
med obstruktiv somnrelaterad
andningsstorning

Tidig upptackt, diagnostik, behandling och
uppféljning.
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