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Om regionala programomradens (RPO) mal och insatsplaner
RPO mal och insatsplaner géller for perioden augusti 2026 till juli 2028.

Visionen for nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvard ar ”Var framgang

réknas i livoch jamlik halsa. Tillsammans gor vi varandra framgéangsrika.” De 6vergripande

malen for en utvecklad kunskapsstyrning - nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt - utgar fran

Socialstyrelsens omraden for God vard:

e Kunskapsbaserad - sjukvarden ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprovad erfarenhet.

e Saker - sjukvarden ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra skador.
Verksamheten ska praglas av rattssakerhet.

e Individanpassad - sjukvarden ska ges med respekt for individens specifika behov,
féorvantningar och integritet. Individen ska ges méjlighet att vara delaktig.

e Jamlik - sjukvarden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

e Tillganglig - sjukvarden ska vara tillganglig och ges inom rimlig tid.

e Effektiv - tillgangliga resurser ska anvandas for att kunna erbjuda basta mojliga vard till hela
befolkningen.

De regionala programomraden (RPO) i sjukvardsregion Stockholm-Gotland genomfor
kontinuerligt en oversiktlig lagesanalys av sitt virdomrade. Analysen omfattar exempelvis
nationella programomradens insatsomraden, 6versiktligt resultat for sjukdomsgrupper,
patientgruppers erfarenheter samt nya lakemedel eller medicinteknik. Slutsatserna av
lagesanalyserna leder till RPO:s val av mal och insatsomraden, analysomraden och prioriterat
sakkunnigarbete for verksamhetséren.

Ett mal och insatsomrade utgor ett omrade dar det finns odnskad variation och ojamlik vard
utifran god vard-begreppen, ofta med utgangspunkt i nationellt framtagna kunskapsstod.
Omradet kommer vara prioriterat av RPO 6ver flera ars tid, for att uppna forbattrade resultat for
patienterna. Det finns uppsatta mal och atgarder for omradet samt regionala matt for
uppfoljning. RPO driver, leder och foljer upp arbetet regionalt men insatserna utfors till storsta
deli sjukvardens verksamheter. Underrubriken uppféljningsomraden beskriver omraden dar
forbattrade patientresultat har uppnatts genom att kunskapsstédens rekommendationer i stor
utstrackning har blivit en del av vardens praxis. Programomradet féljer upp méal och indikatorer
for att sakerstalla fortsatt foljsamhet.

Ett analysomrade ar ett virdomrade dar RPO fordjupar analysen av hur varden star sig utifran
god vard-begreppen. Det sker oftast regionala gap-analyser utifran nationella kunskapsstod.
Detta utgor en grunduppgift for RPO och innefattar mojligheten att satta upp mal, atgarder och
matt for att dverbrygga de identifierade gapen.

Prioriterat sakkunnigarbete beskriver RPO:s medverkan i nationella insatser och regional
hantering, till exempel beddmning av remissversioner av nationella kunskapsstod. |
sakkunnigarbetet ingar att sakerstalla uppdaterade kunskapsstod pa regionala
kunskapswebbar, bygga natverk for forankring och vid behov utveckla uppfoéljning av omradet.
Det kan aven innebara att bidra med sakkunskap i utredningar som leds av halso- och
sjukvardsforvaltningen samt insatser for att starka samverkan kring klinisk forskning och
utbildning. Respektive RPO uppmarksammar minst en typ av sa kallad ladgvardevard, det vill
saga test, undersodkning eller behandling utan varde for patienterna.
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Regionalt programomrade akut vard

Akut vard innefattar tidig identifiering, riskvardering, diagnostik och atgarder utifrdn 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 foljas av transport till vardcentral, narakut
eller akutmottagning.

Mal och insatsomraden

Traumatisk hjarnskada orsakas av yttre vald mot huvudet vid till exempel trafikolycka,
misshandel eller fall och &r en vanlig orsak till livslang neurologisk funktionsnedsattning i alla
aldrar. Med adekvat behandling och stdd kan patienten uppna basta mojliga livskvalitet. RPO
akut vard har genomfort en gapanalys tillsammans med RPO rehabilitering habilitering och
forsakringsmedicin, RPO barns och ungdomars halsa, RPO nervsystemets sjukdomar och RPO
kirurgi och plastikkirurgi. Gapanalysen visar att innehallet i den skriftliga patientinformationen
om hjéarnskakning skiljer sig mellan vardgivare. Den visar ocksa att diagnosen hjarnskakning
endast satts i liten omfattning for de patienter som uppfyller diagnoskriterierna. Samverkan
kommer ocksé att ske med dessa RPO kring implementering av nationellt personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for traumatisk hjarnskada.

Lagvardevard inom programomradet &r urinkateterbehandling pa oklar indikation.
Behandlingen pabdorjas ofta pd akutmottagning men avslutas i nagon annan del av vardkedjan,
till exempel pa vardcentral eller geriatrisk vardavdelning. For att indikation for behandlingen och
den planerade behandlingslangden ska framga kravs en enhetligt faststalld standard for
dokumentation mellan vardgivare. | dagslaget saknas tydliga instruktioner fér vad som ska
dokumenteras om syftet med kateterbehandlingen. Darfor har RPO akut vard beslutat verka for
foljande:
e Attindikation for urinkateter ska dokumenteras i patientjournalen vid varje
behandlingstillfalle.
e Standardiserad dokumentation for nar det ska tas ny stallning till avveckling av
urinkateter.
e Okad kdnnedom om och féljsamhet till riktlinje fér beddmning av urinretention.

Uppféljningsomraden

Sepsis kan drabba personer i alla aldrar. En betydande del av sepsispatienterna avlider och
manga far langvariga funktionsnedsattningar. Ett adekvat och snabbt omhandertagande kan
minska risken for komplikationer och korta vardtiden. RPO akut vard har genomfort en
gapanalys tillsammans med RPO infektionssjukdomar och RPO perioperativ vard, intensivvard
och transplantation. Sepsislarm har darefter implementerats pa samtliga akutsjukhus i
regionen, s& att patienter med allvarlig sepsis omgaende handlaggs av ett akutteam enligt
nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for sepsis. RPO akut vard foljer upp
resultatet frdn implementeringen av sepsislarm

Screening med 4AT for att identifiera nytillkommen eller forvarrad forvirring eftersom det
kan vara huvudsymptomet vid ett flertal allvarliga akuta tillstdnd. Det kravs dock insatser for att
nytillkommen eller forvarrad forvirring ska kunna identifieras och dokumenteras korrekt i
riskbedomningsskalan NEWS2, s att patienten kan prioriteras for medicinsk handlaggning.
RPO akut vard har i samarbete med RPO nervsjukdomar verkat for att infora 4AT, ett
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screeninginstrument med fyra frdgor som pa ett par minuter bedémer om kognitiv férsamring
foreligger. RPO foljer upp resultatet fran inforandet.

Analysomraden

Skora aldre patienter utgor en stor och utsatt grupp inom primarvard, akut vard och slutenvard.
Det ror sig om patienter med bland annat nedsatt horsel, syn, minne eller rorlighet. Dessa
patienter kan ockséa ha flera kroniska sjukdomar som kraver medicinering med méanga
lakemedel och flera vardkontakter. Deras komplexa behov staller krav pa fungerande
bedémningsinstrument, vardsystem och samordning mellan vardgivare. Det finns ett behov av
att identifiera, vardera och omhanderta gruppen skora aldre patienter pa ett systematiskt satt.
Darfor verkar RPO akut vard for att patienter som &r 65 ar eller dldre screenas inom prehospital
vard och pé akutmottagningar med Clinical Frailty Scale. Detta &r ett screeninginstrument for
skorhet som rekommenderas av det nationella vardprogrammet skorhet hos aldre. De skora
patienter kan da prioriteras och tas om hand i sarskilda aldrespar.

Sjalvskadebeteende. Att skada sig sjalv som ett satt att hantera svara kanslor ar ett beteende
som Okar pa ett oroande satt. | det nationella vardforloppet for sjalvskadebeteende tydliggors
behovet av ratt bemotande, riktad behandling, samordning och kontinuitet for en
personcentrerad och god vard. Utbildningsinsatser for personal i akutverksamheterna planerasii
samverkan med RPO psykisk halsa.

Ett gemensamt triagesystem forbattrar kommunikation mellan vardgivare, okar
patientsakerheten och mojliggor jamlik vard. En regional arbetsgrupp etableras for att lamna
rekommendation om ett gemensamt triagesystem som ska integreras i kommande nya
huvudjournalsystemet Cosmic.

Prioriterat sakkunnigarbete

e RPO akut vard verkar for att den evidens som finns inom omradet varderas och
implementeras i akutsjukvardskedjan s att patienten kommer till ratt plats i ratt tid och
omhandertas i effektiva, evidensbaserade och harmoniserade processer i hela vardkedjan.
Detta forutsatter stodjande strukturer och standardiserade arbetssatt.

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

varden.

— Utvecklingen av kunskapsstod baserade pa stkorsaker.
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Mal for RPO akut vards samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens overgripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande
mal

Patienter med latt traumatisk
hjarnskada far jamlik vard for att
forebygga langvarig
funktionsnedséattning.

Gemensamt innehalli den skriftliga
patientinformationen om hjarnskakning for vuxna
respektive barn/ungdomar.

Diagnos hjarnskakning satts enligt diagnoskriterierna
enligt nationella vardforloppet.

Urinkateter satts med tydlig
indikation och behandlingslangd
for att minimera onddig
behandling och komplikationer.

Oka féljsamhet till bl&sdvervakning enligt
Vardhandboken.

Dokumentera indikation och nar nytt stallningstagande
ska tas.

Minska sjukligheten och
dddligheten bland patienter med
allvarlig sepsis.

Fortsatt foljsamhet till infort sepsislarm.

Identifiera patienter med
nytillkommen eller forvarrad
forvirring och snabbt handlagga
bakomliggande tillstand.

Fortsatt foljsamhet till anvandning av 4AT som
screeninginstrument.

Korrekt registrering av C (confusion) i NEWS2
medvetandegrad.
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Regionalt programomrade barns och ungdomars halsa

Programomradet spanner fran det nyfédda barnet till tonaringen péa vag in i vuxenlivet. Det
inbegriper allt fradn varden av det nyfédda barnet pd BB och barnhalsovard pa barnavardscentral
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 underdiagnostiserad sjukdom som 6kar risken for allvarliga foljdsjukdomar, 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 skolgdng. Manga barn med
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning har obesitas vilket medfor sarskilda
utmaningar, sarskilt for ungdomar 16-18 ar. Férekomsten av obesitas ar ojamlikt fordelad i
befolkningen. Tillgdngen till tillvaxtdata for barn sex ar och aldre ar bristfallig eftersom
elevhilsodata inte genomgéende sammanstalls pa gruppniva. Implementeringen av ett
regionalt kunskapsstod foljs med utvalda indikatorer i uppféljningsvyn fér RPO pa
Vardgivarguiden. Det baseras pa ett nationellt kunskapsstod och Socialstyrelsens nationella
riktlinjer Vard vid obesitas och ohdlsosamma levnadsvanor. RPO barns och ungdomars hélsa
driver arbetet med att minska de regionala gapen sé att vard ska kunna erbjudas i enlighet med
dessa vardprogram och riktlinjer. RPO bevakar och foljer ocksd rekommendationer for
aptitminskande lakemedel for barn fran 6 ars alder.

Langvarig smarta

Manga barn ar drabbade av lAngvarig smarta framfor allt i skolaldern. Det innebar att de har
ihallande eller aterkommande smaérta flera gadnger i veckan, i tre manader eller annu langre

tid. Hos fem procent av barn i Sverige ar smartproblematiken av sadan dignitet att vardagen
paverkas, sasom skola, fritidsaktiviteter och familjeliv. Vanligast &r huvudvérk, buksmarta och
ontikroppen. | manga fall identifieras ingen orsak till smartan. Ofta bedrivs omfattande
utredningar, och ibland aven behandlingar, utan att barnets situation forbattras.
Lakemedelsbehandling vid lAngvarig smarta har ofta liten effekt. RPO barns och ungdomars
halsa driver arbetet med att minska de regionala gapen s att vard ska kunna erbjudas i enlighet
med det nationella vardprogrammet Langvarig smarta hos barn.

Migran

| Region Stockholm vardades 3 000-4 000 barn for migran under 2021-2025. Migran hos barn ger
andra och mer otydliga symptom an hos vuxna. Obehandlad migran medfor forsamrad
livskvalitet med exempelvis dterkommande svar huvudvark och skolfranvaro. Migran hos barn ar
sannolikt underdiagnostiserat. Det &r viktigt att migrandiagnos stall s& att barn far tillgang till
effektiv behandling. Migran ar socioekonomiskt ojamlikt fordelad med hogre
diagnostiseringsgrad hos battre bemedlade grupper. RPO barn och ungdomars héalsa driver
arbetet med att minska de regionala gapen sé att vard ska kunna erbjudas i enlighet med den
nationella vardriktlinjen for migran.

Uppféljning av kognition efter svar somatisk sjukdom i barndomen

Tack vare forbattrade behandlingsmetoder 6verlever allt fler barn med svara sjukdomstillstand.
Dessa barn har ofta kognitiva svarigheter som forekommer vid till exempel adhd, autism och
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intellektuell funktionsnedséttning. Gruppen &r heterogen och RPO kommer arbeta for att svart
sjuka barn erbjuds en kognitiv bedomning. Barn med neonatala riskfaktorer har ett tydligt
uppfoljningsprogram upp till fem ars alder. Flera andra grupper, exempelvis svart lever-och
njursjuka barn, saknar en enhetlig vardkedja for uppféljning av funktionsformaga. Region
Stockholm har fatt tillstand att bedriva nationell hogspecialiserade vard av levertransplanterade
barn. Halften av dessa barn har behov av anpassad skolgang. RPO kommer darfor initialt att
fokusera pa den héar gruppen for att skapa en vardkedja som framover aven kan komma att
inkludera andra patientgrupper. RPO kommer att bevaka slutsatser fran den nationella
arbetsgruppen Uppfélining och insatser efter svar sjukdom hos barn och ungdomar som
nationellt programomréade (NPO) barns och ungdomars halsa startade varen 2025. Region
Stockholms avgaende specialistsakkunnig i barnneurologi ingar i arbetsgruppen.

Analysomraden

Atstorning: | detta analysomrade ing8r dtsvarigheter och undvikande restriktivt 4tande (ARFID).
RPO samverkar med RPO psykisk hélsa och planerar for samverkan med RPO priméarvard infor
implementering av nationellt vard- och insatsprogram &tstorning.

Traumatisk hjarnskada: RPO genomfor tillsammans med RPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicinen samt RPO akut vard en gapanalys inom omradet latt traumatisk
hjarnskada. Gapanalysen utgéar frdn det nationella vardforloppet traumatisk hjarnskada i alla
aldrar. En gemensam patientinformation till barn och ungdomar ska kunna delas ut av alla akut-
och narakutmottagningar inom Region Stockholm.

Adhd: Samverkan med RPO psykisk halsa fortsatter kring implementeringen av det nya
nationella kunskapsstodet for adhd.

Prioriterat sakkunnigarbete

e RPO barns och ungdomars halsa bistar i och bevakar nationellt programomrade (NPO)
barns och ungdomars halsas arbete med utvecklingen av kunskapsstod.

e RPO kvalitetsgranskar och vid behov uppdaterar kunskapsstod inom RPO:s insatsomraden
pa Viss.nu for primarvard och pa kunskapsstodforvardgivare.se for 6vrig vard.

e Lagvardevard: RPO uppmarksammar varden pa att lakemedel som hostmedicin, till
exempel Cocillana-etyfin och Mollipect, inte ska forskrivas till barn yngre an sex ar.

e Arbete har initierats kring de gap som identifierats nar det géller omhandertagande pa
somatisk barnakutmottagning efter suicidriskforsok. Arbetet sker i samverkan med RPO
psykisk halsa och néasta steg ar att folja upp de initiativ till férbattringar som vardgivarna tar.
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Mal for RPO barns och ungdomars hilsas samtliga insatsomraden

2026-2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

Minska antalet barn
som har overvikt och
obesitas

Fortsatt undersdka mojligheterna att kunna tillgédngliggora vikt-
och langddata for att fa kannedom om prevalensen av 6vervikt och
obesitas hos skolbarn i Region Stockholm.

Diagnostiseringsgraden av obesitas hos barn okar.

Anvandningen av intensiva och effektiva behandlingsinsatser vid
barnobesitas okar.

Farre barn och familjer moéts av viktstigma i varden.

Fler barn/foraldrar till barn med ohdlsosamma matvanor och som
ar otillrackligt fysisk aktiva erbjuds evidensbaserat stod.

Fler barn erbjuds halsoframjande och forebyggande insatser i
skolan.

Minska antalet barn
som lider av smarta
som begransar det
dagliga livet

Fler barn med ladngvarig smarta far tidig initial bedomning och
erbjuds basal utredning.

Fler barn och ungdomar erbjuds smartutbildning.

Fler barn och ungdomar erbjuds teambesok, med strukturerat
behandlingsprogram.

Fler barn och ungdomar erbjuds strukturerat behandlingsprogram.

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

Minska antalet barn
med obehandlad
migran

Fler barn diagnostiseras med migran.

Fler barn med behov erbjuds multimodal och farmakologisk
behandling fér sin migran.

Oka antalet kognitiva
beddmningar hos
svart sjuka barn.

Astadkomma en fungerande vardkedja for att identifiera kognitiva
svarigheter hos levertransplanterade barn.

En rutin for strukturerad neurokognitiv bedéomning for
levertransplanterade barn av psykolog har utvecklats under 2025.

Alla levertransplanterade barn erbjuds strukturerad neurokognitiv
beddémning ar 2026

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

Cirka 70 000 barn och vuxna diagnostiseras med cancer i Sverige varje ar och antalet vantas oka
till 100 000 ar 2040. Samtidigt forbattras prognosen for de flesta cancerformer. Idag botas sju av
tio vuxna och cirka atta av tio barn, vilket gor att allt fler lever med cancersjukdom. Darmed okar
patienternas behov av prevention, behandling, uppfoljning av sjukdom liksom behovet av
rehabilitering for cancerpatienter och deras narstaende.

RPO cancersjukdomar utgor en del av Regionalt cancercentrum (RCC) och har fokus pa
kunskapsstod och samarbete inom kunskapsstyrningsorganisationen. Arbetet fokuseras ocksa
pa samverkan, till exempel med andra regioner, myndigheter, patientorganisationer och
civilsamhallet. RCC:s arbete styrs av de politiskt beslutade Sjukvardsregional cancerplan
Stockholm Gotland 2024 — 2027 samt Okad 6verlevnad och béttre livskvalitet — nationell
cancerstrategi 2.0.

Under parollen ”En samlad kraft mot cancer” arbetar RPO cancersjukdomar tillsammans med
patienter, narstaende, halso-och sjukvardssystemet samt delar av civilsamhallet. Méalen ar att
minska risken att insjukna och dé i cancer. Mal ar ocks4 att 6ka halsan och livskvalitén hos
patienter och deras narstaende. Jamlikhetsperspektivet skall tydligt beaktas inom
cancerplanens samtliga omraden

Sjukvardsregional-cancerplan-2024-2027.pdf
Okad 6verlevnad och béttre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0

Mal och insatsomraden

Som stod for att sakerstalla jamlik vard och behandling inom canceromradet finns det cirka 60
nationella vardprogram som revideras l6pande. Cirka 40 kvalitetsregister gor det mojligt att folja
upp vad som utfors i sjukvarden for patienterna inom ett visst diagnosomrade. 14 regionala
arbetsgrupper har som huvuduppdrag att implementera de nationella vardprogrammen i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland. De har ockséa i uppdrag att anvanda data ur
kvalitetsregistren for att utveckla en saker och vardeskapande cancervard. Inom
canceromradet finns for narvarande 32 standardiserade vardforlopp (SVF) som ska anvandas
for att korta tiderna till behandling for patienter med misstankt cancer. Idag finns ett 50-tal
processledare knutna till Regionalt cancercentrum (RCC) Stockholm Gotland som medverkar
till att utveckla val sammanhallna processer samt bidrar till att den regionala cancerplanen
forverkligas.

Exempel pa insatsomraden

e Samverkan med den regionala arbetsgrupp som leds av RPO levnadsvanor dar fortsatt fokus
ar implementering av Nationellt vardprogram ohalsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling.

e Fortsatt arbete med HPV-vaccination for att utrota livmoderhalscancer och minska risken
for andra HPV-relaterade cancerformer. RPO cancersjukdomar/RCC leder arbetet i
samverkan med RPO infektionssjukdomar. RCC deltar ocksa i nationella arbetsgruppen for
HPV vaccination.

e Insatser for att na det nationella malet om att 80 procent av alla cancerpatienter ska starta
sin behandling inom uppsatta tidsramar. Under 2025 utreddes 73 procent av patienterna i
sjukvardsregionen inom ett SVF och 60 procent av dem fick sin vard inom uppsatta
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tidsramar. En enkat visar att 91 procent av patienterna som svarade uppgav ett positivt
helhetsintryck av sin vardprocess inom SVF.

Utveckling av digitala beslutsstod for tidig upptackt av cancer pagar i samarbete med RPO
primarvard. Det pagar ocksa arbete kring strukturerad och jamlik uppfoljning av premaligna
tillstdnd i samarbete med RPO primarvard och nationell samordnare for tidig upptackt.
Fortsatta insatser for att 6ka antalet personer som deltar i de etablerade
screeningprogrammen. Omfattande forsoksverksamheter pagar for att forbereda for
kommande screeningprogram inom lung- och prostatacancer.

RCC formedlar projektmedel och stottar forbattringsarbeten for tredje aretirad inom den
statliga 6verenskommelsen for jamlik cancervard. Ar 2026 kan vardgivare soka medel for
sarskilda satsningar inom omradena bilddiagnostik och patologi, primarvard samt
cancerrehabilitering och palliativ vard.

Samverkan kring inférande av nationellt vardprogram palliativ vard fortsatter med RPO
aldres halsa och Palliativt kunskapscentrum.

Nationella vardprogram - RCC

Kvalitetsregisterstatistik cancer - RCC
Vantetider i SVF - Regionala cancercentrum i samverkan

Prioriterat sakkunnigarbete

| januari 2026 beslutade regeringen om en uppdaterad cancerstrategi: Okad éverlevnad och
béttre livskvalitet — nationell cancerstrategi 2.0. Den innehéller tre overgripande mal:
minskad risk att utveckla cancer och fler som diagnosticeras tidigt, 6kad canceroverlevnad
samt basta majliga livskvalitet under och efter cancersjukdom. Férslagen och
inriktningarna i den nya strategin kommer att paverka arbetet inom RPO cancersjukdomar
pa manga olika satt. Bland annat genom 6kat fokus pa tidig upptackt, precisionsmedicin,
patientsamverkan, cancer hos barn och unga, rehabilitering samt palliativ vard. Samverkan
med CCC-natverket (Comprehensive Cancer Centre) forstarks regionalt och nationellt.
Sverige deltar i arbetet med den europeiska cancerplanen, med fokus pa vissa
gemensamma insatser (Joint actions). RPO cancersjukdomar ska fokusera pa vilka gap som
finns mellan malen i den europeiska planen och faktiska utfall i Region Stockholm och
Region Gotland.

RPO cancersjukdomar fortsatter utveckla former for patientsamverkan pé alla nivader. Under
2025 etablerades ett nytt sjukvardsregionalt patient- och narstadenderad for att underlatta
samverkan pa strategisk niva.

Forslag pa processer eller insatser som varden bor sluta gora, sa kallad lagvardevard ingar
som en delirevideringen av nationella vardprogram. Regionalt arbetar arbetsgrupper och
processledare tillsammans med vardens verksamheter for att fasa ut dessa atgarder.

RPO cancersjukdomar ser 6ver pagdende samarbeten inom den sjukvardsregionala
kunskapsstyrningen och forstarker samverkan med andra RPO som arbetar for angransande
patientgrupper. Samarbete sker bland annat genom regional samverkansgrupp lakemedel.
RCC leder Region Stockholms halso- och sjukvardsforvaltnings arbete med att utveckla
kvalitetsdialoger inom ramen for arbetet med bildandet av prostatacancercentrum.

Start Kunskapsbanken

Europeiska kodexen mot cancer

Joint Action Prevent NCD
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Regionalt programomrade endokrina sjukdomar

Endokrina sjukdomar innefattar sjukdomar i kroppens hormonproducerande kortlar, till
exempel konskortlar, hypofysen, bukspottskorteln och skoldkorteln. Till omradet réknas ockséa
feli metabolismen - dven kallat amnesomsaéttning. Exempel pa de vanligaste sjukdomarna ar
diabetes, osteoporos och skoldkortelsjukdomar.

Mal och insatsomraden

Diabetes och kardiovaskulér prevention

Diabetes ar en folksjukdom som en stor mangd patienter i alla aldrar lever med. Totalt har cirka
5-6 procent av den vuxna befolkningen i sjukvardsregion Stockholm-Gotland diabetes. Cirka

11 200 har typ 1 diabetes och 102 000 har diagnostiserats med typ 2 diabetes. Antalet personer
med diabetes typ 1 har 6kat ungefar 10 procent under de senaste 4 aren. For typ 2 diabetes ar
motsvarande siffra ungefar 20 procent. Ett viktigt mal ar att férebygga komplikationer, till
exempel hjartinfarkt, stroke och nedsatt cirkulation i benen, som ar bade vanliga och allvarliga.
Forebyggande av hjart- och karlkomplikationer ar likartat oavsett om patienten har diabetes,
genomgangen stroke/hjartinfarkt eller njursjukdom. Darfor samarbetar RPO endokrina
sjukdomar med flera andra RPO kring insatsomradet kardiovaskular prevention parallellt med
insatsomradet diabetes. Blodfettssankande behandling med statiner ar ett exempel pa
komplikationsférebyggande vard som anvands i for lg grad och som aven varierar omotiverat.
Diabetes typ 1 hos de mest sjuka dldre. Personer med typ 1-diabetes har absolut insulinbrist
och sarskilda behandlingsutmaningar. De har storre risk for svangande blodsocker an personer
med typ 2-diabetes. De kan ocksa drabbas av bade allvarlig hypoglykemi, som kan paverka
tankeférmagan och krava hjalp av andra, och ketoacidos, en syraforgiftning som ofta kraver
sjukhusvard. For gruppen mest sjuka aldre ar denna risk sarskilt hog pa grund av nedsatt
formaga att skota sin behandling.

Osteoporos

| Region Stockholm intraffar varje ar omkring 19 000 osteoporosfrakturer. Trots detta har varden
av denna folksjukdom lange varit eftersatt. En av tva kvinnor och en av fyra man drabbas nagon
gang av osteoporosfraktur under livet. Det finns starkt stod for att frakturkedjor ar effektiva och
bor finnas vid alla sjukhus. Region Gotland har mer utvecklade frakturkedjor an Region
Stockholm. Sedan 2021 pagar dock arbete i Region Stockholm for att inféra frakturkedjor och
detta finns nu i ndgon form vid alla sjukhus. De behdéver dock vidareutvecklas och dven inforas
vid narakuter. | Region Stockholm finns flera osteoporosmottagningar. Sedan 2025 finns dven
ett kunskapscentrum for osteoporos vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge som
fortsatter utveckla frakturkedjorna och starka osteoporosvarden. Kunskap om osteoporos samt
tillgang till osteoporoskunnig personal och bentdthetsmatning behover forbattras. Osteoporos
utreds och behandlas framst i priméarvarden, dar det redan gjorts ett omfattande arbete for att
stddja arbetssattet. Diagnossattningen efter frakturer har dkat med 70 procent mellan 2020 och
2024 och dubbelt s manga patienter far nu behandling

Uppfoljningsomraden

Fotsar hos personer med diabetes. Personer som har diabetes lOper stor risk att drabbas av
fotsar till foljd av nedsatt cirkulation och kansel i benen. Detta leder till stort lidande, stort
behov av vard och risk for amputation. Det finns ett vardférlopp for fotsar hos personer med
diabetes. Under 2024-2025 arbetade RPO endokrina sjukdomar tillsammans med RPO hud-
och kénssjukdomar, RPO hjart- och karlsjukdomar och RPO primarvard for att se 6ver varden for
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svarldkta sar. Uppfoljning planeras av hur detta faller ut och hur fotsjukvarden for personer med
diabetes fungerar.

Analysomraden

Obesitas. Det finns en regional tvarprofessionell arbetsgrupp som arbetar for att patienter med
obesitas ska fa battre behandling. Den fungerar som ett stod och bollplank for vardpersonal fran
Region Stockholm som deltar i den nationella arbetsgrupp som tar fram ett kliniskt
kunskapsstod for obesitasbehandling. Kunskapsstédet var varen 2026 i stora delar fardigt. Nar
det ar faststallt kan det finnas behov av att analysera hur det paverkar regionens vardbehov och
lAkemedelsanvandning.

Prioriterat sakkunnigarbete

Fortbildning. RPO endokrina sjukdomar ser att den kontinuerliga fortbildningen for
endokrinsjukskoterskor och ST-lakare skulle kunna starkas i sjukvardsregionen.

Lagvardevard. 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 deli osteoporosbehandling. Det galler patienter med
underliggande sjukdomar med forvantade problem sekundart till malabsorption (exempelvis
efter obesitaskirurgi) och de som uppvisar tecken pa sekundar paverkan med PTH-stegring.
Provtagning for 25-OH vitamin D bor inte ingd som rutin i allman halsoundersokning hos i 6vrigt
friska personer.
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Mal for RPO endokrina sjukdomars samtliga insatsomraden 2026-2028

Ettinsatsomrades
o6vergripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
o6vergripande mal

God hélsa hos personer med
diabetes

Erbjud fler patienter blodfettssankande behandling
(statiner)

Oka andelen patienter som nar mélet for blodtryck

Forbattrad sekundarpreventiv ldakemedelsbehandling
av patienter med typ 2 diabetes

Minskad andel patienter med typ 2 diabetes som far
enbart kostbehandling

Rokfrihet.

Lagt antal allvarliga hypoglykemier hos personer med
typ 1igruppen mest sjuka aldre (MSA)

Lagt antal ketoacidoser hos personer med typ 1
gruppen mest sjuka aldre (MSA)

Lagt antal vardtillfalllen for hoga/laga blodsocker hos
personer med typ 1i gruppen mest sjuka dldre (MSA)

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). Exempelvis vid
lakemedelsbehandling med osteoporos som biverkan.

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

Okat antal forskningsprojekt inom osteoporos, sarskilt
inom primarvarden

Minskad sjuklighet och fortida
dod i hjart- och karlsjukdom 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 anvéandning och forbéttring av
e-halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lAkemedelsbehandling

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

Regi :
o ceEn L Region

13



Regionalt programomrade hjart- och karlsjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Kardiovaskulédr prevention

Samarbete mellan flera RPO fortsatter kring kardiovaskular prevention. De flesta patienter med
kranskarlssjukdom, hypertoni, perifer karlsjukdom, patienter med tidigare cerebral infarkt/ TIA,
hjartsvikt, och diabetes mellitus tas hand om i priméarvarden. En stor andel av patienterna har
flera kroniska sjukdomar samtidigt, det vill sdga ar multisjuka, vilket stéller stora krav pa ett
gemensamt omhandertagande. Gapanalyser visar en stor variation i hur stor andel av
patienterna som hamtar ut forebyggande ldkemedel.

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

Malen ar minskad sjuklighet och fortida dod i hjart- och karlsjukdom samt njursjukdom via ett
val fungerande primar- och sekundarpreventivt arbete. Gapanalyser visar en stor variation i hur
stor andel av patienterna som hamtar ut forebyggande lakemedel. RPO hjart- och karlsjukdomar
har ett brett samarbete med RPO primarvard och andra RPO for samsyn kring prioriterade
atgarder samt med Region Stockholms lakemedelskommitté. Bade insjuknandet och
dodligheten i hjartinfarkt har minskat kraftigt under de senaste 20 aren. Risken for en ny
hjartinfarkt ar dock forhojd efter en tidigare hjartinfarkt. Darfor ar sekundéarpreventiva atgarder
av storsta vikt. Arbetet fokuserar pa att forbattra anvandningen av hjartskyddande insatser,
sdsom sekundarpreventiva lakemedel samt att patienten deltar i fysioterapiprogram och far
stdd for att sluta roka. Over tid har en hégre andel patienter med kranskarlssjukdom hamtat ut
hjartskyddande lakemedel som forskrivits av lakare, men det finns skillnader inom regionen vad
galler detta. Det finns aven skillnader inom regionen vad galler andel patienter som deltari
fysioterapiprogram. Utmaningar innefattar varierande diagnossattningsgrad av
kranskarlssjukdom inom primarvarden och bristande foljsamhet till lakemedelsbehandling over
tid.

Hjartsvikt

Hjartsvikt ar en allvarlig sjukdom med dalig prognos och utgor den vanligaste orsaken till
sjukhusinlaggning. Cirka halften av patienterna med hjartsvikt dér inom fem ar och manga far
inte tillgdng till symtomlindrande och livraddande behandling. Korrekt diagnossattning gor det
mojligt att folja upp huruvida patienter med olika typer av hjartsvikt far adekvat
lakemedelsbehandling. De senaste aren har diagnossattningen av olika subtyper av hjartsvikt
okat, liksomandel patienter som hamtat ut rekommenderade lakemedel. Det finns ett nationellt
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for hjartsvikt som infors i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. Malen ar férbattrad livskvalitet, 6verlevnad och minskat behov av
sjukhusinlaggningar. En gapanalys som genomfdrdes 2023 visar att patienter med nyupptackt
hjartsvikt har lag tillgang till fysioterapi samt far vanta lange pa tid for ultraljudsdiagnostik och
vard vid teambaserade hjartsviktsmottagningar. Férhallandena har delvis forbattrats men det ar
annu svart att mata vantetider och tillgdngen till hjartsviktsmottagningar varierar fortfarande.
Arbete med att implementera vardférloppet for hjartsvikt pagar. RPO har genomfort en
gapanalys av kronisk hjartsvikt och arbetar med att ta fram mal, indikatorer och atgarder for
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implementeringen av vardforloppet. Fokus for arbetet med kronisk hjartsvikt ligger pa
strukturerad och arlig uppfoljning av patienter vid forsamringsepisoder. Fokus for patienter med
avancerad hjartsvikt ar att de ska fa 6kad personcentrerad vard, bland annat genom att infora
metoden Samtal vid allvarlig sjukdom. RPO fortsatter ocksa samarbetet med RPO aldres halsa
kring palliativ vard av hjartsvikt samt med RPO primarvard kring utredning, behandling och
uppfoljning.

Patienter med svarlikta sar

Svarlakta sar medfor nedsatt livskvalitet for patienten och 6kar risken for amputation. RPO
medverkar i samarbetet kring vardforlopp som beror sar (kritisk benischemi, svarlakta sar,
venos sjukdom i benen, diabetes med hog risk for fotsar). | samarbetet ingdr RPO hud- och
kénssjukdomar, RPO hjart- och karlsjukdomar RPO endokrina sjukdomar och RPO
primarvard. Samarbetet har resulterat i gemensamma rutiner for svarlakta sar som
publicerades pa Viss.nu i oktober 2025.

Uppfoljningsomraden

Kritisk benischemi

Kritisk benischemi (syrebrist i benartarer pa grund av hammat blodfléde) ar den allvarligaste
formen av benartarsjukdom. Patienterna utgor en multisjuk grupp som lange varit
underbehandlade och for sent diagnosticerade, vilket 6kar risken for hjartkarlkomplikationer
och amputation. Ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for kritisk benischemi har
inforts i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Malen &r att minska lidande, bevara funktionsniva
och undvika amputation samt minska sjukligheten och dédligheten i kardiovaskular sjukdom.
Tidig upptackt av perifer artarsjukdom och forebyggande lakemedelsbehandling ar av stor vikt
for att forhindra kritisk benischemi. Uppfattningen inom de tva karlkirurgiska
specialistenheterna ar att omhandertagandet av denna patientgrupp forbattrats sedan
inforandet av vardforloppet. Det syns ocksa en tydligt forkortad tid for remiss till karlkirurgisk
specialistenhet som resultat av att ett vardforlopp for diabetesfotsar har inforts i
sjukvardsregionen. Specialistenheterna anser att remisstrukturen som byggts star pa stadig
grund, men att den fortsatt behover bevakas sa att den fungerar inom priméarvarden och andra
specialistenheter. De efterfrdgande tidsangivelserna och utvalda indikatorer for patienter inom
vardgruppen kommer féljas upp under den ndrmsta tva-arsperioden. Vid minskande floden av
patienter till karlenheter eller vid 6kande antal amputerade bor nya utbildningsinsatser
overvagas, framfor allt riktade mot priméarvarden.

Analysomraden

Kardiovaskuldra lakemedel och jamlik tillgang till Likemedelsbehandling

Det forekommer underbehandling med vissa lakemedel som minskar kardiovaskular sjuklighet
och dod. Fortsatt uppfoljning behovs av uthamtade lakemedel for att bevaka skillnader inom
sjukvardsregionen och i jamforelse med nationell niva. Det behovs ocksa fortsatt analys av
uthdmtade lakemedel som kopplas till forekomst av olika sjukdomar. Flera projekt pagar sdsom
analys av lakemedel inom hjartsvikt, diabetes och annan kardiovaskular sekundarprevention.
En rapport visar att kvinnor med hjartsvikt hamtar ut vissa kardiovaskulara lakemedel i lagre
utstrackning an man och att personer med psykiatrisk komorbiditet inte hamtat ut vissa
forebyggande lakemedel i samma utstrackning.

Antikoagulantia
Orala antikoagulantia ar blodfértunnande lakemedel som anvands for att forebygga stroke hos
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patienter med formaksflimmer. De anvands ocksa for att forebygga och behandla djup
ventrombos och lungemboli. De senaste 15 aren har antalet patienter som behandlas med det
blodfértunnande lakemedlet warfarin (waran) minskat kraftigt. Behandlingen har ersatts av en
annan typ av blodfértunnande lakemedel, sa kallade direktverkande orala antikoagulantia
(DOAK). Innan DOAK introducerades anvande cirka 35 000 personer warfarin i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. Ar 2025 hade antalet anvandare minskat till cirka 6 000. For patienter med
vissa tillstdnd, sdsom de med mekanisk hjartklaffprotes och de med koagulationsrubbning i
form av antifosfolipidsyndrom, ar warfarin det enda rekommenderade antikoagulantia. Att
ordinera och dosera warfarin kraver dock kunskap och erfarenhet pa grund av smalt
terapeutiskt intervall. Effekten kan ockséa variera avsevéart mellan olika personer och hos samma
person over tid. Eftersom farre patienter numera behandlas med warfarin ar erfarenheten av
ordination och dosering inte lika utbredd langre. Darfor har flera sjukvardsregioner centraliserat
denna ordination. Den regionala arbetsgruppen for antikoagulantia och Region Stockholms
lakemedelskommittés expertgrupp for koagulationssjukdomar och vends tromboembolism
onskar utreda fragan kring en centralisering av warfarinbehandling. For detta kravs en analys for
att ytterligare identifiera vilka patienter som behandlas med warfarin och hur en eventuell
centralisering av kunskap kring warfarin kan organiseras.

Kardiogen chock och hjartstopp

Prognosen for patienter med hjartinfarkt har dramatiskt forbattras under de senaste 25 aren.
Prognosen for patienter med kardiogen chock och patienter med hjartstopp ar ddremot fortsatt
mycket allvarlig. For att forbattra handlaggning och omhandertagande av dessa patienter har en
regional arbetsgrupp skapats. Det finns flera utmaningar i sjukvardsregion Stockholm-Gotland
vad galler omhandertagandet av patienter med kardiogen chock. Det rader bland annat ojamlik
tillgang till mekaniskt cirkulationsstod, fordrojda overforingsvagar och bristande samordning
mellan sjukhusen. En regional arbetsgrupp har pabdrjat en gapanalys och utveckling av
atgarder.

Delirium vid akut sjukdom hos inneliggande patienter

Akuta forvirringstillstand (delirium) ar en allvarlig och vanlig komplikation bland manga aldre
patienter vid akut sjukdom eller inneliggande sjukhusvard. Vardsak i flera RPO samarbetar for
attidentifiera vilka forbattringar som behdver goras for att minska risken att patienter drabbas
av delirium under sjukhusvistelsen. Samarbetet syftar ocksa till att forbattra omhandertagandet
for de som drabbas. Kommande arbete bestar i att kartldgga behov samt formulera mal och
atgarder. Malet ar att forbattra vard och omhandertagande av patienter som drabbats av
delirium genom att tidigt identifiera och atgarda riskfaktorer. Ett annat mal ar att forbattra
omhéndertagandet av de som drabbas av delirium vid akut vard pa sjukhus for att pa sa vis 6ka
patientsdkerheten och férkorta vardtiden.

Utredning av arftliga hjartsjukdomar

Arftliga hjartsjukdomar uppmarksammas alltmer tack vare uppdaterad vetenskaplig evidens
och teknikutveckling. Da genetisk utredning ar resurskravande och far stora konsekvenser for
patienter och deras anhoriga ar det av stor vikt att beslut om genetisk utredning fattas pa
korrekta grunder. Variationen i indikationer och rutiner kring genetisk utredning inom har varit
betydande inom Region Stockholm. Aven omhéndertagandet av patienter och anhériga har skilt
sig at. Dessa brister ar inte unika for Region Stockholm och pé nationell niva pagar numera
arbete for gemensamma kliniska rad. En gapanalys genomférdes under varen 2025 och
resulterade i bildandet av en regional arbetsgrupp. Den arbetar for att harmonisera rutiner och
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l6pande med frdgor som ror arftliga hjartsjukdomar. Varen 2026 presenterade arbetsgruppen ett
styrdokument med riktlinjer kring regional ansvarsfordelning.

Prioriterat sakkunnigarbete

Stodja och godkéanna regionala riktlinjer och kunskapsstéd som publiceras péa Viss.nu och
Kunskapsstod for vardgivare.

Folja upp implementering av nya rutiner for diagnostik av kronisk kranskarlssjukdom och
effekter av det inom halso- och sjukvarden.

Fortsatta stédja implementering av nationellt kunskapsstod for sekundarprevention av
perifer benartarsjukdom.

Stodja implementering av vardforlopp hypertoni nar det har publicerats 2026.

Stodja implementering av nya riktlinjer kring antitrombotisk lakemedelsbehandling vid akut
och kronisk koronarsjukdom och sakerstélla att det sker pa ett patientsakert satt.
Uppfoljning av mal- och insatsomraden ar generellt en utmaning. Uppfoljning sker via
befintliga datakallor, sdsom kvalitetsregister, VAL-data och lakemedelsregister. RPO
planerar under perioden bedriva ett fortsatt forbattringsarbete vad galler struktur for
uppfoljning.

Se 6ver kompetensforsorjningen med anledning av att koagulationskonsult pa sjukhus
nyligen har fatt ett férandrat uppdrag.

Implementera kunskap som finns i Region Stockholms rapport Jamlik tillgang till likemedel
vid hjartsvikt.

Pa uppdrag av nationellt programomrade (NPO) hjart- och karlsjukdomar prioritera vilka
omraden som bor ingd i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukdomar.

Starka tvarprofessionella utbildningsinsatser pa sjukhus och inom primarvarden.
Fortsatta bevaka utvecklingen av digitalt omhandertagande av patienter med
hjartkarlsjukdom.

Verka for tvarprofessionell forskning tillsammans med den regionala arbetsgruppen for
kardiologisk omvardnad. Och stddja strukturer for att fa fler sjukskoterskor att registreras
som doktorander.

Fortséatta arbetet med att identifiera lamplig ldgvardevard som kan fasas ut. Hittills har
onodig diagnostik med hjartultraljud identifierats som ldgvardevard. Vilket har medfort att
det regionala vardprogrammet for klaffsjukdomar pa Viss.nu kommer att uppdateras.
Bevaka inforandet av det kommande journalsystemet.

Forbereda en regional gapanalys och dversyn av hur patienter med formaksflimmer tas
omhand. En nystartad regional arbetsgrupp for arytmi kommer fa i uppdrag att forbattra
omhandertagandet av dessa patienter.
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Mal for RPO hjart- och karlsjukdomars samtliga insatsomraden 2026-

2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

Kardiovaskular prevention
Malen ar minskad sjuklighet
och fértida dod i hjart- och
karlsjukdom samt
njursjukdom via ett val
fungerande primar-och
sekundarpreventivt arbete i
priméarvarden

Forbattra struktur for kardiovaskular prevention

Oka anvéndning och forbattra e-halsostéd

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

Forbattra prognosforbattrande ldkemedelsbehandling

Oka anvéndning av evidensbaserade metoder for att
identifiera och forandra ohalsosamma levnadsvanor

Sekundarprevention vid
kranskérlssjukdom

Malen ar att minska
sjukligheten och dddligheten
efter hjartinfarkt och uppna
jamlik vard inom
sjukvardsregionen

Oka andelen med hjartinfarkt som genomgar uppféljning pa
hjartklinik ett ar efter hjartinfarkt

Oka andelen patienter som deltagit i fysiskt
traningsprogram ett ar efter hjartinfarkt

Oka andelen patienter med hjartinfarkt som genomgar
beddmning av kondition och muskelfunktion hos
fysioterapeut som del av sekundarpreventionsprogram

Oka andelen patienter som slutat roka tobak ett ar efter
hjartinfarkt

Oka andelen patienter som har LDL-kolesterol <1,4 mmol/l
ett ar efter hjartinfarkt

Oka andelen patienter som har uppnatt malvarde for
systoliskt blodtryck ett ar efter hjartinfarkt

Oka andelen patienter med typ 2-diabetes som behandlas
med glukossankande lakemedel ett ar efter hjartinfarkt

Strukturera omhandertagande med arskontroller i
primarvarden

Oka andelen patienter med diagnos kranskarlssjukdom
senaste fem aren som hamtat ut statin senaste aret

Hjartsvikt

Malen ar forbattrad
livskvalitet, overlevnad samt
minskat behov av
sjukhusinlaggningar

Oka anvandningen av kvalitetsregistret Rikssvikt

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 besdk hos fysioterapeut

Oka andel patienter som far strukturerad uppféljning for
kronisk hjartsvikt (subakut aterbesok efter vardtillfalle pga
dekompensation och strukturerade arskontroller) - skapa
regional indikator i uppfoljningsvyn

Oka andel patienter med avancerad hjartsvikt som
genomfor Samtal vid allvarlig sjukdom

Regi :
o ceEn L Region
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Regionalt programomrade hud- och konssjukdomar

Hud- och kénssjukdomar omfattar bland annat inflammatoriska hudsjukdomar sdsom
psoriasis, atopisk dermatit, hudcancer och sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI). Hudsjukvarden
moter patienter med allt fran enklare tillstand till komplexa sjukdomsbilder som kraver
samverkan mellan vardnivaer och professioner samt hog specialistkompetens inom medicin
och omvardnad. Fran och med 2024 bedrivs varden av patienter med svara hudsymtom inom
nationell hogspecialiserad vard.

Mal och insatsomraden

Svarlakta sar

Definitionen av svarlakta sar dr sar som inte har lakt eller inte forvantas ldka inom fyra till sex
veckor. Totalt uppskattas ca 0,4 procent av befolkningen i Sverige lida av ett svarlakt sar. Den
vanligaste orsaken till ben- och fotsar ar cirkulationsrubbningar. Dessa sar kan ocksé vara
diabetesrelaterade, traumatiska eller atypiska. Patienter med sér tillhor en medicinskt
lagprioriterad grupp i Sverige med kostnadskravande vard och lidande under lang tid. Tillstandet
innebar ofta langvarig smarta, nedsatt roérlighet och dkad risk for infektioner och
sjukhusinlaggningar. Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar har
tagits fram nationellt. Under 2026-2027 fokuseras det regionala arbetet pa implementering av
bland annat malen att fler patienter med sar ska ha en diagnos péa orsaken till saret och fa
adekvat behandling. Arbetet sker i koordination med 6vriga relevanta vardforlopp som beror sar
samt i samverkan med RPO endokrina sjukdomar, RPO hjart- och karlsjukdomar och RPO
primarvard.

Analysomraden

Psoriasis

Psoriasis ar en kronisk inflammatorisk sjukdom som drabbar 2-3 procent av befolkningen och ar
ofta forenad med samsjuklighet sdsom hjart- och kéarlsjukdom, metabolt syndrom, ledsmartor
och psykisk ohalsa. Det finns ett nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
psoriasis. Under perioden initierar RPO en regional gapanalys utifran det nationella
vardforloppet. Syftet ar att identifiera skillnader mellan nulage och 6nskat lAge samt att skapa
ett strukturerat underlag for framtida prioriteringar och eventuella inférandeinsatser.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Atopiskt dermatit ar en folksjukdom som forekommer bland 2-10 procent av den vuxna
befolkningen och 15-30 procent av barn. Besvaren bestar av intensiv kldda dygnet runt, inte
sallan med hudinfektioner som foljd. Dessutom verkar den inflammatoriska processen i
huden kunna ge okad risk for diabetes, hjartkarlsjukdomar och depression. Kunskapen om
atopisk dermatit ar begransad inom en stor del av varden och behéver 6ka. Regionala
insatser behovs ocksa kring granssnittet mellan primarvard och specialistvard. Nationellt
programomrade (NPO) hud- och kdnssjukdomar arbetar med att ta fram ett nytt nationellt
kunskapsstod for atopisk dermatit. RPO avvaktar med att genomféra en regional gapanalys
tills detta kunskapsstod ar fardigt. RPO bistar det nationella arbetet och forbereder for den
framtida regional analysen.

e Handeksem &r ett vanligt tillstdnd med betydande paverkan p arbetsformaga och
livskvalitet. Riktlinjer frdn Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi (SSDV) har
nyligen uppdaterats och nationella stallningstaganden ar under utveckling som har
betydelse for hur varden organiseras regionalt.
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e RPO foljer utvecklingen nationellt och regionalt samt bevakar eventuella konsekvenser for
vardorganisation och patientfléden.

e RPO medverkar till uppdatering av primarvardsrekommendationer pa Viss.nu i enlighet med
nationella vardforlopp och kunskapsstod. Sarskilt fokus ar pa granssnittet mellan
primarvard och specialistvard.

e RPO verkar for strukturerad varddokumentation och ggmensamma termer i journalen for att
forbattra mojligheterna till datauppfoljning och analys.

e RPO harrepresentation i arbetet med inférandet av nytt journalsystem. RPO bidrar med
sakkunskap inom hud- och kénssjukdomar, sarskilt kring strukturerad dokumentation och
uppfoljning.

e Lagvardevard: RPO hud-och kénssjukdomar kommer tillsammans med varden verka for att
minska onddig antibiotikaanvandning vid vendsa bensar. Antibiotika ges endast vid kliniska
tecken pa infektion (till exempel 6kande smarta, rodnad utanfor sarkant, varme eller
systempaverkan). Fokus dr kompression och adekvat lokal sarvard enligt nationellt
vardforlopp.

Mal for RPO hud- och konssjukdomars samtliga insatsomraden 2026-
2028

Ett insatsomrades Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal
overgripande mal
Effektivare omhandertagande Fler patienter med sar ska ha en diagnos pa orsaken till
av svarlakta sar pa ratt saret

vérdniva for att korta Symtom p& akuta och subakuta tillstdnd med ledtider, t.ex.
sarlakningstiden och darmed kritisk benischemi uppmarksammas och remitteras utan
forbattra livskvalitet onddig fordréjning

Fler patienter far adekvat behandling som foljer
sarbehandlingsordinationen

Egenvard: Patienter har kunskap om sin diagnos och kan
effektivt skota sin egenvard
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Regionalt programomrade infektionssjukdomar

En infektion orsakas av ett smittdmne som angriper kroppen, sdsom en bakterie, ett virus, en
parasit eller en svamp. Virus kan orsaka till exempel influensa, covid-19, vattkoppor, hepatit, hiv
och TBE. Bakterier kan bland annat orsaka lunginflammation, urinvagsinfektion, halsfluss,
borrelia eller salmonella. 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

Uppféljningsomraden

Sepsis

Nationellt prioriteras att personer som drabbas av sepsis ska fa snabbare omhandertagande
och diagnos. Detta forvantas leda till att patienter med sepsis far farre komplikationer och
kortare vardtid samt eventuellt forbattrad 6verlevnad. RPO infektionssjukdomar arbetar
tillsammans med RPO akut vard och RPO PIVOT (perioperativ vard, intensivvard och
transplantation) med att infora det personcentrerade och sammanhallna vardfoérloppet for
sepsis. Arbetet har resulterat i att sepsislarm har inforts pa samtliga akutsjukhus i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Det innebar att patienter med sepsis kan upptackas och f&
optimal behandling p4 ett tidigt stadium. Vissa gap har identifierats i sjukvardsregionen, bland
annat undermalig diagnossattning av sepsis och svéarighet att na relevant patientdata. En
omfattande fordjupad analys kommer att genomforas av patienter med misstankt sepsis. En
nationell arbetsgrupp for strukturerad vardinformation i vardforlopp sepsis, som leddes av
representanter fran sjukvardsregion Stockholm-Gotland, har tagit fram verktyg for att folja
populationen av sepsispatienter och méata relevanta utfall och processmaéatt. Matten kommer att
kunna anvandas for att ge aterkoppling till vardens verksamheter och syftar till att forbattra
sepsisvarden.

HepatitC

Patienter med hepatit B eller C loper forhojd risk att utveckla levercirros (skrumplever),
leversvikt, levercancer och leverrelaterad dod. Varldshalsoorganisationen (WHO) har som mal
att till &r 2030 eliminera hepatit B och C. En nationell plan for eliminering av hepatit C har
utvecklats inom ramen for kunskapsstyrningen. Sjukvardsregionalt inférande av
elimineringsplanen for hepatit C pagar tillsammans med Smittskydd Stockholm. Tre regionala
samordnare har tillsatts som arbetar for att forhindra fortsatt smittspridning.

Analysomraden

Minskad antibiotikaresistens prioriteras i det nationella arbetet inom Strama, Samverkan mot
antibiotikaresistens. Ett arbete som Strama Stockholm och Strama Gotland ocksa driver
kontinuerligt. For specifika antibiotikamal se www.strama.se. Strukturerad uppfoljning av den
nationella tjansten Infektionsverktyget pa lokal och regional niva fortsatter for att utvardera
anvandningen av antibiotika.

RPO verkar for rationell antibiotikaanvandning i samarbete med Strama genom att identifiera
l@mpliga indikatorer for att folja upp behandlingstider och beredningsformer for specifika
diagnoser.
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http://www.strama.se/

Hepatit B

Patienter med hepatit B l6per forhojd risk att utveckla levercirros (skrumplever),

leversvikt, levercancer och leverrelaterad dod. En nationell plan for eliminering av

hepatit B haller pa att utvecklas av nationellt programomrade (NPO) infektionssjukdomar och
planeras godkannas under 2026. Regional gapanalys planeras under 2026 — 2027.

Tuberkulos &r en sjukdom som framst paverkar lungorna, men dven andra kroppsdelar. | stora
delar av varlden ar tuberkulos en vanlig infektionssjukdom. Férekomsten i Sverige varierar i
relation till antalet asylsokande och migranter som anlander fran lander dar sjukdomen ar
utbredd. Resistensen mot de mest effektiva lakemedlen mot tuberkulos 6kar. WHO har antagit
en global strategi for eliminering av sjukdomen. Ett nationellt personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp har tagits fram med malet att forbattra varden och minska
ojamlikheter for denna patientgrupp. Det regionala inforandearbetet startar under 2026 - 2027
med en gapanalys.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Folja det nationella samarbetet mellan nationellt programomrade (NPO)
infektionssjukdomar och NPO medicinsk diagnostik inom jamlik infektionsdiagnostik med
fokus pa mikrobiologi.

e Bidra med forvaltning och revidering av befintliga kunskapsstéd inom infektionsomradet.

e Verka for mojligheter till regionala samarbeten inom den kliniska infektionsforskningen.

e Vara delaktigti Provningsnatverk Infektion i Region Stockholm och Region Gotland.
Infektionskliniker som ingér detta natverk startade hosten 2023 en arbetsgrupp som ska
verka for forenklade rutiner for foretagsinitierade studier inom infektionsomradet. Sedan
2026 ingar aven en representant fran klinisk mikrobiologi.

e Nara samarbete med verksamhetscheferna vid infektionsklinikerna i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland.

e Bevaka och delta i utvardering och anpassning avkommande journalsystem.

e Deltaiett gemensamt arbete tillsammans med RPO nervsystemets sjukdomar, akut vard,
aldres halsa, hjart- och karlsjukdomar och vardsaksnatverket kring delirium (akut forvirring).

e Lagvardevard: Inféra regionala sdsongsanpassade provtagningsinstruktioner for
luftvagsvirus, samt verka for snabbare 6vergang fran intravenosa antibiotika till per orala
alternativ och for kortare behandlingstid (”Kort och torrt”).

Mal for RPO infektionssjukdomars samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal
o6vergripande mal

Minskad sjukdom och Tidigare upptackt och adekvat undersokning, behandling
dodlighet for patienter och 6vervakning av sepsispatienter.

med sepsis. Korrekt diagnos av sepsis.

Adekvat uppféljning av sepsispatienter.

Ingen ska bli allvarligt sjuk Minskad smittspridning av hepatit C

eller do i hepatit C fran ar Oka antalet diagnostiserade med hepatit C

2030 Oka andelen patienter som pabérjat DAA-behandling
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Regionalt programomrade kirurgi och plastikkirurgi

Kirurgi och plastikkirurgi innefattar olika operativa ingrepp som kan utféras i 6ppenvard eller
slutenvard och kan vara planerade (elektiva) eller akuta. Detta kan vara aktuellt vid en stor
mangd olika sjukdomar och tillstand, saval maligna (cancer) som benigna (icke-cancer).
Centrala omraden ar sjukdomar i mag-tarmkanalen, sjukdomar i brést och
hormonproducerande organ, missbildningar och brannskadevard.

Mal och insatsomraden

Gallstenssjukdom

Gallsten ar mycket vanligt forekommande och ger hos det stora flertalet personer inga symtom.
Gallstenssjukdom handlar om allt fran svara, men ofarliga, 6vergdende smartanfall till
livshotande komplikationer sdsom akut septisk kolangit eller akut gallstenspankreatit. Vanligen
behandlas patienterna med laparoskopisk kolecystektomi (galloperation), som ar en av de
vanligaste operationerna i Sverige. Nastan 3 000 invanare opereras for gallstenssjukdom arligen
i Region Stockholm. Ungefar halften opereras akut och halften planerat. Akutoperation ar nagot
vanligare for man medan planerad operation sker ndgot oftare for kvinnor. Det finns ett
nationellt vardprogram for gallstenssjukdom. En regional gapanalys har genomforts som
indikerar att det finns skillnader i andel av akut insjuknade patienter som opereras inom initialt
vardtillfalle. Gapanalysen visar ocksa pa variationer i utnyttjandegrad av dagkirurgisk kapacitet.
Det finns dven svarforklarade skillnader i kostnader och vardtider mellan olika vardgivare. Mal
har satts upp och arbete pagar i syfte att 6ka andelen akuta kolecystiter som opereras inom
initiala vardtillfallet.

Analysomraden

Proktologiska sjukdomar och tillstand innefattar &kommor i och kring &ndtarmséppningen.
Exempel ar hemorrojder, analsprickor och fistlar. Detta ar mycket vanliga tillstand i
befolkningen och féorekommer i alla aldrar. Sjukdomarna kan férekomma isolerat men ocksa
vara del av en storre sjukdomsbild som till exempel inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Under
2026 introduceras flera nya nationella kunskapsstod for proktologi via nationellt
programomrade (NPO) kirurgi och plastikkirurgi. RPO har som malsattning att implementera
dessa och samtidigt utveckla och stérka proktologisk vard i sjukvardsregion Stockholm-
Gotland. Malsattningen inkluderar forbattrad samverkan med primarvard, forbattrad tillgang till
vardgivare med god kompetens, utvecklad proktologisk vard for IBD-patienter samt utveckling
av ett regionalt kompetenscenter med aktiv FoU-verksamhet. | samverkan med RPO mag- och
tarmsjukdomar planeras kartlaggning och analys av proktologisk vard for IBD-patienter.

Appendicit (blindtarmsinflammation) ar ett vanligt tillstdnd. Sjukdomen drabbar framfor allt
yngre patienter men ses i samtliga aldrar. Mortaliteten ar mycket ldg men morbiditeten kan vara
hog vid perforerad appendicit. Fran att tidigare ha betraktats som ett progredierande tillstand
som alltid kraver snabb diagnos och kirurgisk behandling finns i dag en mer diversifierad
uppfattning, dar man ser tva olika typer av appendicit. Dels den komplicerade som bor
upptackas och behandlas utan fordrojning. Dels den okomplicerade dar handlaggningen ar
omtvistad med foresprakare for bade antibiotikabehandling som alternativ till kirurg, sdval som
exspektans da spontanlakning ar vanligt. Ett nationellt vardprogram finns sedan 2024 och RPO
kommer gora en gapanalys for att se 6ver hur sjukvardsregionens akutsjukhus foljer det.
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Kirurgi hos skora dldre

Manga aldre patienter med sjukdomar som kraver bukkirurgi lider samtidigt av hjart-, lung-, och
njursjukdomar samt diabetes som behdver utredas noggrant och optimeras fore operation. En
del patienter kanske inte ska opereras 6verhuvudtaget pa grund av alltfor stora risker. Det har
paborjats ett samarbete med RPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation

kring inférandet av de nya nationella kunskapsstéden som handlar om bade elektiv och akut
kirurgi for skora aldre patienter. Arbetet borjar med en regional gapanalys.

Prioriterat sakkunnigarbete

Félja och stddja arbetet i nationellt programomrade (NPO) kirurgi och plastikkirurgi

RPO kommer att analysera och besvara nationella kunskapsstod som skickas pé remiss
fran NPO kirurgi och plastikkirurgi.

Bevaka krigsberedskap vid sjukvardsregionens akutsjukhus.

Bevaka att tillgangliga operationsrobotar anvands optimalt i syfte att erbjuda tekniken till fler
patienter.

Lagvardevard: RPO kirurgi och plastikkirurgi arbetar tillsammans med varden for att fasa ut
atgarder som har lagt varde for patienten genom att:

Overga s& snabbt det gar till perorala antibiotika vid appendicit.

Minska drapering vid proktologiska operationer, vilket ger kortare tid for patienten i
samband med operation.

Avsta fran operation for skora aldre nar riskerna for komplikationer i form av bade
mortalitet och morbiditet dverstiger eventuella nyttan av en operation. Beslut ska var
noggrant overvagt efter bedomning pa multidisciplinar konferens (MDK) och i samrad
med patient.

Minska antalet suboptimalt utférda undersdkningar med magnetrontgen (MR) for anala
fistlar.

Mal for RPO kirurgi och plastikkirurgi samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal
overgripande mal

Vid gallstenssjukdom minska | Patienter med akuta kolecystiter ska opereras inom initiala
behovet av aterinlaggningar vardtillfallet

och komplikationer samt Patienter med milda gallstensutlost pankreatit ska opereras
anvanda en minimalinvasiv inom vardtillfallet

teknik for snabbare Patienter med gallstenssjukdom ska peroperativ fa
aterhdmtning for patienten kolangiografi utférd

Patienter med gallstenssjukdom som i 6vrigt ar frisk ska ske
genom elektivt inom dagkirurgi. Laparoskopisk teknik ska
anvandas.
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Regionalt programomrade kvinnosjukdomar och férlossning

Omréadet kvinnosjukdomar omfattar bland annat cellférandringar i livmoderhalsen,
endometrios, aborter och preventivmedelsradgivning. | forlossningsvard ingar atgarder saval
fore och under som efter en férlossning samt fosterdiagnostik. RPO fokuserar dven pa de
omréaden 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 fa radgivning och vard. Det finns
stora regionala skillnader bade nar det galler diagnostik och behandling av klimakteriebesvar.
For att uppna en mer jamlik och evidensbaserad radgivning och behandling kommer ett
regionalt kunskapsstod tas fram utifrdn Socialstyrelsens nya nationella riktlinjer.

Stor blodning efter forlossning

En stor blodning efter forlossning kan innebara komplikationer sdsom anemi, trotthet,
depression, infektion, amningsproblematik och forlangd vardtid. En regional sammanstallning
visar att det finns variationer, aven efter justering av sociodemografiska, obstetriska eller
halsorelaterade karaktaristiska bland de fédande i Region Stockholm och Region Gotland.

Igangsattning graviditetsvecka 41+

Ar 2021 andrades rutinen for nar igangséattning bor ske for gravida som passerat graviditetsvecka
41+0. Rutinen innebar en 6kad andel igdngsattningar utan att en minskning av andelen
intrauterin fosterdod (inuti livmodern) kunde ses i regionen. Den innebar ocksa 6kad vardtid for
dessa kvinnor. Ar 2025 publicerade Socialstyrelsen en ny rekommendation for igangsattning
frangraviditetsvecka 41+, vilket medforde att en ny reviderad regionsgemensam riktlinje
implementerades. Malet ar att minska andelen igdngsattningar samt 6ka gravidas delaktighet i
beslut om igangsattning efter graviditetsvecka 41+0.

Uppfoljningsomraden

Bristningar i samband med forlossning

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 och
problematiken har sedan 2018 legat pa en stabil lagre niva dn innan forbattringsarbetet
paborjades. Detta ar ett viktigt omrade att fortsatta bevaka genom uppféljning i det nationella
kvalitetsregistret Graviditetsregistret.

Analysomraden

Endometrios

Endometrios yttrar sig genom svara mensrelaterade smarttillstand som paverkar kvinnors
livskvalitet under hela det reproduktiva livet. En tidig diagnos ar viktig for att fa ratt behandling
och undvika kroniska smarttillstand. Patientens vag till diagnos kan idag vara lang och saknar
kontinuitet. En genomlysning av patientens vag genom endometriosvarden har genomforts, med
sarskilt fokus pa utbildning, for att tydliggora behov av samverkan mellan vardval gynekologi,
sjukhus och primarvard.

25

Regi :
o ceEn L Region



Vard efter férlossning

Kvinnor som nyligen fott barn kan ha fysiska eller psykiska problem efter forlossningen, men
ocksa generellt behov av stdéd i samband med barnafédandet. Det finns stéd och vard att fa
efter forlossningen, men i manga fall har kvinnor svart att hitta ratt i vdrdkedjan. Aven
vardpersonalen kan ha svart att veta vart kvinnorna ska vanda sig.

Svar sjukdom pa grund av graviditet och férlossning
| samband med graviditet och forlossning kan kvinnor drabbas av allvarliga komplikationer
sdsom svar havandeskapsforgiftning eller psykisk sjukdom som ar mojliga att forhindra. Det

finns i nulaget ingen systematisk uppfoljning och prevention for kvinnor som drabbas av dessa

tillstand varken i Region Stockholm, Region Gotland eller i riket. Det saknas ocksé kunskap om

det finns séarskilda grupper med hogre risk att drabbas av svarsjukdom pa grund av graviditet

och foérlossning.

Prioriterat sakkunnigarbete

o Fortsatta bevaka och uppdatera beslutsstdd, riktlinjer och lankar pa webbplatsen
Kunskapsstod for vardgivare.

¢ Delta som referens i Region Stockholms olika budgetuppdrag inom omradet
kvinnosjukdomar och férlossningsvard. Uppdragen handlar till exempel om att utreda
avtalsform och ersattningsmodell inom graviditetsvardkedjan samt att utreda var
klimakterievard bast ska bedrivas.

e Folja arbetet kring det nationella kunskapsstdd om graviditet, forlossning och tiden darefter

som tagits fram av Socialstyrelsen.
e Verka for att foljande atgarder fasas ut:
- Onodig oxytocinbehandling under forlossning
- Rutinmassig behandling av subklinisk hypothyreos hos gravida

Mal for RPO kvinnosjukdomar och forlossnings samtliga
insatsomraden 2026-2028

Ett insatsomrades Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

overgripande mal

Klimakterieradgivning i Identifiera patienter med behov av klimakterieradgivning och

hela vardkedjan. sakerstalla att de far behandling pa ratt vardniva

Kvinnor ska kunna Starta en regional arbetsgrupp som arbetar med

genomga klimakteriet med | implementering utifrdn Socialstyrelsens nya riktlinje

bibehallen livskvalitet Oka andelen kvinnor som far kunskapsbaserad
klimakterieradgivning hos barnmorskemottagningar

Stor blédning efter Utbyta erfarenheter mellan forlossningsklinikerna och lara

forlossning av goda exempel.

Minska andelen foderskor Uppféljning av foljsamhet pa férlossningsklinikerna

som drabbas av blédning avseende regional/nationell riktlinje

mer &n 1000 ml Uppmarksamma och lyfta sammanstéllningen avseende
stora blédningar for chefer, vard- och
verksamhetsutvecklare samt medicinskt ledningsansvariga.

Induktion Folja andelen induktioner i graviditetsvecka 41+0-41+5

graviditetsvecka 41+

Bevaka foljsamhet till den Folja andelen IUFD i graviditetsvecka 41+0-41+5

regionala riktlinjen
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Regionalt programomrade levhadsvanor

Halsorelaterade levnadsvanor har betydelse for nio av de tio vanligaste sjukdomstillstanden
som leder till for tidig dod. Personer som inte roker, ater halsosamt, ar fysiskt aktiva och inte
dricker storre mangder alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre 4n de som har ohalsosamma
levnadsvanor. Stod till hdlsosamma levnadsvanor kan forbattra saval patienters halsa som
folkhalsan samt bidra till 6kad jamlikhet i halsa. Det ger ocksa mojlighet till minskade framtida
kostnader for halso- och sjukvarden och samhallet som helhet.

Arbetet med att framja halsa och goda levnadsvanor behover bedrivas inom manga olika
sektorer i samhallet. Halso- och sjukvarden har ett sarskilt ansvar att férebygga och behandla
ohalsosamma levnadsvanor pa individniva. Enligt SKR:s Halso- och sjukvardsbarometer 2023 &r
80 procent av befolkningen positiva till samtal om levnadsvanor inom hélso- och sjukvarden.

Mal och insatsomraden

Ohéalsosamma levhadsvanor, prevention och behandling

Levnadsvanor som prevention och behandling beror de flesta patientgrupper och bidrar till 6kad
livskvalitet samt battre fysisk och psykisk halsa. Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma
levnadsvanor — prevention och behandling ger vagledning for hur halso- och sjukvardens arbete
med ohalsosamma levnadsvanor bor ske. RPO levnadsvanor arbetar tillsammans med andra
RPO for att bland annat sdkerstéalla ett systematiskt arbetssatt med att identifiera ohalsosamma
levhadsvanor, erbjuda rekommenderat stod samt folja upp och dokumentera arbetet. RPO
levnadsvanor fortsatter aven att samverka och stddja andra RPO kring detta. Framfor allt de
RPO som arbetar med bredare omraden sdsom barn och ungdomars hélsa, cancer, primarvard,
psykisk halsa, rehabilitering habilitering forsdkringsmedicin, tandvard och aldres halsa.

Kardiovaskuléar prevention i priméarvarden i samarbete med andra RPO

Hjart- och karlsjukdomar utgor den storsta bidragande faktorn till sjukdomsbordai
sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Levnadsvanor paverkar bade risken att insjukna och
sjukdomsprognosen. Darfor ar forebyggande och behandlande insatser for att forbattra
ohalsosamma levnadsvanor viktiga. Arbetet behover bedrivas av manga aktorer och i ett brett
perspektiv som spanner éver flera diagnoser/sjukdomsomraden samt med beaktande av
multisjuklighet. RPO levnadsvanor samarbetar med RPO primarvard, RPO hjart- och
karlsjukdomar, RPO endokrina sjukdomar, RPO njursjukdomar och RPO nervsystemets
sjukdomar for att forbattra forutsattningarna for prevention av hjart- och karlsjukdom. Halso-
och sjukvarden bedriver ett strukturerat arbete med levnadsvanor som utgar fran Nationellt
vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor.

Analysomraden

RPO levnadsvanor kommer att, i samarbete med RPO barns och ungdomars halsa, slutféra en
gapanalys om stod vid nikotinanvandning bland ungdomar. | nasta steg kommer RPO
kvinnosjukdomar och férlossning att kontaktas, for att ta stallning till en gemensam gapanalys
om nikotinanvandning under graviditet.

Prioriterat sakkunnigarbete

e RPO levnadsvanor halleri ett natverk for erfarenhetsutbyte kring forskning och utbildning pa
grundniva och avancerad niva inom levnadsvanor. Natverket traffas 1-2 ganger per ar.
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e RPO levnadsvanor bidrar till regionala kunskapsstéd for primarvard och specialiserad vard
sdsom pa Viss.nu for Region Stockholm respektive Docpoint for Region Gotland,
Kunskapsstod for vardgivare, Kloka Listan for Region Stockholm samt Rek-Lista for Region
Gotland. RPO bidrar ocksé i remissvar som géller olika nationella kunskapsstod.

e RPO bidrariarbete med att ta fram och revidera Region Stockholms material om
levnadsvanor, bade for personal och patienter, som finns tillgangliga till exempel pa

Vardgivarguiden.

Mal for RPO levhadsvanors samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens overgripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

Halso- och sjukvarden bedriver
ett strukturerat arbete med
levnadsvanor,

som utgar fran Nationellt
vardprogram vid ohadlsosamma
levnadsvanor.

Vardgivare har ett systematiskt arbetssatt for att stodja
patienter med ohdlsosamma levnadsvanor.

Rekommenderade atgarder i vardprogrammet finns tillgangliga
for alla malgrupper.

Fortbildning och kvalitetsstod finns tillgangligt for bade
primarvard och specialiserad vard.

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

Forbattrad struktur for kardiovaskular prevention

Okad anvidndning och férbéttring av e-hélsostdd

Tillganglig och utvecklad fortbildning och kvalitetsutveckling

Okad anvindning av evidensbaserade metoder for att
identifiera och forandra ohdlsosamma levnadsvanor
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Regionalt programomrade lung- och allergisjukdomar

Lung- och allergisjukdomar innefattar folksjukdomarna astma, KOL, luftvagsallergi och
matallergi. Dessutom ingar lakemedelsdverkanslighet, obstruktivsémnapné 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

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Personer med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ska fa tillgang till personcentrerade
insatser for att bromsa sjukdomsforloppet, forhindra exacerbationer och forbattra prognosen.
Detta genom fortsatt inforande av det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
KOL. Diagnosen KOL stalls ofta i primarvarden. Underdiagnostik och underbehandling dr dock
vanligt da symtomen ofta kommer smygande och kan likna andra sjukdomar. Rékstopp
tillsammans med tidig diagnostik, personcentrerade insatser, 6kad patientdelaktighet,
behandling och regelbunden uppfoljning ar viktiga faktorer for att bromsa forsamringstakten,
motverka komplikationer och 6ka livskvaliteten. Detta bor genomforas genom interprofessionell
samverkan med tillgang till dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och psykolog.

IgSE-medierad matallergi

Matallergier har ofta stor inverkan pa livskvalitén. Sjalvdiagnosticering och dverdiagnostik &r
vanligt. Manga som upplever sig ha en matallergi har inte ndgon pavisbar allergi. Det finns behov
av att patienter blir ratt diagnostiserade eftersom det annars ar vanligt att de utesluter livsmedel
i onodan. Det ar sarskilt viktigt eftersom eliminationskost kan ha flera negativa konsekvenser,
speciellt for barn och ungdomar. Arbetet med att inféra ett personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for IgE-medierad matallergi fortsatter. Fokus ar att patienterna ska fa korrekt
utredning och diagnostik, behandling, egenvardsstdod och uppféljning. Nya nationella
kunskapsstdd inom matallergi publiceras under 2026.

Analysomraden

Astma hos barn och vuxna. Manga personer med astma har dalig kontroll pa sin sjukdom.
Nationella riktlinjer betonar specificerade kvalitetsindikatorer som bor foljas for att forbattra
astmakontrollen. Det handlar om genomférd dynamisk spirometri, astmakontrolltest (ACT),
rokanamnes, basal allergiutredning, patientutbildning och tillvaxtkontroller for barn vid
behandling med inhalationssteroider. Samtliga patienter som far behandling ska fa en skriftlig
behandlingsplan och aterbestk minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma (ACT <20 p).
RPO foljer fortlopande upp inforandet av Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer vid
astma. Ett nytt personcentrerat vardforlopp for astma publiceras under 2026.

Rekommendationer av uppfoéljning av astma, allergi och KOL i primarvarden. Majoriteten av
patienter med astma, allergi och KOL tas omhand i priméarvarden. Med ratt diagnostik,
behandling och uppféljning kan de uppna en battre livskvalité. RPO lung- och allergisjukdomar
kommer tillsammans med RPO primarvard sarskilt fokusera pa hur primarvarden kan arbeta
med denna patientgrupp utifran nationella rekommendationer. RPO ska ocksa fortlopande
utvardera och folja upp verksamheten med kvalitetsindikatorer. Genom interprofessionell
samverkan i primarvarden kan patienter erbjudas personcentrerad vard i enlighet med
nationella riktlinjer och befintliga kunskapsstod. Patientutbildning med stod till egenvard
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behover optimeras, och alla patienter ska fa en skriftlig behandlingsplan. En analys gjord av
Akademiskt primarvardcentrum visar att det finns stora variationer inom astma/KOL-véarden.
RPO lung- och allergisjukdomar kommer tillsammans med RPO primarvard och RPO barn och
ungdomars hélsa gora ett gemensamt prioriteringsarbete och verka for att variationerna i vard
och behandling minskar.

Lungfibros ar ett tillstdnd dar delar av lungvdavnaden omvandlats till arrvdvnad och som ingér i
gruppen interstitiella lungsjukdomar. Patienter med lungfibros ar i behov av behandling som
effektivt bromsar sjukdomsutvecklingen och forhindrar ytterligare progression, med malet att
bevara lungfunktionen och forbattra livskvaliteten 6ver tid. RPO lung- och allergisjukdomar
kommer att genomfora gapanalyser samt ta fram mal, matt och atgarder for inférande av
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp lungfibros - vuxna i sjukvardsregionen.

Obstruktivsomnapné (OSA) orsakas av hinder i de 6vre luftvagarna och innebar att
andningsvagarna tapps till under sdmnen, sa kallad luftvagskollaps. OSA ar vanligt hos personer
6ver 50 ar och leder ofta till andningsuppehall med sémnstoérning som foljd. RPO lung- och
allergisjukdomar kommer att genomfora gapanalyser samt ta fram mal, matt och atgarder for
inforande av personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp obstruktiv sémnapné hos vuxna 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 pa Viss.nu.

e Oka tillgdngen till kostnadseffektiva behandlingsmetoder for barn genom att samverka med
RPO primarvard och RPO barn och ungdomars hélsa kring géllande riktlinjer samt verka for
implementering av dessa.

e Samverka med sjukhusen for att bidra till kompetensforsorjning inom allergologi och
lungmedicin.

e Deltaiutveckling av digitala verktyg som stdd for egenvard, diagnostik, hemmonitorering,
behandling. Till exempel med den digitala assistenten, ALMA.

e Fortsatta utveckla arbetet med ladgvardevard och kloka kliniska val. RPO rekommenderar
foljande:

- Undvika ge antibiotika till vuxna med akut astmaexacerbation, om det inte finns
misstanke om eller verifierad infektion.

- Undvika ge singelbehandling med inhalationssteroider till patienter med upprepade
KOL-exacerbationer. Battre effekt fds om inhalationssteroidbehandling ges i
kombination med langverkande bronkdilaterare.

- Inte utféra bronkdilationstest pd patienter med redan diagnostiserad KOL vid
rutinmassig kontroll.

- Inte ge leukotrienreceptorantagonist som periodisk behandling till barn med astma.
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Mal for RPO lung- och allergisjukdomars samtliga insatsomraden 2026-

2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets overgripande
mal

Fler personer med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom,
KOL, ska fa tillgang till
personcentrerade insatser
for att bromsa
sjukdomsforlopp, forhindra
exacerbationer och forbattra
prognos

Minska nuvarande fel och underdiagnostik vid KOL:

e |[dentifiera fler personer med oupptackt KOL-diagnos
« Oka antal patienter som har gjort en spirometri vid
diagnostisering av KOL

Fler personer med KOL ska erbjudas behandling som
baseras pa interprofessionell samverkan.

Fler personer med KOL ska fa sin sjukdoms svarighetsgrad
klassificerad enligt GOLD.

Minska andel personer som roker.

Oka patienternas delaktighet i vrd och behandling. Oka
andelen patienter med KOL som deltar i patientutbildning,
typ KOL-skola.

Att 0ka livskvaliteten hos
patienter med misstankt IgE
medierad matallergi

Barn och vuxna med misstankt IgE-medierad matallergi
skall fa korrekt utredning och diagnostik

Barn och vuxna med verifierad IgE-medierad matallergi
skall fa korrekt behandling

Barn och vuxna med verifierad IgE-medierad matallergi
skall f4 adekvat uppféljning
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Regionalt programomrade mag- och tarmsjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar innefattar bade folksjukdomar och mindre vanliga diagnoser.
Sjukdomarna kan drabba individer i alla 4ldrar och behandlas bade inom primarvard och
specialistsjukvard. De sjukdomstillstdnd som ingar i RPO mag- och tarmsjukdomars arbete ar
till exempel inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), Irritable Bowl Syndrome (IBS) och levercirros.

Mal och insatsomraden

Inflammatorisk tarmsjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom, (IBD) omfattar diagnoserna Crohns sjukdom, ulcerdés kolit och
oklassificerad inflammatorisk tarmsjukdom. IBD forekommer hos knappt en procent av
befolkningen och debuterar oftast mellan 15 och 35 ars alder. Det &r viktigt med tidig diagnos for
patienten ska fa adekvat behandling och tat monitorering. Det kan forbattra patientens
livskvalitet och minska risken for komplikationer sdsom fatigue, smarta, jarnbrist, undernaring,
fistlar och pase pa magen. Vid langvarig inflammationen finns det en 6kad risk for
cancerutveckling i tjocktarmen. RPO driver arbetet med att implementera de vardférlopp och
vardprogram som rér omradet i samarbete med berdrda verksamheter. Risk for undernéaring ar
ett av RPO:s prioriterade omraden och arbetet drivs tillsammans med andra RPO.

Levercirros

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 finns ett nationellt vardprogram
for patienter med levercirros. Mal ar att forbattra livskvalitet och 6verlevnad genom att
standardisera diagnostik, behandling och uppfoljning i hela landet. En deli arbetet med att
implementera vardprogrammet i sjukvardsregion Stockholm-Gotland &ar att avgoéra vilken
vardniva som bar ansvar for elastografi pa patienter med misstanke om levercirros. Det finns
mal och atgarder samt en plan for uppfoljning av arbetet som drivs tillsammans med berorda
verksambheter.

Analysomraden

Endoskopi utgodr en grundsten inom diagnostik och behandling av mag- och tarmsjukdomar.
Detta ar avgorande for tidig upptackt och effektiv hantering av tillstdnd sasom inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD) och andra gastrointestinala sjukdomar. Genom endoskopi kan lakare
noggrant undersoka mag-tarmkanalen for att identifiera inflammation, blodningar, eller andra
patologiska férandringar, vilket mojliggdr snabb och riktad intervention. Detta ar noédvandigt 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.

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 och dar bred konsensus finns gora dem
tillgangliga sjukvardsregionalt.

e Fortsatta samverka med RPO kirurgi och plastikkirurgi inom gemensamma omraden sdsom
IBD.

32

Regi :
o ceEn L Region



e Analysera och bevaka kostnadseffektivt anvandande av biologiska lakemedel samt
foljsamhet till riktlinjer, i samarbete med Lakemedelskommitténs expertgrupp.
e Bidra och deltaiarbeten som prioriteras av nationella programomraden.
e Analysera forutsattningar for klinisk forskning och utbildning.
e Folja kloka kliniska val enligt Svensk Gastroenterologisk forenings rekommendation:
o Avstainormalfallet fran behandling med 5-ASA vid Crohns sjukdom.
o Undvika att utféra gastroskopi vid dyspepsi hos personer under 50 ar utan

alarmsymtom.

o Undvika att utféra koloskopi vid formodad eller kdnd IBS hos personer under 50 ar
utan alarmsymtom.

o Avsluta HCC surveillance vid Child C eller annan allvarlig komorbiditet.

o Undvika gastroskopi for varixdiagnostik om primarprofylax med betablockad redan

ar insatt.

e Fokusera pad samordnad dokumentation i pilot-projekt Ensa & Rensa med mal att f4 ut
kvalitetsindikatorer fran alla enheter inom sjukvardsregionen.

Mal for RPO mag- och tarmsjukdomars samtliga insatsomraden 2026-

2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets overgripande mal

Oka andelen IBD
patienter som snabbt
uppnar och bibehaller
remission

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

Verka for ett kostnadseffektivt nyttjade av ldkemedel

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

Sakerstall kompetens for sjukskoterskor utifran vardforloppet

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

Forbattra livskvalitet och
overlevnad for patienter
med levercirros

Oka andelen identifierade patienter med riskfaktorer for
levercirros i ratt tid

Okad andel som genomgar utredning och att korrekt diagnos
stalls i tidiga sjukdomsstadier

Sakerstalla att specialistvarden inom gastroenterologi
erbjuder vard for patienter med cirros enligt vardprogrammets
rekommendationer
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Regionalt programomrade medicinsk diagnostik

Det kravs ofta undersokningar av exempelvis patientens blod, inre organ och fysiologiska
processer i kroppen for att kunna utesluta/pavisa sjukdom eller stéalla en diagnos och valja ratt
behandling. Omradet medicinsk diagnostik omfattar saval laboratoriemedicinska analyser av
blod och vavnader som radiologiska och fysiologiska metoder for avbildning och
funktionsmatning.

Analysomraden

Oversyn av bestillningsmonster for ekokardiografier och relevans for patienten

Inom arbetet med utfasning av lagvardevard har RPO medicinsk diagnostik, tillsammans med
RPO primarvard, identifierat att ekokardiografi anvands frekvent vid diagnostisk undersoékning i
samband med klaffproblematik. En 6versyn genomfors darfor i samarbete med RPO primarvard
och RPO hjart- och karlsjukdomar for att bedéma undersokningens kliniska relevans for
patienterna.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Fodlja och medverka i den nationella utvecklingen av kunskapsstdd inom det diagnostiska
omradet.

e Deltai prioriterade uppdrag fran nationella programomraden, exempelvis genom att lAmna
synpunkter pa remissversioner.

o Folja effekterna av den nya regionala provtagningsrutinen for luftvagsvirus.

e Folja utvecklingen inom blodférsérjningsomradet och bidra med regional kompetens i
nationell samverkan.

e Bevaka utvecklingen av det nationella arbetet med ta fram kodverk inom bild- och
funktionsomradet, och bidrar med sakkunskap dar sa ar lampligt.

e Medverka i utbildningsinsatser inom arbetet med att fasa ut lagvardevard, framst i forum for
primarvarden.

e Bidra med kartlaggning av bestallningsmonster och trender.

e Initiera och utveckla strukturer for samarbete mellan olika programomraden i
sjukvardsregionen.

o Sakerstalla att information om kontaktvagar inom radiologi och laboratoriemedicin ar
uppdaterad pa Viss.nu for primarvard samt pa Kunskapsstod for vardgivare for ovriga
vardgivare.

e Deltaiarbete for kvalitetssakring och standardisering inom det diagnostiska omradet.

e Bidratill attidentifiera och tillgangliggdra relevanta halsodata inom medicinsk diagnostik for
anvandning inom kunskapsstyrningen.
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Regionalt programomrade nervsystemets sjukdomar

Nervsystemets sjukdomar drabbar det centrala och/eller perifera nervsystemet och omfattar till
exempel epilepsi (EP), stroke, migran, 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 - fortsatt vard och rehabilitering

Stroke debuterar med akuta neurologiska symtom som ofta 6vergar i lAngvariga
funktionsnedsattningar med behov vard och rehabilitering under langre tid, ofta i
adterkommande perioder livet ut. Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet Stroke
TIA —fortsatt vard och rehabilitering, lagger tonvikt pa séker utskrivning, fortsatt rehabilitering
och strukturerad uppféljning. RPO nervsystemets sjukdomar stédjer implementering av
vardforloppet i samarbete med RPO rehabilitering habilitering forsakringsmedicin och
strokeradet. Bland annat har regional standard for remisser fran sjukhus till neuroteam och till
primarvardslakare tagits fram och implementering av detta har paborjats.

Kardiovaskuléar prevention

For att minska 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 levhadsvanor samt med
lakemedelskommitténs relevanta expertgrupper. Arbetet fokuserar bland annat pa
ldkemedelsbehandling, fortbildning och identifikation av ohdlsosamma levnadsvanor.

Delirium vid akut sjukdom hos inneliggande patienter

Akuta forvirringstillstand (delirium) ar en allvarlig och vanlig komplikation for manga aldre
patienter vid akut sjukdom eller inneliggande sjukhusvard. Vardsak i flera RPO samarbetar for
att identifiera vilka forbattringar som behdver goras for att minska risken att patienter drabbas
av delirium under sjukhusvistelsen. Kommande arbete bestar i att kartlagga behovet samt
formulera mal- och insatsplaner. Malet ar att forbattra patientvarden genom att tidigt identifiera
och atgarda riskfaktorer for delirium.

Langvarig smarta

Smarta ar en av de vanligaste orsakerna till besok i primarvarden. Langvarig smarta utgor
tillsammans med psykisk ohélsa de vanligaste orsakerna till lAngtidssjukskrivning, och ofta
finns samsjuklighet mellan diagnoserna. Opioider ar smartlindrande substanser med
morfinliknande verkningsmekanismer som kan leda till biverkningar, 6kad smartkanslighet och
beroende. De ska anvandas nar de ar indicerade, men forskrivs aven till patienter dar risker
overstiger nyttan. Det finns ett nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
patienter med langvarig smarta hos vuxna. RPO har format en lokal arbetsgrupp i Region
Stockholm for att stodja inforandet av vardférloppet och fortsatta arbetet med minskad
problematisk lakemedelsforskrivning. Smartanalys och férbattrad samverkan mellan olika
yrkeskategorier och vardgivare ar prioriterat.

Uppfoljningsomraden
Stroke och TIA - tidiga insatser och vard
Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet stroke och TIA - tidiga insatser och vard
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har inforts. Malet &r att minska sjuklighet och dod i fortid av stroke eller TIA

(transitorisk ischemisk attack) samt séakerstalla att ratt vard ges i ratt tid och pa ratt plats. RPO
fortsatter att bevaka bland annat andel patienter med ischemisk stroke som

far reperfusionsbehandling, tid till behandling samt variation mellan olika sjukhus.

Analysomraden

Epilepsi

Epilepsi ar den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen och 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. Detta arbete pabdrjas med en regional
gapanalys under 2026.

Normaltryckshydrocefalus (NPH)

Ungefar 1-2 procent av personer 6ver 65 ar beraknas vara drabbade av NPH. Behandlingen &r
effektiv och bestar av en neurokirurgisk operation. Ett nationellt personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for patienter med NPH ska implementeras i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. RPO planerar att satta ihop en arbetsgrupp for att paborja gapanalys.

Amyotrofisk lateralskleros (ALS)

ALS ar ett mycket allvarligt sjukdomstillstdnd med progredierande neurologiska
funktionsbortfall som leder till stort hjalpbehov, stodinsatser fran manga professioner och ofta
snar dod. Ett personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp for ALS godkanns under varen
2026. RPO nervsystemets sjukdomar inleder det regionala inférandearbetet med en
arbetsgrupp.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Samarbete inom det verksamhetschefsforum som finns for samverkan mellan RPO,
akutsjukhusens slutenvard och 6ppenvard samt med den dppna specialiserade
neurologisjukvarden.

e Regelbundna dialogmoten med patientféreningarna inom neurogruppen for samarbete kring
gemensamma fragor.

e Uppmana varden att avsta fran omotiverade diagnostiska undersokningar vid redan kanda
diagnoser, samt att undvika insattning av opioider vid langvarig, icke-malign smarta.
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Mal for RPO nervsystemets sjukdomar samtliga insatsomraden 2026-

2028

Ettinsatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

Stroke och TIA - fortsatt vard
och rehabilitering

Patienter med Stroke/TIA
aterfar och behaller maximal
mojlig funktionsforméaga och
har lagst mojliga risk for
aterinsjuknande.

Fler patienter med stroke/TIA far en saker vardévergang vid
utskrivning fran slutenvard/sjukhus. Relevant och nédvandig
information fors vidare till mottagande enhet.

Fler patienter med stroke/TIA far ett utskrivningsmeddelande
eller ett motsvarande dokument med information som

liknar dokumenterad éverenskommelse nar patienten lamnar
inneliggande vard.

Okat antal patientinriktade rehabiliteringsplaner fér personer
som drabbats av stroke. Fler patienter med stroke kanner till
och har tillgdng till sina rehabiliteringsplaner.

Fler patienter med stroke far uppfoljande bedémning av
rehabiliteringsbehov och individanpassad rehabilitering oavsett
boendeform.

Okat antal strukturerade uppféljningar efter stroke och TIA.

Kardiovaskulédr prevention
Minskad sjuklighet och d6d 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 foérbéttring av e-halsostdd

Tillgdnglig 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 halsa 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 deliriumi
slutenvarden identifieras och diagnosticeras

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

Forbattrad informationsdverféring avseende identifierat
delirium och insatta atgarder mellan vardnivaer och vardgivare

Langvarig smarta

Malet ar att 6ka eller bibehalla
funktion och formaga, samt att
bidra till 0kad delaktighet,
kontinuitet och trygghet for
patienter med langvarig
smarta.

Patienter med ldngvarig smarta ska utredas med biopsykosocial
smartanalys for att kunna erbjuda ratt vardniva.

Patienter med langvarig smarta far korrekt och samstammig
information om sitt tillstdnd och dess behandling.

Patienter med komplex ldngvarig smarta far en sammanhallen
vard.

Forbattrad uppfoljning av varden av personer med langvarig

smarta.
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Regionalt programomrade njursjukdomar

Kronisk njursjukdom ar vanligt och férekommer hos ca 10 procent av befolkningen, varav halften
har utvecklat mattlig till grav njurfunktionsnedsattning. De vanligaste orsakerna ar diabetes
och/eller hjart-karlsjukdom men kronisk njursjukdom kan orsakas aven mangd bakomliggande
sjukdomar och akuta tillstdnd i njurarna. Kronisk njursjukdom kan leda till njursvikt med behov
av dialys eller njurtransplantation och medfor aven okad risk att utveckla hjart- och
karlsjukdom. RPO njursjukdomar har som overgripande mal att férbattra halsa 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 6ver tid i njurfunktion och att utveckla
allvarliga komplikationer. Manga patienter ar omedvetna om sin sjukdom eftersom de inte har
nagra markbara symtom. Det ar darfor svart att tidigt kunna upptécka kronisk njursjukdom som
ar ett dolt och allvarligt folkhalsoproblem. Behandlingen syftar till att bromsa upp
forsamringstakten for att undvika eller skjuta upp behov av dialys och transplantation samt
motverka komplikationer. Inom primarvarden har underdiagnostik och underbehandling varit
vanligt men forbattring sker nu ar for ar. Det finns ett nationellt vardprogram for kronisk
njursjukdom har tagits fram som RPO njursjukdomar arbetar med att implementerai
sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

Kardiovaskuléar prevention i primarvarden

Kardiovaskular prevention omfattar insatser med ldkemedel och forandrade levhadsvanor som
aven minskar risken for kronisk njursjukdom. | primarvarden, dar en stor del av patienterna
behandlas, ar det fordelaktigt att preventionsarbete for dessa sjukdomar sker 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, RPO njursjukdomar och RPO levnadsvanor samarbetar i detta
insatsomrade, som delvis Overlappar insatsomrade prevention och behandling vid kronisk
njursjukdom. Malet &r att minska sjuklighet och dédlighet i hjart- och karlsjukdom och
njursjukdom samt att géra varden inom sjukvardsregionen mer jamlik och effektiv.

Avancerad kronisk njursjukdom och njurersattande behandling (dialys och
njurtransplantation)

Den njurmedicinska varden behdéver optimeras for patienter med avancerad kronisk
njursjukdom (njursvikt). Det kan ske genom att dialys och transplantation forbereds pa basta
satt. Ett viktigt mal ar att alla patienter som gagnas av njurtransplantation ska bli
transplanterade i ratt tid och utan lAng vantetid. Njurtransplantation ar det som har bast effekt
pa halsa och livskvalitet for de flesta patienter med behov av njurersattande behandling. RPO
njursjukdomar driver insatser for att dialysbehandlingen i sjukvardsregionen ska halla god
medicinsk kvalitet och ge mojlighet for patienter att leva ett aktivt liv med god halsa och
livskvalitet. En insats ar att uppmuntra och utbilda sd 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 dver tid, och det finns forbattringspotential.

38

Regi :
o ceEn L Region



Analysomraden

Vardprocessen for levande njurdonation omfattar identifiering och utredning av potentiella
njurdonatorer, forberedelse av mottagaren i god tid samt uppfoljning av donatorer efter
donationen. Ett nytt vardprogram for levande njurdonation har publicerats. RPO kommer att
gbra en genomgang av regionens vardprocess for att identifiera gap och omraden dar
forbattringsprojekt bor initieras.

Prioriterat sakkunnigarbete

Delta i omvandling av vardprogram for kronisk njursjukdom till nationellt kliniskt
kunskapsstod och sakerstalla aktuella kunskapsstod for primarvard pa Viss.nu.

Bidra till nationell utveckling av kunskapsstod som har relevans for patienter med kronisk
njursjukdom genom att bevaka och besvara remisser.

Uppmarksamma varden péa att minska omotiverad provtagning. Till exempel frekvent
rutinmassig kontroll av P-PTH, S-25-OH-vitamin D och sediment samt kontroll av urinodling i
avsaknad av UVI-symtom.

Bidra med expertis i nationella arbetsgrupper (NAG) kring njurmedicinska fragor. Aktuellt ar
kommande NAG egenvard vid dialys.

Verkar for att starka sjukvardsregional fortbildning och forbattringsarbete inom
amnesomradet. Dels genom att stotta utbildningsinsatser i samarbete med njurmedicinska
expertradet, dels genom samarbete med Akademiskt primarvardscentrum.
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Mal for RPO njursjukdomars samtliga insatsomraden 2026-2028

Ett insatsomrades 6vergripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Prevention och behandling av kronisk
njursjukdom (CDK)

Minskad sjuklighet och dodlighet i
hjart- och karlsjukdom 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 ldkemedelsbehandling vid CKD.

Férbattrade levnadsvanor med rékavvanjning,
okad fysisk aktivitet, forbattrad kost, minskat
saltintag, undvika riskbruk av alkohol genom fler
beddmningar av levhadsvanor och
evidensbaserat stdd for fordndring.

Forbattra overgangen for njursjuka barn fran
barn- till vuxensjukvard.

Kardiovaskular prevention i
primarvarden

Minskad sjuklighet och fortida doéd i
hjart- och karlsjukdom och
njursjukdom via ett val fungerande
primar- och sekundarpreventivt arbete i

primarvarden. (Detta utgér 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 anvédndning och férbéttring av e-halsostdd

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

Okad anvéandning av evidensbaserade metoder
for att identifiera och forandra ohalsosamma
levhadsvanor

Avancerad kronisk njursjukdom och
njurersattande behandling (dialys
och njurtransplantation)

Val och genomfdrande av
njurersattande behandling for att
uppna optimal grad av halsa, egenvard
och upplevd halsorelaterad livskvalitet
samt efterstrava kostnadseffektivitet.

Okad andel patienter som transplanteras utan
foregaende dialysbehandling (bade avliden och
levande njurdonator).

Okat antal njurtransplanterade vuxna och barn
som har en levande njurdonator

Bibehallen hog andel patienter som har fatt en
strukturerad, personcentrerad forberedelse for
dialys.

Okad andel dialyspatienter som skoter
behandlingen sjalvstandigt.

Okad 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 pa 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 fére, 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 4ldersgrupper med skiftande
allvarlighetsgrad i sjukdomskaraktar.

Analysomraden

Den unga till dldre skora patienten som ska opereras.

Den demografiska utvecklingen visar att fram till &r 2035 kommer antalet personer 6ver 85 ar att
Oka vilket innebéar att flera aldre skéra patienter kommer behdva opereras. Det innebar en 6kad
risk for perioperativ morbiditet och mortalitet. En 6kad risk galler ocksa for yngre skora patienter
som ska genomga en operation. Inventering pagar av pagaende forskning och kunskapsstod
inom omradet perioperativvard av den skora patienten. RPO kommer att sammanstalla de
initiativ och fungerande processer som finns och strukturera det som med fordel kan formedlas
inom regionen. Kontakt har tagits med RPO kirurgi och plastikkirurgi for att inleda samarbete.

Prioriterat sakkunnigarbete

Lagvardevard / Kloka kliniska val. Inventera och prioritera ibland den identifierade

lagvardevard som sker pa sjukvardsregionens sjukhus och som berér RPO PIVOT. RPO-arbetet

sker mojlighet for sjukhusen att dela exempel pa ldgvardevard och arbeta tillsammans for att

fasa utden. Exempel ar:

e Fasa utschabloniserade provtagningar. Provtagning ska ske utifran kliniskfragestallning.

e Fasa ut sd mycketintravendsa lakemedel som mojligt och i stallet ge det som kan ges i
magen/tarmen via en magsond.

e Minska antalet slentrianmassigt bestallda rontgenundersdkningar.

e Ersatta akut rontgen med ultraljud sa langt som moijligt.

Donation: Organdonation raddar liv och okar livskvaliteten for patienter i behov av
transplantation av nagot eller nagra organ. Behovet av transplantation dverstiger tillgadngen till
organ. Inom donation finns en valetablerad organisation som driver omraden framat, bland
annat genom utbildning av intensivvardspersonal, utvecklingsarbeten och forskning.
Rapportering och analys av resultat sker regelbundet i befintliga strukturer. | Socialstyrelsens
nationella handlingsplan fér organ- och vavnadsdonation (2026 — 2030) finns ett tydligt fokus pa
att identifiera mojliga organdonatorer utanfor intensivvarden — ICOD (Intensive Care to Facilitate
Organ Donation). Detta skapar mojlighet att efter ett brytpunktsbeslut utreda donationsviljan.
RPO PIVOT kommer att verka for en trygg implementering och uppfoljning avICOD i
sjukvardsregionen. Andra atgarder pa regional niva ror fortydligande av donationsuppdrag inom
intensivvarden, vikten av utbildning och kvalitetsgranskning av donationsarbetet. Under aret
kommer utredningar presenteras som ror donation av hjartan vid DCD (TA-NRP), en metod dar
organ hos en avliden donator recirkuleras med syresatt blod och varme innan de tas tillvara.
Likasa utredningar om donation efter hjartstopp utanfor sjukhus (uDCD) och eventuella
pilotprojekt inom dessa omraden. Detta kommer att paverka verksamheten i sjukvardsregionen
med malet att fler organ omhéandertas for transplantation.

Transplantation: Transplantationsverksamheten som enbart delvis ligger inom uppdraget for
nationell hogspecialiserad vard ar kanslig for storningar pa grund av uppdelning pa 4-5
vardgivare. En ytterligare centralisering ar angelagen for att éver tid uppratthalla stabil kirurgisk
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kompetens dar manga av de mer komplexa ingreppen ar av sallankaraktar, till exempel
barnnjurtransplantationer och pankreastransplantation. Nationellt programomrade (NPO)
PIVOT ar en moijlig aktor for att driva pa satsningar pa transplantationsomradet inom nationell
hogspecialiserad vard, vilket dock for tillfallet ar pausat pa obestamd tid.

Expertgrupp medicinska gaser ska fungera som en samordnande och radgivande funktion
inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Uppdraget &r att stodja vardgivare,
fastighetsforvaltare, lokala gaskommittéer, bestéallare och upphandlingsfunktioner i fragor som
ror centralgasanlaggningar samt medicinska och medicintekniska gaser. Arbetet ska bidra till
att sdkerstalla hog patientsakerhet, kvalitet och efterlevnad av gallande regelverk, sdsom EU:s
medicintekniska férordning MDR (Medical Device Regulation). Uppdraget ska bedrivas utifran
ett helhetsperspektivsom aven omfattar arbetsmiljo, hygien, sakerhet, beredskap, farmaci och
hallbarhet.

Expertgrupp Peroperativ vard och intensivvard, vid Region Stockholm
lakemedelskommitté bidrar till kunskap om lakemedel i programomradet. RPO foljer
tillsammans med expertgruppen upp anvandningen av intravenosa vatskor, som minskat med
20-25 procent under 2025 i Region Stockholm tack vare en mer rationell och kostnadseffektiv
anvandning. Vid eventuell brist pa enstaka lakemedel hanteras detta inom héalso-och
sjukvardsforvaltningen och kommuniceras till hdlso-och sjukvarden som samlad
producentobunden lakemedelsinformation pa janusinfo.se.
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Regionalt programomrade priméarvard

Primarvard omfattar 6ppenvard som inte krdver den sekundéra vardens resurser, oavsett
sjukdomar eller patientgrupper. Manga invanare far alla sina vardbehov tillgodosedda i
primarvarden. Det géller merparten av de som har nagon av de vanliga kroniska
folksjukdomarna eller andra halsoproblem, inklusive de mest féorekommande tillstdnden som
ror psykisk ohélsa. For flera patienter ar primarvarden ett led i en vardprocess med manga
inblandade aktorer fran bade vard och omsorg. Da flertalet invanare har sin forsta vardkontakt
har ar prevention och tidig upptackt av sjukdom viktiga uppgifter for primarvarden.

Mal och insatsomraden

Psykisk ohdlsa

Patienter med psykisk ohalsa ar en stor grupp inom primarvarden. Det stalls darfér hoga krav pa
effektiva, primarvardsanpassade processer och valfungerande samverkan med specialiserad
vard. Depression: Arbete med att implementera vardférlopp depression fortsatter genom
fortbildning som bland annat fokuserar pa mer kognitiv beteendeterapi (KBT) och att minska
overforskrivning av lakemedel. Det finns en samsyn kring att 6verdiagnostik av adhd
forekommer. Riktlinjer kring funktionsbeddmning och vilka patienter med adhd som har storst
nytta av en utredning haller pa att tas fram. Patienter med adhd-lika besvar som inte har diagnos
ska kunna f4 tidiga insatser via primarvardsrehab och psykosociala team utan diagnos. Arbetet
fortsatter med riktlinjer for hantering av vanliga biverkningar (hdg puls och hogt blodtryck) vid
behandling med centralstimulantia.

Skora aldre

Den aldre befolkningen kommer 6ka patagligt kommande ar. Skora aldre har ofta
mangsjuklighet vilket kraver prioriteringar, helhetssyn och en personcentrerad vard. Ofta
behovs flera olika aktorer kring en och samma patient, vilket medfor behov av god samverkan
och koordinering.

Ondédiga sjukhusinléggningar och vardkontakter: Skora patienter med komplicerade
halsotillstdnd vardas allt oftare i hemmet, varfor kompetensen i hemsjukvarden behover lyftas.
Har pagar eller planeras insatser for fast vardkontakt och forbattrad samverkan mellan aktorer.
Det pagar ocksa utveckling av fortbildning om vard av skora aldre i hemsjukvard, inklusive om
olampliga lakemedel, lakemedelsgenomgangar samt om ut- och aterinsattning av lakemedel vid
till exempel vatskebrist eller andra symtom.

Forebyggande av hjart- och karlsjukdom

Kardiovaskular sjukdom ar den vanligaste ddédsorsaken i befolkningen, aven om insjuknandet
gladjande minskat. Huvuddelen av den kardiovaskuléra preventionen sker i primarvarden.
Dessa patienter har ofta en samsjuklighet. Darfor behover kardiovaskular prevention utga fran
en helhetssyn pé individen med en tydlig struktur for riskvardering och atgarder.

Berorda RPO har samordnat sig och enats om gemensamma mal- och insatsplanerinom
omradet. Hypertoni: Under aret forvantas vardforlopp hypertoni godkannas och inforandet
behover da ske under kontrollerade former. Resultatet av det nationella arbetet for samordning
av primarpreventiva insatser bevakas och kommer sannolikt paverka kommande aktiviteter.
Samarbete fortsatter kring levnadsvanor for att patienter ska erbjudas individanpassad,
evidensbaserad och kostnadseffektiv hjalp av ratt professioner, samt stod till egenvard och
individuellt ansvar.
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Over- och underdiagnostik

Varje diagnostisk process innefattar risker for saval 6ver- som underdiagnostik och RPO

primarvard samverkar med 6vriga sakkunniggrupper i flera initiativ for att balansera detta. Det

kan till exempel rora sig om dveranvandning av en undersokning utan nytta for patienten men

med kostnad for samhallet. Under kommande ar bevakar RPO primarvard féljande identifierade

ldgvardevardinsatser.

e Ultraljudsundersokning av hjarta med fokus pa klaffar, for att undvika 6veranvandning av
metoden.

e HoOft- och knaledsartros, for att minska rontgenundersokningar vid tidigt upptackt.

e Protonpumpshammare, for att minska bristfallig diagnossattning och felaktig forskrivning.

e Langvariga smart- och utmattningstillstdnd, med fokus pa det biopsykosociala
omhandertagandet och att fasa ut beroendeframkallande och icke evidensbaserade
behandlingar.

e Arskontroller och upprepade provtagningar, for att utreda evidensen fér dessa och en
eventuell mojlig utglesning i samarbete med dvriga RPO under kommande ar.

Foljande lagvardevard har uppmarksammats och atgardats, men kraver fortsatt bevakning.

e Omotiverade cystoskopier vid upprepade urinvagsinfektioner.

e Kateter utan indikation och/eller behandlingsplan.

e Forskrivning av hostmedicin som behdver minska da evidensen for behandlingen ar svag.

Analysomraden

RPO primarvard tar varje ar fram en primarvardsrapport som utgor bade verksamhetsberattelse
for det gangna aret och verksamhetsplan for det kommande. Rapporten lyfter ocksa fram
vardinsatser inom primarvarden som bor upphéra eller minska i omfattning, sa kallad
lagvardevard. De arliga primarvardsrapporterna finns att ladda ned pa Vardgivarguiden.

Prioriterat sakkunnigarbete

e RPO primarvard arbetar for att starka primarvardens roll i sjukvardssystemet i syfte att
uppna en mer jamlik och tillganglig vard.

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

e RPO primarvard deltar aktivt i inforandet av kommande personcentrerade och
sammanhallna vardfoérlopp vilka galler omradden som berér primarvarden.

e Klimakteriebesvar ar fortsatt ett viktigt omrade. De insatser som initierats bedéms dock
tillrackliga i nuldget och RPO ar redo att delta i regionala arbetsgrupper da det blir aktuellt.

e Osteoporos fortsatter vara underdiagnostiserat i Region Stockholm. Samarbete pagar med
Osteoporoscentrum om fortbildning, arbetsrutiner och riktlinjer i primarvarden.

e RPO primarvard agerar som ett brett sakkunnigstod kring fragor som ror primarvarden till
hélso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm.

e RPO primérvard har tagit fram en lista som beskriver de oplanerade och/eller icke
resurssatta vardoverflyttningar till primarvarden som sker. RPO har ocksé tagit fram ett
fragebibliotek som underlag for diskussioner om resurstilldelning och horisontella
prioriteringar. RPO primarvard kommer under aret arbeta med ett prioriteringsstod for
primarvardens fragor.
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Mal for RPO primarvards samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

Psykisk halsa

Battre evidensbaserat och
patientcentrerat
omhéandertagande av
patienten inom forsta linjens
psykiatri

Okad anvandning av evidensbaserade metoder fér
behandling av psykisk sjukdom i primarvarden

Battre omhandertagande av patienter med mild till mattlig
psykisk ohalsa genom forstarkt samverkan mellan
primarvard och specialiserad vard

Okad tillgénglighet till tidig bedémning av psykisk ohélsa
med ratt kompetens

Skora aldre

Mojliggora ett optimalt
omhéandertagande genom
tydlig vagledning avseende
att identifiera de mest
effektiva och nodvandiga
insatserna

Patientnara omhandertagande med kontinuitet

Battre helhetssyn pa lakemedelsbehandling av skora aldre

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

Starkt samverkan mellan kommun och region i enlighet med
Handlingsplan for 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 anvandning och férbattring av e-halsostéd

Tillganglig och utvecklad fortbildning och kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande lakemedelsbehandling

Okad anvandning av evidensbaserade och resurseffektiva
metoder for att identifiera och forandra ohalsosamma
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
onskemal.

Strukturerat arbete dar resurser aktivt flyttas fran
overdiagnostiserade grupper till att proaktivt arbeta for att
motverka underdiagnostik i andra grupper

Regi :
o ceEn L Region
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Regionalt programomrade psykisk halsa

Alla har en psykisk halsa som varierar. Det handlar om kanslor, tankar och férmaga att klara
utmaningar i livet. Den psykiska halsan bade paverkar och paverkas av den somatiska halsan.
Psykisk halsa, i meningen psykiskt vdlbefinnande, ar inte en motpol till psykisk ohalsa. Det ar fullt
mojligt att vara diagnosticerad med ett allvarligt psykiatriskt tillstand och samtidigt uppleva ett
psykiskt valbefinnande. Programomrade psykisk hélsa inkluderar allt fran framjande och
forebyggande insatser till hogspecialiserad vard for psykiatriska tillstand, och ar angelaget for bade
regioner och kommuner.

Mal och insatsomraden

Adhd

Adhd innebar ett ihdllande monster av ouppmarksamhet och/eller 6veraktivitet och
impulsivitet. Antalet invanare som soker utredning och vard for detta har 6kat markant under
lang tid. Personer 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. Risken for problem med skolgadng och svarigheter att fa och behalla ett arbete kan
vara forhojd, vilket i sin tur 6kar risken for skadligt bruk och kriminalitet. Nya nationella riktlinjer
for adhd flyttar fokus fran utredning till stéd och behandling och omfattar insatser inom bade
regional och kommunal verksamhet. Att starka samverkansformer ar darfor centralt. Likasa 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 stod dven ges av andra aktdrer. Uppdaterat regionalt
kunskapsstod for alla aktorer ar saledes en grundlaggande uppgift for RPO psykisk halsa, RPO
primarvard och RPO barn och ungdomars halsa. Dialog pagéar kring RPO-gemensamma insatser
for att starka kunskapen kring funktionsniva-bedémning som grund for prioritering i varden och
att ge stodinsatser till patienter innan de genomgatt en diagnostisk utredning.

Sjalvskadebeteende

Att skada sig sjalv som ett satt att hantera svara kanslor ar ett beteende som 6kar pa ett
oroande satt, sarskilt hos tonarsflickor. | det nationella vardforloppet for sjalvskadebeteende
tydliggors behovet av ratt bemotande, riktad behandling, samordning och kontinuitet for en
personcentrerad och god vard. Det regionala kunskapsstodet har uppdaterats for att starka
verksamheterna i detta. och i utbildningsinsatser for personal i akutverksamheterna utformas i
samverkan med RPO akut vard. Arbetet med férbattrad dokumentation intensifieras for att
vardens forbattringar ska kunna foljas pa ett systematiskt satt.

Schizofreni

Schizofreni tillhor en av de tio mest funktionshindrande sjukdomarna i vastvarlden med en hog
overdodlighet i patientgruppen trots goda behandlingsmojligheter. | sjukvardsregion Stockholm-
Gotland stéttas inforande av det nationella vardfoérloppet for schizofreni, bland annat genom
implementering av Psykosguiden, ett digitalt stod for 6kad delaktighet i varden. Vardférloppet
har starkt fokus pa battre omhandertagande for forstagangsinsjuknade och utdkas nu till att
inbegripa barn och unga. Utvecklingen av KBT for kdrnsymtomen vid schizofreni foljs aktivt. |
samverkan med RPO levnadsvanor sker insatser kring fysisk aktivitet for patienter som drabbats
av schizofreni. Kraftig dvervikt ar en vanlig biverkan av psykoslakemedel, som ibland ges med
tvang. Darfor uppmarksammas patientgruppens behov av tillgang till effektiv behandling for
obesitas. Arbete pagar ocksa med att skapa former for uppfoljning av vardens kvalitet.
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Beroende

Befolkningens konsumtion av alkohol, narkotika och tobak ar en av de tio vanligaste orsakerna
till sjukdom och tidig dod. Storsta delen av detta uppskattas vara relaterad till individer med
utvecklad beroendeproblematik. En grupp som ocksé ofta har samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstand. Samtidigt &r beroende en riskfaktor som det finns stora mojligheter att
forebygga och behandla. Forslag finns om lagandringar som bland annat innebéar att ansvar
flyttas frdn kommunerna till regionerna s att beroendevarden kan ges samordnat med annan
psykiatrisk vard. RPO psykisk halsa kommer att intensifiera arbetet i den regionala
arbetsgruppen for beroende, dar ocksa representanter for kommunal verksamhet och
patientforeningar ingar. Syftet ar att mota behov av kunskapsstyrning i den foréandring som
sjukvardsregionens olika aktorer star infor.

Analysomraden

Atstorningar ar vanliga och potentiellt allvarliga tillstdnd som drabbar bade barn och vuxna,
oavsett kon och etnicitet. En atstorning innebar en komplicerad relation till mat, kroppen eller
vikten som kan fa fysiska, psykologiska och sociala konsekvenser. Antalet invanare som soker
vard for olika typer av atstérning har 6kat sedan covid-19-pandemin. Atstérningsvarden ser dock
olika ut i olika delar av sjukvardsregionen. Socialstyrelsen har for forsta gangen tagit fram
nationella riktlinjer for omradet och ett vard- och insatsprogram kommer under 2027. RPO
psykisk halsa och PRO barn och ungdomars halsa har konstaterat att det finns ett behov av
fordjupad gapanalys

Autism ar en funktionsnedsattning som paverkar sattet att tanka, vara och kommunicera med
andra manniskor. Personer med autism har ofta stora svarigheter att samspela med andra
manniskor. De har ocksé ofta begréansade och upprepade ménster i beteenden, intressen och
aktiviteter. Intellektuell funktionsnedsattning férekommer hos atminstone 20-25 procent av
personer med autism. Samsjuklighet, framfor allt med depressions- och angesttillstand, ar
vanligt och det finns en 6kad risk for suicid. Forekomsten av autismdiagnoser 6kar och ar hogre
bland barn och ungdomar i Stockholms lan an i 6vriga Europa. Nya riktlinjer fran Socialstyrelsen
forutsatter samverkan mellan priméarvarden, den specialiserade héalso- och sjukvarden,
habiliteringen och kommunala verksamheter. Ett nationellt vard- och insatsprogram fér autism
kommer att bli klart under 2026. RPO psykisk hdalsa kommer att initiera en gapanalys i
samverkan med RPO rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin.

Depression. Personer som drabbas av depression utgor stora grupper bade i primarvard och
specialiserad psykiatri. Inférandet av det nationella vardforloppet depression hos vuxna
fortsatter i samverkan med RPO primarvard. Nagot som forutsatter att konsultationsmodeller
mellan primarvard och specialistpsykiatri upparbetas.

Insatser i tidigt skede. De senaste aren har stora satsningar gjorts for en mer jamlik och
tillganglig vard for psykisk ohalsa inom priméarvarden i Region Stockholm, sarskilt nar det galler
barn och unga. RPO psykisk halsa har bidragit till att analyser av vad detta fatt for effekter har
genomforts, i samarbete med RPO primarvard och RPO barns och ungdomars hélsa. RPO
kommer att folja att slutsatserna beaktas i fortsatt planering av varden och bidra till att
kunskapsho6jande insatser erbjuds i primarvarden. Det dr ocksa angelaget att 6ka kunskapen
om vilka tidiga insatser for utsatta grupper som har storst effekt och att sprida kunskap om
dessa.
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Patienter med komplexa vardbehov. De psykiatriska verksamheterna har fatt nya uppdrag
bland annat vad galler unga med allvarligt normbrytande beteende, kriminella ungdomar i hakte
och fangelse samt avhopparverksamhet for bdde ungdomar och vuxna. Det pagéar ockséa en
utdkad samverkan med kommunerna i regionen for att starka den psykiatriska varden for barn
och ungdomar som ar placerade i HVB. Psykiatriska tillstdnd, skadligt bruk och beroende samt
intellektuell funktionsnedséattning ar dverrepresenterat i dessa grupper. RPO fdljer
kunskapsutvecklingen bade kring vardinsatser och modeller for samverkan mellan olika aktorer.

Prioriterat sakkunnigarbete

For att sprida kunskapsbaserad vard behover innehallet om psykisk halsai
kunskapsstodforvardgivare.se uppdateras och fortsatt forvaltas pa ett hallbart satt.
Ambitionen &r att utvidga innehallet till att ocksd erbjuda kunskapsstod for vard av barn och
unga.

Arbete har initierats kring de gap som identifierats nar det galler omhandertagande pa
somatisk barnakut efter suicidriskforsok. Arbetet sker i samverkan med RPO barns och
ungdomars halsa och nasta steg ar att folja upp de initiativ till férbattringar som vardgivarna
nu tar.

Expertgrupp psykisk halsa i lakemedelskommittén har uppmarksammat avvikelser fran
Kloka listan nar det galler forskrivning av lakemedel for adhd och kommer att gora en
fordjupad analys och uppfdljning.

Socialstyrelsen arbetar med nya riktlinjer utifran att forskning pekar pa att
suicidriskbedomningar har ett lagt prediktivt varde. RPO psykisk halsa forbereder sig darfor
pa att stotta till utfasning av denna lagvardevard och bidra till att vardens resurser i stallet
anvands till att gora sdkerhetsplaner och andra suicidpreventiva atgarder.

For att kunna fullfolja RPO psykisk halsas karnuppdrag initieras ett arbete med fokus pa
datakvalitet och utfall av varden. Syftet ar att undersdka mojligheterna till en
sjukvardsregional samsyn kring val av skattningsskalor fér matning av utfall.

RPO psykisk halsa arbetar langsiktigt med att skapa strukturer och samarbetsformer mellan
olika aktorer, men aven att avgransa och prioritera arbetet i programomradet.
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Mal for RPO psykisk halsas samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradets 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets overgripande
mal

Insatsomrade adhd

Invanare med adhd far battre
stod till en fungerade vardag
genom att varden flyttar fokus
fran adhd-utredning till adekvat
stdd och behandling for
patienter i alla aldrar.

Okad tillganglighet till vard for de med stérst behov

Fler patienter som soker vard for adhd ska fa tillgang till
tidiga insatser

Fler patienter far tillgang till personcentrerad vard med
kombinationer av olika insatser

Fler patienter erhéller en sammanhallen vardkedja genom
olika aktorer och professioner

Insatsomrade
sjalvskadebeteende
Patienter med sjalvskada far
okad funktionsforméaga och
livskvalitet

Okad identifiering av patienter med sjéalvskadebeteende
och 6kad korrekt registrering (med kod Z91.5B, alt X60-
X84/Y10-Y34)

Fler patienter erbjuds ratt bemdétande och stdd kring
sjalvskadebeteende p4 alla vardnivaer

Fler patienter erbjuds ratt vard pa ratt vardniva, sarskilt de
med komplexa behov

Fler patienter erbjuds sammanhallen vard och samverkan
vid flera vardgivare

Schizofreni

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

Okad tillgang till evidensbaserade vard- och stddinsatser
for malgruppen genom att inféra vardforlopp schizofreni
och folja upp vardgivarnas foljsamhet till detta

Fordjupad samverkan for
forbattrad tillgénglighet vid
psykisk ohalsa, oberoende av
vardniva

Utveckling av kunskapsstod pa
kunskapsstodforvardgivare.se

Kortare tid till vard- och stddsamordnare

Oka sjalvstandighet och
delaktighet i samhallet

Okad andel som erhéllit psykopedagogiska insatser
och/eller familjeintervention

Okad delaktighet i varden for patient och narstdende, bl a
genom digitalt stod i 1177 Stod och behandling

Forebygga fysisk ohalsa

Okad tillgang till aktiviteter i vdrden som innebaér fysisk
aktivitet

Minskad andel patienter med skadligt substansbruk under
forsta aret

Forhindra aterinsjuknande

Okad féljsambhet till farmakologisk behandling

Okad andel patienter som erhéller krisintervention

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

Okad tillgang till evidensbaserade vard- och stddinsatser
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 personer med medfodd eller forvarvad funktionsnedsattning och
darmed ingér alla ldrar, flera diagnosgrupper och vardnivaer. Overgripande syfte ar att skapa
god halsa och goda villkor for ett sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i samhallet for dessa
personer.

Mal och insatsomraden

Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete

Patienter inom de flesta sjukdomsgrupper kan ha behov av rehabilitering och sjukskrivning som
en integrerad deli sin vard och behandling. Det finns en nationell generisk modell fér
rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete som ar kopplat till klinisk verksamhet.
Klinisk implementering av modellen ar paboérjad och inkluderar forslag pa en mall for
rehabiliteringsplan.

Stroke och TIA - fortsatt vard och rehabilitering

Stroke debuterar med akuta neurologiska symtom vilka ofta overgar i langvarig
funktionsnedsattning med behov vard och rehabilitering under langre tid, ofta i &terkommande
perioder livet ut. Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet stroke TIA - fortsatt
vard och rehabilitering, omfattande personer 6ver 18 ar, lagger tonvikt pa séaker utskrivning,
fortsatt rehabilitering och strukturerad uppfoljning. RPO stodjer implementering av
vardforloppet i samarbete med RPO nervsystemets sjukdomar och strokeradet. Bland annat har
regionala standarder for remisser fran sjukhus till neuroteamen i primarvarden och till
primarvardslakare tagits fram och borjat implementeras. Webbformulér fér patientversionen av
post-stroke checklista vid strukturerad uppféljning har lanserats och implementering pagar.

Traumatisk hjarnskada

Traumatisk hjarnskada kan drabba manniskor i alla dldrar och ar en av de framsta orsakerna till
sjukdom och dod hos unga. Det finns ett nationellt, personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for traumatisk hjarnskada. Mal ar att patienten far en personcentrerad, for barn och
ungdomar familjecentrerad, och samordnad uppféljning och rehabilitering. Andra mal ar att
patienten och narstaende far anpassad information och stod samt att 6vergangar mellan
vardgivare ar sékra och tydliga. Den regionala implementeringen av vardforloppet sker i
samarbete med RPO akut vard, RPO nervsystemets sjukdomar, RPO barn och ungas halsa samt
RPO kirurgi. Inférandet av vardforloppen fokuserar pa de delar som galler latt traumatisk
hjarnskada for personeri alla dldrar. Under 2026 genomfors en gapanalys om medelsvar till svar
traumatisk hjarnskada.

Analysomraden

Adhd och autism - Nationella riktlinjer samt vard- och insatsprogram

Det finns stora variationer i vard och behandling av patienter med adhd och autism. Nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen forutsatter samverkan mellan primarvard, psykiatri, habilitering
och ovrig specialiserad héalso- och sjukvard samt kommunala verksamheter. En tidigare regional
gapanalys utifran de nationella riktlinjerna har visat brister i exempelvis tidiga insatser,
uppfoljning och sammanhallen vard. Ett nationellt vard- och insatsprogram (VIP) fér autism har
publicerats i april 2026. RPO kommer att medverka i RPO psykisk halsas kommande arbete med
regional gapanalys utifran VIP autism.
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Overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard fér unga med medfodd eller tidigt férvarvad
funktionsnedsattning

Overgangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard ar ofta problematisk fér unga med omfattande
funktionsnedsattning. Det finns en nationell vagledning om framgangsfaktorer och
forutsattningar for en god och saker 6vergang. RPO har initierat ett samarbete med
representanter fran barnsjukhus, barn- och vuxenpsykiatri, habilitering, primarvard och
kommun. Samarbetet utgar fran vagledningen och bestar av att gora en gapanalys och ge
atgardsforslag som framjar en trygg och séker 6vergang till vuxensjukvard.

Bedomning av aktivitetsformaga

Forsakringsmedicinska bedomningar ar en stor del av de flesta lakares arbetsuppgifter och
samtidigt en av de svaraste bedémningarna att gora. | primarvarden har lakarna stod av de
aktivitetsférmagebeddmningar som kan goras i priméarvardsrehabilitering. Genom aren har
Region Stockholm identifierat ojamn kvalitet pa dessa och aven ojamlik tillgang till bedomning
for patienterna. Ett arbete som startar 2026 ska tydliggora dessa ojamlikheter. Till exempel kring
vilka patienter som far tillgang till bedémningarna, hur bedémningarna genomférs och hur de
anvands i patientens rehabiliteringsprocess. Malet ar att ta fram ett underlag for hur det fortsatt
arbetet med att gora aktivitetsformagebeddmningarna i primarvarden kan bli mer patientsakra
och jamlika. Ett regionalt kunskapsstod for behandling av spasticitet efter stroke, hjarnskada
eller andra medfdédda och forvarvade sjukdomar och skador i det centrala nervsystemet
forvantas vara klart under 2026. Nar det ar publicerat finns behov av en process for
implementering. Arbetet sker i samrad med RPO nervsystemets sjukdomar.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Expertgrupp forsdkringsmedicin ar ett samordnande och radgivande expertorgan for
forsakringsmedicinska fragestallningar. Huvuduppdrag ar att ge rekommendationer, stodja
utbildningsinsatser och delta i utvecklingsarbete inom kunskapsomradet. Ordférande i
expertgruppen ar ledamoti RPO.

¢ RPO foljerimplementering av nationellt vardprogram for ohdlsosamma levnadsvanor i
verksamheter som ofta moéter individer med funktionsnedsattning.

e Det pagar en pilotverksamhet vid fyra vardcentraler som har uppdraget samordnat
medicinskt omhandertagande (SMO) for vuxna med omfattande funktionsnedsattning. RPO
har deltagit i planering och genomfdérande av fortbildning fér vardcentralerna och deras
samverkanspartner samt bidragit med underlag till utvardering av pilotverksamheten.
Utvardering av projektet gors av Region Stockholms hélso- och sjukvardsfoérvaltning och ska
utgora underlag till ett inriktningsbeslut med rekommendationer om uppdragets framtid.

e Lagvardevard:

- RPO arbetar for att rekommendationer fran expertgruppen i forsdkringsmedicin foljs
vad galler att inte skriva intyg utan forankring i medicinsk bedémning och medicinska
prioriteringar.

- RPO ser behov av ett kunskapsstod for legitimerade rehabiliteringspersonal som
sakrar kvalitet i varden och tydliggor vilken vard som inte ska bedrivas.

- Arbetet med implementering av rehabiliteringsplaner bidrar till minskning av
lagvardevard. Det vill sdga rehabiliteringsprocesser som sker utan tydlighet gallande
beddmning, mal, atgarder och uppfoljning.
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Mal for RPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin
samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande
mal

Generisk modell for
rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt
arbete

Patienter far en optimal
funktionsférmaga och kan
s langt som mojligt aterga
till livet som det var fore
sjukdom eller skada,
alternativt anpassar sig till
ett nytt satt att leva med en
forandrad
funktionsférmaga.

Fler patienters rehabiliteringsbehov beddéms i ratt tid, av
ratt kompetens och tar hansyn till hela livssituationen.

Fler patienter med behov av rehabilitering och/eller
forsadkringsmedicinska insatser far en plan for
rehabilitering inkluderande egenvard, och uppféljning.

Fler patienter med komplexa behov far sina
rehabilitering- och forsakringsmedicinska atgarder med
tillhérande uppfdéljning samordnade

Stroke och TIA - fortsatt
vard och rehabilitering
Patienter med Stroke/TIA
aterfar och behaller
maximal mojlig
funktionsférmaga och har
lagst mojliga risk for
aterinsjuknande.

Fler patienter med stroke/TIA far en saker vardovergang
vid utskrivning fran slutenvard/sjukhus. Relevant och
nodvandig information fors vidare till mottagande enhet.

Fler patienter med stroke/TIA far ett
utskrivningsmeddelande eller ett motsvarande
dokument med information som liknar en dokumenterad
overenskommelse (tidigare patientkontrakt) nar
patienten ldmnar inneliggande vard.

Okat antal patientinriktade rehabiliteringsplaner for
personer som drabbats av stroke.

Fler patienter med stroke kénner till och har tillgang till
sina rehabiliteringsplaner

Fler patienter med stroke far uppfoljande bedémning av
rehabiliteringsbehov och individanpassad rehabilitering
oavsett boendeform.

Oka antal strukturerade uppféljningar efter stroke och
TIA

Traumatisk hjarnskada
Barn, ungdomar, vuxna och
aldre med latt traumatisk
hjarnskada i Region
Stockholm Gotland ska fa
jamlikt omhandertagande
for att forebygga fysisk och
psykisk/kognitiv ohalsa och
langvarig
funktionsnedsattning.

Att barn, ungdomar, vuxna och aldre som uppfyller
kriterier for latt traumatisk hjarnskada far korrekt
diagnos och inkluderas i vardforloppet.

Att barn och vuxna far skriftlig och muntlig uppdaterad
information om latt traumatisk hjarnskada,
varningssignaler och egenvard

Att vardpersonal kanner till var i Region Stockholm och
Region Gotland uppféljning och rehabiliteringsinsatser
ska ske

Att farre barn och vuxna far lAngvariga restsymtom som
nedsatter aktivitetsformaga och delaktighet

Att farre barn och vuxna far ny traumatisk hjarnskada

Regi :
o ceEn L Region
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Regionalt programomrade reumatiska sjukdomar

Det finns omkring 80 olika reumatiska sjukdomar. Dels inflammatoriska led- och ryggsjukdomar
sasom reumatoid artrit (RA), och ankyloserande spondylit. Dels inflammatoriska systemsjukdomar
sasom jattecellsarterit (GCA), SLE, Sjégrens sjukdom, systemisk skleros, myosit och ANCA-associerade
vaskuliter. Utover lakemedemedelsbehandling ar forebyggande 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 reumatoid artit (RA), som ar en kronisk sjukdom, utgor den storsta
patientgruppen inom den specialiserade reumatologiska varden. Det finns tva
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for att patienter med RA ska fa tillgang till
vard och behandling enligt befintliga riktlinjer i alla faser av sjukdomen. Ett for nydebuterad RA
och ett for etablerad RA. For patienter med RA ar det viktigt att snabbt na lag eller ingen
sjukdomsaktivitet och att sedan bibehélla detta 6ver tid. Det minskar risken for bestaende
funktionsnedsattning och smarta samt okar livskvaliteten. RPO fortsatter sakerstalla foljsamhet
till vardforloppen i samverkan med RPO primarvard och i dialog med RPO nervsystemets
sjukdomar.

Uppféljningsomraden

Jattecellsarterit (Giant Cell Arteritis, GCA) ar en svarstalld diagnos. Det vanligaste symtomet
ar en, for personen, ny typ av huvudvark orsakad av akut inflammerade blodkarli skalpen.
Patienterna riskerar att férlora sin syn om de inte far korrekt diagnos och snabb behandling.
Behandlingen kan dock ge svara biverkningar varfor overdiagnostik behéver minimeras. Det
finns ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for jattecellsarterit, GCA. Malet med
vardforloppet ar att minska tiden till insatt behandling och minska andelen patienter som far
langsiktiga sjukdoms- eller behandlingsrelaterade komplikationer. Inom Region Stockholm &r
malsattningen att s& manga patienter som mojligt ska omhéndertas initialt i sa kallad fast-track-
verksamhet. Det innebér att patienter med misstankt jattecellsarterit, GCA kan fa snabb
reumatologisk bedomning och ultraljudsdiagnostik. RPO konstaterar i en regional gapanalys att
vardforloppet uppfylls i sjukvardsregion Stockholm-Gotland genom att rutiner och arbetssatt
redan ar pa plats. RPO fortsatter dock att folja upp arbetet.

Prioriterat sakkunnigarbete

e P34 1177 stdd och behandling finns tre patientutbildningar for personer med reumatisk
sjukdom, som har tagits fram av nationellt programomrade (NPO) reumatiska sjukdomar. .
RPO kommer att arbeta for att dessa utbildningar implementeras i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland.

e RPO ska verka for att starka rehabiliteringens roll samt bidra till att patienter far battre
forutsattningar att hantera sin sjukdom och bibehalla funktion och livskvalitet. Detta ska
sakerstallas genom att sprida kunskap om evidensbaserade rehabiliteringsmetoder, framja
samverkan mellan professioner och félja upp resultat.

e RPO ska analysera tackningsgrad och anvandande av Svensk Reumatologis kvalitetsregister
(SRQ) och vid behov identifiera tankbara atgarder for att 6ka anvandningen av SRQ. Det sker
med utgangspunkt i de vardférlopp som berér patienter med reumatiska sjukdomar

e RPO stodjer klinisk forskning och utbildning:
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- Verkar for att en gemensam digital ldsning ska finnas tillganglig pa reumatologiska
specialistenheter for att matcha patienter mot pagaende kliniska studier. Malsattningen
bor vara att alla patienter, oavsett vilken enhet de tillhér, ska kunna bli erbjudna att delta
i forskningsprojekt.

- Stottar planering av en fristdende kurs i systemsjukdomar for omvardnadspersonal/
hélsoprofessionerna. RPO arbetar ocksa for att den befintliga kursen inom
ledsjukdomar riktad till hdlsoprofessionerna aterkommer regelbundet.

- Stodjer utvecklingen och inférandet av precisionsmedicin (diagnostik och behandling
anpassas efter den enskilda patienten) inom reumatologin. RPO foljer och stédjer ocksa
det nationella forskningsinitiativet Framtidens reumatologi, som syftar till att utveckla
precisionsmedicin for att tidigare kunna stélla diagnos och inleda behandling vid
nydebuterad reumatisk sjukdom. Detta forskningsinitiativ sker bland annat i samarbete
mellan Reumatologen Karolinska Universitetssjukhuset, Centrum for Reumatologi och
Akademiskt primarvardscentrum.

RPO samarbetar nidra Lakemedelskommitténs expertrad for sméarta och reumatiska

sjukdomar. Bland annat fors dialog om nya lakemedel, biosimilarer (lakemedel som ar

mycket likt ett redan godkant biologiskt lakemedel), forskrivning av COX hammare/NSAID
och opioder. Rekommendationer samordnas ocksa med svensk reumatologisk forenings

(SRF) riktlinjer for Lakemedelsbehandling vid reumatologiska sjukdomar.

RPO stddjer utveckling av kompetensforsorjning:

- Verkar for 0kat antal specialistsjukskdterskor inom reumatologi i Region Stockholm och
Region Gotland genom att tydliggora framtida kompetensbehov.

- Verkar for 0kat antal ST-tjanster inom reumatologi i Region Stockholm och Region
Gotland genom att ta fram underlag som illustrerar framtida kompetensbehov.

RPO okar samarbetet med priméarvarden, bland annat kring patienters samsjuklighet,

exempelvis osteoporos och hjart- och karlsjukdomar. RPO sakerstéller ocksa aktuella

kunskapsstod for primarvard pa Viss.nu

Flera vardforlopp och vardriktlinjer kommer att uppdateras inom de ndrmaste aren. RPO

kommer att folja arbetet och aterkoppla erfarenheter fran det regionala inférandearbetet.

| det prioriterade sakkunnigarbetet tar RPO hansyn till foljande perspektiv:

- Foljer utvecklingen av digitala l6sningar och delar erfarenheter kring verktyg som kan
forbattra och effektivisera omhandertagandet av patienter med reumatiska sjukdomar.

- Foljer och bevakar pagaende nationellt och regionalt samarbete kring ldgvardevard och
kloka kliniska val. Ett samarbete som sker mellan nationellt programomrade (NPO)
reumatiska sjukdomar, Svensk Reumatologisk Forening och Socialstyrelsen samt andra
RPO. RPO reumatiska sjukdomar kommer att verka for samarbete inom regionen for att
identifiera och stodja det regionala arbetet med lagvardevard.
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Mal for RPO reumatiska sjukdomars samtliga insatsomraden 2026-

2028

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande
mal

Reumatoid artrit, del 1 (RA
nydebuterad)

Malet ar att patienter snabbt far
diagnos och behandling, nar och
bibehaller remission samt
minskar risken for bestdende
funktionsnedsattning.

Patienternas delaktighet ska
starkas och de ska erbjudas
individanpassad, evidensbaserad
rehabilitering.

Mer dn 55 procent av patienter med RA na remission
(sjukdomsaktivitetsmattet DAS28<2,6) inom 12 man fran
diagnos

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

Oka andelen patienter som genomgatt hjért- och
karlscreening under forsta aret fran diagnos

Sakerstalla att tillgang till utbildning erbjuds patienterna.

Reumatoid artrit, etablerad (RA
etablerad)

Minska risken for
funktionsnedséattning och
komplikationer av reumatoid
artrit

Oka andel patienter som genomgar kardiovaskuléar
screening

Forbattra uppfoljningen av nyinsatt DMARD behandling

Tydliggor reumatologiska kompetenskrav for de
halsoprofessioner som arbetar inom vardforloppet

Erbjuda strukturerad teamrehabilitering utifran behov

Sakerstalla aktivt stallningstagande till rehabiliterande
atgarder for patienter med:
(funktionsnedsattningsmattet) HAQ > 1 eller VAS smarta
(0-100) > 40

Oka anvandningen av evidensbaserade metoder for att
stddja halsosamma levnadsvanor

Erbjuda strukturerad uppféljning fére, under och efter
graviditet
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Regionalt programomrade rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar ar ett samlingsnamn for vissa skador och sjukdomar i skelett, leder
och muskler som drabbar vuxna och barn. Overgripande mél ar att bota eller nd en acceptabel
funktions- och smartsituation for patienten. Detta kan ske genom att starka hela
omhandertagandet fran insjuknande till rehabilitering och ibland livslang uppfoljning, via
diagnostik, omvardnad, eventuell akutvard.

Mal och insatsomraden

Landryggsbesvar hos vuxna

Landryggsbesvar medfor lidande och ar en av de vanligaste orsakerna till att personer besoker
primarvarden. RPO rorelseorganens sjukdomar har paborjat inférandet av det personcentrerade
och sammanhallna vardforloppet for landryggsbesvar hos vuxna i samarbete med andra
berorda RPO. Malet ar 6kad halsorelaterad livskvalitet for patienter ggnom minskade besvar
och/eller forbattrad formaga att hantera eventuella kvarvarande besvar. En gapanalys visar
bland annat att allt for stor andel patienter far sin forsta bedomning hos ldkare utan att det finns
behov av sjukskrivning eller receptbelagda lakemedel. Patienten bor i forsta hand fa en klinisk
bedomning av legitimerad fysioterapeut, kiropraktor eller naprapat. RPO foljer kontinuerligt
antalet patienter som har kontakt med rehab, liksom antalet patienter som séker vard for
fornyat lumbagoinsjuknande. Malet ar att minska andelen patienter som soker fornyad vard. En
vaxande brist pa sjukhusbundna ryggkirurger aktualiserar behovet av en regional dialog om hur
utbildningsfragor och kompetensforsorjning kan hanteras langsiktigt. En gapanalys om hoft- och
knaledsartros samt landryggsbesvar visar ett alltfor generdst forskrivningsmadnster av opioider.
Svensk Ortopedisk Forening har formulerat rekommendationer for kloka kliniska val. Dar ingar
tydliga riktlinjer kring vilka lakemedel som bor forskrivas mer restriktivt och vilka som bor
undvikas helt. Forskrivning av langtidsverkande opioider vid hoft- och knaproteskirurgi bor
minska. RPO kommer att arbeta for att motverka fortsatt olamplig forskrivning och framja
evidensbaserad behandling. Eventuella gap i forskrivningen mellan olika vardenheter kommer
att foljas.

Uppfoljningsomraden

Hoftledsartros och knéaledsartros som behandlas i primarvard

Hoftledsartros forekommer hos cirka 10 procent och knaledsartros hos cirka 14 procent av
befolkningen 6ver 45 ar. Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet hoftledsartros
- priméarvard har stora likheter med vardforloppet for knaledsartros. Darfor har arbetet med att
infora dem integrerats. Vardférloppen har inforts for att patienter ska na en acceptabel
funktions- och smartsituation eller remitteras for ortopedisk bedémning. Mal &r 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
viktnedgéang. Insatser och atgarder ar implementerade och RPO kommer fortsatta att folja upp
arbetet.

Hoftledsartros som behandlas med proteskirurgi

For en del patienter som har ihallande besvar av artros i héftleden med belastnings- och
rorelsekorrelerad smarta, funktionsnedséattning och paverkan pa livskvaliteten kan det bli
aktuellt med proteskirurgi. Det finns ett vardforlopp for hoftledsartros - proteskirurgi med
overgripande mal att patienter ska fa hoftproteskirurgi i ratt tid och pa ratt indikation utifran
behov. Syftet ar att forbattra halsorelaterad livskvalitet efter proteskirurgi och efterfoljande
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rehabilitering. Insatser och atgarder arimplementerade och RPO féljer upp méalen genom
indikatorer som mater patientrapporterade resultat, processtider och kvalitetsresultat.

Analysomraden

Tumbasartros ar artros i leden mellan tummens mellanhandsben och handledsben. Det finns
ett nationellt vardprogram for tumbasartros som vantas revideras under 2026. RPO invantar
andringarna och aterupptar analysen efter det. Tidigare gapanalys visar skillnader i
operationsmetoder samt avsaknad av artrosskola.

Distal radiusfraktur (handledsfraktur) ar den vanligaste frakturen som behandlas pa en
akutmottagning. Det finns ett nationellt vardprogram for distal radiusfraktur hos vuxna som ar
under revidering. RPO invantar andringarna och aterupptar analys och uppféljningsarbete efter
det.

Prioriterat sakkunnigarbete

¢ Revidera informationen om fotkirurgi pa Viss.nu for att ge primarvarden mer generell och
praktiskt anvandbar kunskap, snarare an att fokusera pa kirurgiska detaljer.

o Tafram en gemensam regional vardplan for handlaggning av recidiverande
patellaluxationer.

e Arbeta for att korta kderna till hoft- och knaledsproteser. Bibehalla samarbetet mellan
sjukhusen for att kderna ska forsvinna inom den egenagda varden i sjukvardsregionen.

e Arbeta for en sammanhallen vardkedja vid hoftfrakturer genom samverkan mellan
akutsjukvard, geriatrik och primarvard.

e Samarbete med andra RPO, bland annat kring bedémningar, remissforfragningar och
implementering av vardforlopp. Till exempel vardforlopp for osteoporos och vardforlopp for
ldngvarig sméarta hos vuxna.

e Sikerstalla aktuella kunskapsstod bland annat for primarvard péa Viss.nu och Kunskapsstod
for vardgivare.

e Bidratill och bevaka nationell utveckling av nya kunskapsstod.

e Bista sjukvardsregionens ledamot i nationellt programomrade (NPO) rorelseorganens
sjukdomar.

e Uppmarksamma lagvardevard. Exempelvis folja transfusionsriktlinjer, inte forskriva opioider
vid artros och ladndryggsbesvar och inte ge steroidinjektion i hoft vid artros. RPO patalar
vikten av att sluta gora/minska/fasa ut atgarder. Exempelvis inte artroskopi vid
artros/degenerativ meniskskada, inte rontgen vid det forsta diagnostillfallet for artros och
inte utfora ligamentplastik vid tumbaskirurgi.
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Mal for RPO rérelseorganens samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal

Okad hélsorelaterad
livskvalitet for patienter med
lAndryggsbesvar genom
minskade besvar och/eller
forbattrad formaga att hantera
eventuella kvarvarande besvar

Fler patienter med behov av multimodala insatser far detta
genom samverkan mellan primarvardsrehab, vardcentraler
inklusive de psykosociala teamen.

Oka andelen patienter som far en forsta bedémning av
fysioterapeut, kiropraktor eller naprapat.

Oka andel patienter som upplever att de fatt god
information fran varden.

Oka andel patienter som tidigt screenas med OMPSQ och
vid behov far multimodalt omhandertagande

Uppna okad andel patienter som far ratt behandling (icke-
farmakologisk och farmakologisk) samt far uppfoéljning av
effekten.

Oka andel patienter som fatt en rehabiliteringsplan.

Patienter med hoftleds- och
knaledsartros ska ha mindre
smarta, battre funktion och
battre livskvalitet genom god,
jamlik, kunskapsbaserad,
kostnadseffektiv och
individanpassad véard

Patienter far ratt vard i ratt tid

Regional gemensam kokapning avseende kirurgi for hoft
och kna-ledsartros

Patienter utreds, behandlas och omhandertas i enlighet
med nationella riktlinjer

Lakemedelsbehandling mot artrossmarta ska folja Kloka
listans rekommendationer

Okad kunskap om hoftledsartros bland patienter och héalso-
och sjukvardspersonal

Forbattrad halsorelaterad livskvalitet for patienter med
hoftledsartros genom information och patientutbildningar

Patienter far hoft- och
knaproteskirurgi i ratt tid
utifrédn individens behov och péa
ratt indikation

Patienter far ratt vard i ratt tid (behandling inom
vardgarantin). Gemensamt projekt for att koer ska forsvinna
inom den egenagda varden

Ndjda, valinformerade och delaktiga patienter

Minskad risk for oonskade handelser relaterade till
operation

Lakemedelsbehandling mot postoperativ smarta ska folja
Kloka listans rekommendationer

Forbattrad upplevd halsorelaterad livskvalitet efter
operation

Oka andel patienter som fatt en rehabiliteringsplan.

Nationellt system for kunskapsstyrning
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Regionalt programomrade tandvard

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

Mal och insatsomraden

Uppféljningsomraden

Interceptiv (tidig forebyggande) tandreglering

RPO tandvard har tidigare tagit fram och kommunicerat ett kunskapsstéd med
behandlingsrekommendationer for interceptiv tandreglering, for att starka forutsattningarna foér en
god och jamlik tandregleringsvard for barn och unga. Kunskapsstddet ar nu implementerat, men RPO
fortsatter bevaka omradet. och folja hur kunskapsstodet anvands i verksamheterna. Vid behov kan
det initieras ytterligare atgarder, fortydliganden eller kompletterande stodinsatser.

Analysomraden

Antibiotika i tandvarden

Antibiotikaanvandning i tandvarden har stor betydelse for patientsdkerhet och utvecklingen av
antibiotikaresistens. Nationella rekommendationer haller pa att uppdateras, vilket stéller krav
pa att sdkerstalla andamalsenlig forskrivningen i linje med aktuell kunskap. Det finns
indikationer pa variation i forskrivningsmonster, vilket kan innebéara att patienter far antibiotika i
situationer dar det inte ar medicinskt motiverat. En mer kunskapsbaserad och enhetlig
anvandning bidrar till minskad risk for biverkningar och en sakrare vard. Mot denna bakgrund
behdver det analyseras om det finns regionala gap mellan rekommenderad och faktisk
antibiotikaforskrivning.

Dental erosion

Dental erosion, fratskador, ar ett vaxande problem som kan leda till omfattande tandskador om
detinte upptacks och hanteras i tid. Det finns en nationell vagledning for registrering och
gradering, och ytterligare kunskapsstod haller pa att tas fram. Samtidigt finns en risk for
variation i hur erosion identifieras, bedéms och foljs upp, vilket kan paverka vardens kvalitet och
jamlikhet. For patienten innebar tidig upptackt och korrekt omhandertagande battre
forutsattningar att forebygga skador och storre mojlighet att undvika mer omfattande
behandlingar. Det finns darfor behov av att analysera hur dental erosion hanteras regionalt och
om det finns variationer som motiverar fortsatta insatser.

Karies

Karies &r en av de vanligaste sjukdomarna inom tandvarden och har stor paverkan pa individens
munhalsa och livskvalitet. Det finns ett nationellt personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp, vilket ger en tydlig inriktning for prevention, diagnostik och behandling.
Implementeringen av vardforloppet kan dock variera, vilket riskerar att leda till skillnader i vard
och utfall. Fér patienten innebar ett mer enhetligt och personcentrerat arbetssatt battre
forutsattningar for tidiga insatser och en mer jamlik vard. Det finns darfor behov av att analysera
implementeringslaget regionalt och identifiera eventuella gap mellan rekommenderat
arbetssatt och faktisk vard.
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Prioriterat sakkunnigarbete

o Fortsatta att folja utvecklingen av nationella kunskapsstod som tas fram av nationellt
programomrade (NPO) tandvard infor sjukvardsregional implementering.

e Okakannedomen hos tandvardspersonal kring vard som inte bor géras enligt nationella
riktlinjer for tandvarden.
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Regionalt programomrade urinvagssjukdomar

Urinvagssjukdomar omfattar sjukdomar som drabbar njurar, urinledare, urinblasa, urinror,
testiklar, sadesledare, prostata och penis. Exempel péa urinvagssjukdomar &r njursten, godartad
prostatafdrstoring, urinvagsinfektion och urininkontinens samt dessa organs cancersjukdomar.

Mal och insatsomraden

Kateterbehandling

Kvarliggande urinkateter ar en vanlig orsak till vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och
bidrar till 6kad antibiotikaresistens, sarskilt hos skora aldre. Vardskador pa urinvagar och
urinblasa i samband med kateterbehandling forekommer. Katetrar anvands brett inom varden
men sétts ofta in i onddan eller lamnas kvar for lange, vilket innebar att manga VUVI-fall hade
kunnat undvikas. For att gora kateterbehandlingen sékrare behovs tydligare dokumentation av
indikation, samt en plan for nar och hur katetern ska avvecklas. Den generella kunskapsnivan
kring kateteranvandning behover ocksa hojas. RPO urinvagssjukdomar har genomfort en
regional gapanalys och foreslagit atgarder for att na uppsatta mal. Arbetet har skett i samarbete
med vardsakkunniga inom akutvard, infektionssjukdomar, primarvard och aldres hélsa. Nasta
steg ar att fortsatta utveckla och implementera atgéarderna tillsammans med andra RPO.

Analysomraden

Njursten ar en folksjukdom dar 10-20 procent av mén och cirka 5 procent av kvinnor far en
njursten under sin livstid. Aterfallsrisken &r 50 procent. Sjukdomen drabbar ofta arbetsféra
personer, vilket medfor stora samhallskostnader till foljd av sjukskrivningar. Ett nytt nationellt
vardprogram for njurstenssjukdomen godkédndes 2023 och &r nu under revidering. RPO
urinvagssjukdomar kommer att genomlysa vardprogrammet och se dver eventuella behov av
sjukvardsregionala anpassningar. RPO kommer genomfora en gapanalys och arbeta for att
minska variationen i hur olika stensituationer behandlas. RPO ska ocksa ta fram relevanta
resultatmatt samt verka for att befintliga kunskapsstdod anvands och finns tillgangliga i varje
patientmote.

Kroniskt backensmartsyndrom definieras som en kronisk eller ihallande smarta i badckenets
strukturer hos kvinnor eller mén, ofta associerad med symtom pa LUTS (Lower Urinary Tract
Symptoms), sexuell dysfunktion och tarm- eller gynekologisk dysfunktion. Kunskapen om hur
manga man i sjukvardsregion Stockholm-Gotland som har dessa symtom &r lag och det finns
ingen kunskap om vilka behandlingar som erbjuds. RPO urinvagssjukdomar vill kartlagga
omradet kroniskt backensmartsyndrom hos man, hur de utreds och vilka behandlingar som
erbjuds. RPO kommer att sprida kunskap om den nya ICD-koden N50.8F samt arbeta for att
anvandandet av ett validerat symptomformular i utredning och uppfoljning av dessa patienter
ska 6ka.

Invasiv och minimalinvasiv behandling av benign prostataobstruktion. Det finns flera
invasiva och minimalinvasiva behandlingsmetoder for man med benign prostataobstruktion.
RPO urinvagssjukdomar planerar att gora en gapanalys for att se over tillgangen till
behandlingsalternativ samt val av behandlingsmodalitet i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.
RPO ska ocksa verka for att befintliga europeiska riktlinjer implementeras samt for att minska
variationen i hur patienterna behandlas. RPO kommer dven att se 6ver relevanta resultatmatt.
Dessutom ska RPO bista Region Stockholms halso- och sjukvardsforvaltning med kartlaggning
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av organisationsstrukturer och analys kring ekonomiska ersattningen for dessa
behandlingsmodaliteter.

Uretrastrikturer. Fortrangning av urinréret ar en vanlig sjukdom som drabbar éver 10 000 man i
Region Stockholm arligen. Patienterna besvéras av svag strale och smarta. Vissa behover en
urinkateter och i varsta fall kan tillstandet bli livshotande. Trots sjukdomens omfattning saknas
nationella riktlinjer, matverktyg pa svenska och langtidsstudier kring behandlingsresultat. Detta
kan leda till en ojamlik vard pa grund av varierande och suboptimal utredning, behandling och
uppféljning av dessa patienter. Ndgot som kan orsakanegativ paverkan pé patienternas halsa
och livskvalitet samt onddig belastning pa sjukvarden. RPO urinvagssjukdomar kommer att gora
en genomlysning av utredningsgang och de behandlingar som erbjuds inom sjukvardsregion
Stockholm-Gotland.

Standardiserade vardforlopp for urologiska cancersjukdomar Malnivaerna for ledtiderna i
standardiserade vardforlopp (SVF) for de urologiska cancersjukdomarna uppnas inte inom
nagon typ av cancer. RPO urinvagssjukdomar 6nskar i samarbete med Regionalt cancercentrum
(RCCQC) diskutera potentiell koppling mellan patienter med cancersjukdom och patienter med
benigna tillstdnd inom urinvagar och manliga genitala. Bland annat med fokus pa 6kad
tillganglighet for bada grupperna. RPO urinvagssjukdomar vill &ven 6ka samverkan kring
patienter med langsiktiga biverkningar/komplikationer vid cancerbehandling.

Prioriterat sakkunnigarbete

o Bevaka det arbete som den nationella arbetsgruppen for urinvagssjukdomar genomfor.
Gruppen ar bildad via nationellt programomrade (NPO) njur- och urinvagssjukdomar. En
urolog fran sjukvardsregion Stockholm-Gotland ar adjungerad till motena och RPO &r en
aktiv remissinstans.

¢ Okakannedomen om RPO urinvagssjukdomars arbete och syfte bland medarbetare inom
halso- och sjukvarden i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

e Sakerstalla aktuella kunskapsstod for primarvard pa Viss.nu.

e Lagvardevard: Minska andelen patienter med permanent KAD (kvarliggande kateter) eller
langvarig kateterbehandling utan indikation.

Mal for RPO urinvagssjukdomars samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal
overgripande mal
Minska antalet vardskador Minska andelen patienter med permanent KAD eller
och 6ka patientens lAngvarig kateterbehandling utan indikation
delaktighet i varden for Minska andelen kateterrelaterade urinvagsinfektioner
personer som behandlas Oka patientens delaktighet vid Kateterbehandling
med kateter Minska antalet vardskador vid kateterbehandling
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Regionalt programomrade édldres héalsa

Aldrandet innebar storre risker for sjukdom och funktionsnedsattningar. Manga aldre vuxna
lever med skorhet och mangsjuklighet och ar ddrmed beroende av ett effektivt flerprofessionellt
samarbete och en sammanhangande vard- och omsorgskedja. Den demografiska utvecklingen
visar att fram till &r 2035 kommer antalet personer 6ver 85 ar att 6ka med 6ver 80 procent.
Aldres hélsa ar ett brett omrdde som omfattar allt fr&n férebyggande insatser till specialiserad
vard. RPO arbetar darfor for att prioritera insatser pa alla vardnivaer och i hela vardkedjan.

Mal och insatsomraden

Palliativ vard

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter med livshotande
sjukdom. | varden ingar aven stod till patientens narstdende. Varje ar avlider cirka 16 000
personer i Stockholms och Gotlands lan. Majoriteten behover under de sista veckorna,
manaderna och ibland dven langre tid, vardinsatser som kan rubriceras som palliativ vard. Cirka
25 procent berdknas ha behov av specialiserad palliativ vard. RPO aldres hélsa verkar for att
utveckla den palliativa varden och infora det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet for palliativ vard i sdval kommunal som regional vard i hemmet samt pa
akutsjukhusen. Arbetet sker i samarbete med RPO cancersjukdomar, RPO barn och ungdomars
hélsa samt RPO hjart- och kéarlsjukdomar. Mélet ar att 6ka andelen patienter som far tillgang till
god palliativ vard.

Uppféljningsomrade

Kognitiv svikt

RPO kommer att fortsatta bevaka och folja upp att insatser genomfors som innebéar att det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet kognitiv svikt

vid demenssjukdom efterlevs. En gapanalys som genomfdrdes under 2021 visar

att sjukvardsregion Stockholm-Gotland arbetar utifran rekommendationerna. RPO kommer
aven bevaka fragan kring de nya lakemedlen mot Alzheimer sjukdom.

Analysomrade

Skorhet hos dldre

Skorhet ar inte en sjukdom utan ett tillstand av paskyndat aldrande dar kroppen gradvis forlorar
formagan att anpassa sig till fysiska, psykiska och sociala pafrestningar pa grund av minskade
reserver. RPO aldres halsa kommer att kartlagga forutsattningar och identifiera eventuella gap
for att nationellt vardprogram for skorhet hos aldre ska kunna implementeras pé regional niva.
Arbetet kommer att ske i samarbete med flera RPO, exempelvis RPO priméarvard och RPO
akutvard

Delirium hos aldre

Delirium (aven kallat akut forvirringstillstand) innebér att en person plotsligt far svart att tanka
klart, vara uppmarksam, orientera sig och ibland ser eller hdr saker som inte finns. Symtomen
kan komma och ga under dagen. Delirium har en bakomliggande, utlésande faktor och &r oftast
overgdende om orsaken behandlas. RPO bidrar med representation i ett gemensamt arbete
tillsammans med RPO nervsystemets sjukdomar, RPO hjart- och karlsjukdomar, RPO
infektionssjukdomar, RPO akutvard och vardsaknatverket kring delirium akut
forvirringstillstand). Arbetet leds av RPO nervsystemets sjukdomar.
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Prioriterat sakkunnigarbete

Verka for implementering av RYK-samverkansmodell i samarbete med kommunerna i
Stockholms lan. Modellen innebér ett strukturerat arbetssatt for att kunna hjalpa patienter
under 65 ar med misstankt kognitiv svikt.

Bidra med representation i ett gemensamt arbete tillsammans med RPO
urinvagssjukdomar, RPO akut vard, RPO primarvard, RPO rorelseorganens sjukdomar och
vardsaknatverket kring kateterbehandling.

Bidra med sakkunskap i Region Stockholms hélso- och sjukvardsférvaltnings utredning om
organisationen av framtidens vard for aldre.

Uppmarksamma vikten av att foljande atgarder behover fasas ut inom héalso- och sjukvarden
(lagvardevard):

Behandling och utredning av patienter i sent palliativt skede utan patientnytta.
Anvandning av antipsykotika som férstahandsval for att behandla BPSD
(beteendemassiga och psykiska symptom vid demens).

Overanvandning av diabetesldkemedel pa grund av icke-individualiserad
malsattning for HbA1c hos aldre vuxna. Mattlig kontroll ar generellt sett battre dar
HbA1c upp till 72 mmol/mol accepteras.

Anvandning av antibiotika vid bakterier i urinen hos aldre vuxna vid avsaknad

av urinvagssymtom.

Antibiotikabehandling av svarldkta sar som saknar infektionstecken. Det saknar
effekt och dkar risk for antibiotikaresistens samt antibiotika-associerad

diarré vilket kan fa fatala konsekvenser

Mal for RPO aldres hilsas samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande

overgripande mal mal

God och vardig dod med god | Identifiera patienter med allvarlig obotlig sjukdom och

symtomlindring. en begransad aterstdende tid kvar i livet, i ett tidigare
skede

Lindra lidande och framja Fler patienter och narstaende ska fa samtal om

livskvalitet for patienter med | forvantat sjukdomsforlopp, prognos och
livshotande sjukdom och en | behandlingsintention utifran behov

begransad aterstaende tid Fler patienter far korrekt och individanpassat
kvar i livet samt dess omhandertagande utifrdn behov
narstaende. Minska 6verbehandling av patienter i palliativt skede
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Regionalt programomrade 6gonsjukdomar

| programomradet ingar forebyggande insatser, diagnostik, behandling och rehabilitering av
patienter med medfodda och forvarvade sjukdomari 6gonen, synbanan,

dgonhalor, tarvagar och omradet runt 6gonen. Ogonbehandling, som kan vara bade kirurgisk
och medicinsk, bedrivs framst i 6ppenvard. | Region Stockholm bedrivs storsta delen av
dgonsjukvarden av specialistdgonvard och resterande av S:t Eriks Ogonsjukhus och
6gonkliniken pa Sodersjukhuset. | Region Gotland finns 6gonmottagning och viss dagkirurgi pa
Visby lasarett. Det dvergripande syftet for RPO ar att minska risken for synnedsattning och
komplikationer av 6gonsjukdomar. Arbetet i RPO 6gonsjukdomar syftar till att skapa samsyn
inom professionen kring vad som behover uppnas for patienterna.

Mal och insatsomraden

Katarakt, dven kallat gra starr

Patienter som genomgar kataraktkirurgi far i for stor utstrackning onodig
kombinationsbehandling av ldkemedel. For patienten innebar det en 6kad kostnad for
lakemedlet och tva olika 6gondroppar flera ganger dagligen i det opererade 6gat i stallet for en
sorts 6gondroppe. Riktlinjen for katarakt slar fast att lokala

steroider eller NSAID rekommenderas som inflammationsprofylax efter okomplicerad
kataraktkirurgi pa annars friskt 6ga. Kombinationsbehandling bor reserveras for komplicerade
fall och for patienter med samsjuklighet exempelvis de med diabetes. RPO har som mal att
patienter ska fa korrekt postoperativ behandling efter kataraktoperation. Detta foljs upp via
uppfoljningsvyn for RPO 6gonsjukdomar pa Vardgivarguiden.

Analysomraden

Oppenvinkelglaukom

Oppenvinkelglaukom &r en kronisk gonsjukdom, som kan leda till varaktig synnedséttning for
patienten. Den forekommer i en stor patientgrupp dar resursanvandningen bor

fordelas strategiskt for att uppna en kunskapsbaserad och effektiv vard. | dagslaget har Region
Stockholm fler glaukomdiagnoser per 100 000 invanare an ovriga regioner, men farre forskrivna
glaukomlakemedel. Det ar mer vanligt med diagnosen misstankt glaukom an ovriga diagnoser
inom gruppen glaukom. RPO fortsatter att analysera och félja glaukomdiagnoser och forskrivna
glaukomlakemedel inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Det finns en nationell riktlinje for
adekvat uppféljning och behandling av 6ppenvinkelglaukom.

Prioriterat sakkunnigarbete

e RPO 6gonsjukdomar arbetar for att tydliggora vilken vardniva inom égonsjukvarden som ar
ratt for olika patienter utifrdn en medicinsk prioritering, bade horisontellt och vertikalt. RPO
bevakar att prioriteringar foljer den nationella prioriteringslistan for 6gonsjukdomar, med
malet att patienter med 6gonsjukdomar ska fa ratt vard pa ratt vardniva.

e RPO analyserar regionala behov av att inféra, anpassa och folja upp, ett flertal nationella
vardriktlinjer for saval specialistvard som primarvard.

e RPO stodjer sjukvardsregion Stockholm-Gotland i remissvar om nationella kunskapsstod.
Och ar delaktiga i utvecklingen av regionala tillagg i primarvardens kunskapsstod.

e RPO séakerstaller uppdaterade rekommendationer pa Viss.nu och pa Kunskapsstod for
vardgivare.
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Mal for RPO 6gonsjukdomars samtliga insatsomraden 2026-2028

Insatsomrades 6vergripande [Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande mal
mal
Malet ar att patienter far Minska antalet patienter som far kombinationsbehandling
korrekt postoperativ postoperativt efter kataraktoperation.

behandling efter
kataraktoperation utifran
kunskapsbaserad, saker,
individanpassad och effektiv
vard.
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Regionalt programomrade 6ron-, nas- och halssjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Grav horselnedsattning

Personer med grav hdrselnedsattning riskerar forsdmrade mojligheter till utbildning, arbete och
social interaktion. Underbehandling dkar risk for bland annat psykisk ohalsa och demens.
Darfor har det tagits fram ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for barn och vuxna
med grav horselnedséttning. Malet med vardforloppet ar att patienter med grav
horselnedsattning ska fa optimala forutsattningar till kommunikation, interaktion och
delaktighet. Vardforloppet foljer WHO:s definition av grav horselnedsattning baserat pa ett
tonmedelvarde pa 65 dB HL pa basta orat, vilket innebar en skarpt grans i Sverige (fran tidigare
70 dB). | Region Stockholm innebér detta en estimerad 6kning frén ca 5 000 till ca 10 000 vuxna
patienter baserat pa en folkméangd pa 2,4 miljoner. | Region Gotland berdaknas gruppen vuxna
patienter vaxa fran ca 220 patienter till ca 360 patienter. | Region Stockholm pagar ett
samarbete mellan primar respektive utvidgad hdorselrehabilitering for vuxna patienter for att
tillgodose horselvard i enlighet med vardforloppet. Arbetet med att implementera vardforloppet
i sjukvardsregion Stockholm-Gotland fortséatter. Bland annat med fokus pa att identifiera
patientgruppen och sakerstélla att patienten far vard av ett multiprofessionellt team samt en
regelbunden uppfoljning. For att lattare identifiera patientgruppen har diagnoskod (tillaggskod)
for grav horselnedsattning tagits fram. Kvalitetsregistret for grav horselnedsattning hos vuxna
reviderades under 2024 for att battre matcha vardfoérloppet.

Obstruktiv somnrelaterad andningsstoérning (OSDB) hos barn

OSDB ar ett potentiellt allvarligt tillstdnd som orsakas av olika grader av trangsel i 6vre luftvagen
under somn och forekommer i olika grad (mild till svar) hos 1-15 procent av alla barn. Tidig
upptackt, diagnostik, behandling och uppfdoljning ar avgdrande for att minska risken for
komplikationer, i synnerhet hos barn med svar andningsstorning. Det finns ett nationellt
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for obstruktiv somnrelaterad andningsstorning
hos barn. Malet ar att forbattra varden och minska ojamlikheter for denna

patientgrupp. Vardfoérloppet har helt inforts inom regiondriven vard inom sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. En journalmall for uppfoljning av barn som har opererats har ocksa inforts
inom regionagd vard. Journalmallen skall inféras dven inom vardval 6ron-nasa-hals dar
vardforloppet till storsta del ar infort. Utfallsmatt och analys ska ske arligen. Vardforloppet skall
revideras pa nationell niva 2026-2027.

Uppfoljningsomraden

Tonsilloperation

Det finns bade nationella och regionala ojamlikheter i omhandertagandet av patienter som
genomgar kirurgisk behandling av halsmandlar (tonsiller). Omradet ar nationellt prioriterat och
RPO 6ron-, nas- och halssjukdomar har infort en nationell vardriktlinje som slar fast att
tonsillektomi bor utforas med kall teknik i syfte att minska andel patienter som far
blédningskomplikation efter ingreppet. Foljsamhet till riktlinjen mats via kvalitetsregistret dar
alla utforda ingrepp ska registreras. RPO 6ron-, nas- och halssjukdomar driver att samtliga
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vardgivare som utfor ingreppet i sjukvards-region Stockholm-Gotland ska ha godkand
tackningsgrad i kvalitetsregistret for tonsilloperationer.

Symtomgivande kort tungband hos barn 0-6 manader

Kort tungband ar en relativt vanlig missbildning som finns hos ca 5 procent av alla barn, men
som behover inte ge besvar. Hos sma barn kan kort tungband ge amningssvarigheter, vilket kan
behandlas med kirurgiskt klipp. Analys har pavisat regionala skillnader i jamlikhet, kvalitet och
tillganglighet for kirurgi av kort tungband som ger symtom pa amningsproblem hos barn 0-6
manader. Eftersom patientgruppen ar minderarig beaktas sarskilt barnets perspektiv och
omvardnadsaspekten kring den kirurgiska proceduren. Det regionalt 6vergripande malet ar att
barn 0-6 manader med amningsproblem far bedémning hos amningsspecialist och hos 6ron-
nasa-halsspecialist. Detta for att dessa barn ska fa vard och eventuell kirurgisk behandling pa
ratt indikation. Efter att ett regionalt kunskapsstod infordes under 2022 har, antalet genomforda
tungbandsklipp minskat i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Det ska goras en arlig
uppfoéljning vad galler antal tungbandsklipp och barn som genomgar tungbandsklipp som
beddmts av amningsspecialist.

Analysomraden

Tungbandsoperation vid tal- och oralmotorisk indikation hos barn 6ver 1 ar

Kort tungband hos &ldre barn kan paverka tal och oralmotorik samt oral halsa och
bettutveckling. Tidpunkt for kirurgisk atgard paverkas av besvarsgrad och risker med ingreppet
relativt barnets alder. Barnets medverkan till tréning av tungrorlighet efter kirurgi ar viktig for ett
lyckat resultat. Differentialdiagnostik ar viktig da svarigheter med tal, d&tande och oralmotorik
kan ha ménga orsaker. Om och i vilken grad barnets symtom bottnar i ett kort tungband &r en
komplex bedomning som bor involvera flera professioner, sdsom logopeder, barnmorskor,
oron-, nasa-, halslakare, barnlédkare och tandlakare. Bade nationella och regionala riktlinjer
saknas och det finns stora variationer vad géller handlaggning inom sjukvardsregion Stockholm-
Gotland. Det finns risk for att tungbandsoperation utfors pa fel indikation och vid fel tidpunkt,
alternativt att korta tungband inte uppmarksammas och atgardas i tid. En regional arbetsgrupp
som startades 2025 arbetar med att ta fram ett kunskapsstod for framtida implementering.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Fasautlagvardevard tillsammans med vardens verksamheter. Uppfoljning av arbetet att
minska antalet aterbesdk i 6ppen specialiserad vard vid tillstand Vaxpropp H61.2, efter
inforandet av patientinformation och uppdaterat kunskapsstod pa Viss.nu under 2024/2025.

e Insatser for att nd godkanda tackningsgrader i de nationella kvalitetsregistren.

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

e Samverkan med andra RPO kring gemensamma patientgrupper.

e Deltaiarbeten som prioriteras av nationella programomraden, till exempel delta i
gapanalyser och svara pa remissversioner av nationella kunskapsstod.

e Vara aktivairevideringen av nationella kunskapsstdd inom 6ron-nasa-hals-sjukdomar.
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Mal for RPO 6ron-, nas- och halssjukdomars samtliga insatsomraden

2026-2028

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Patienter med konstaterad
grav horselnedsattning ska fa
optimala forutsattningar till
kommunikation, interaktion
och delaktighet

Identifiera aktuell patientgrupp — barn och vuxna med
konstaterad grav horselnedsattning utifran ett
tonmedelvarde (frekvenserna 0,5, 1, 2 och 4 kHz) pa =
65 dB pa basta hororat.

Erbjuda patienter med konstaterad grav
horselnedsattning insatser fran ett multiprofessionellt
team - utifran patientens behov kan medicinska,
pedagogiska, psykosociala, sprakstédjande och
tekniska atgarder komma i fraga.

Uppratta en habiliterings- och rehabiliteringsplan
(vardplan) inom 30 dagar.

Folja upp habiliterings- och rehabiliteringsinsatser
regelbundet och pé initiativ av vardgivaren.

Ge ettindividanpassat (personcentrerat)
omhandertagande, som starker delaktighet och egna
(och/eller vardnadshavares) resurser.

Ge patienter med konstaterad grav horselnedsattning
information om cochleaimplantat (Cl).

Skapa en dverblick och kunna folja upp patienter med
konstaterad grav horselnedsattning.

Minska antalet barn som
underutvecklas pa grund av
OSDB/OSA

Oka tidig upptackningsgrad av OSDB/OSA.

Forbattra identifieringen av vilka barn som bér och ej
bér behandlas med kirurgi.

Forbattrad uppfdljning efter svalgkirurgi for barn med
Okad risk for kvarstdende symtom efter kirurgisk
behandling.

Att patienter i behov av
kirurgisk behandling av
halsmandlar far adekvat
behandling med sa lag
komplikationsrisk som
moijligt.

Vardgivare som utfor kirurgi foljer nationellt framtagna
riktlinjer.

Vardgivare som utfor kirurgi uppnar godkanda nivaer i
tackningsgrad for Tonsillregistret.

Att barn 0-6 manader med
amningsproblematik relaterad
till kort tungband far adekvat
diagnostik och behandling.

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

Forbattra geografisk jamlikhet avseende
tungbandsklipp péa barn 0-6 man.

Oka kvalitet i utférda tungbandsklipp.

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

Patientsakerhet handlar om att patienter inte ska skadas i samband med halso- och
sjukvardande atgarder. Patienten ska inte heller komma till skada pa grund av att varden inte
genomfor de atgdrder som behdvs med hansyn till patientens tillstdnd. Patientsakerhet
definieras i patientsakerhetslagen (2010:659) som "skydd mot vardskada".

Analysomraden

Patienten som medskapare

Det ar av stor vikt att patienter och narstadende ges mojlighet att vara delaktiga i sin egen vard
samt i planering och utveckling av halso- och sjukvarden. For detta andamal har den nationella
vagledningen Patient- och narstaendemedverkan i patientsédkerhetsarbetet tagits fram. Det
finns dock skal att anta att vagledningen inte anvands till sin fulla potential. En analys av
anvandandet kan ge vardefulla insikter for vidareutveckling inom omradet.

Vardhygien

Nationellt har det tagits fram en vagledning for vardhygieniskt arbete, en vagledning for
desinfektion i varden och en vagledning for vardrelaterad pneumoni. En regional gap-analys
kommer att initieras utifran dessa vagledningar. Darefter behdver mal och insatsomraden
prioriteras.

Prioriterat sakkunnigarbete

Regional samverkansgrupp patientsakerhet har en viktig uppgift i att samverka med och
medverka i grupperingar som skapar forutsattningar for en séker vard. Samverkansgruppen ska
ocksa bidra till kontinuerlig utveckling inom patientsdkerhetsomradet. Regional
samverkansgrupp patientsakerhet ska:

e Ge synpunkter pa remissversionen av en ny mall for den lagstadgade
patientsdkerhetsberattelsen. Mallen anvands av vardgivare som ska publicera sin
berattelse 1 mars varje ar. Den nya mallen kommer att finnas tillganglig Q3 2026. |
samband med det kommer RSG bidra till att sprida informationen till vardgivare

e Stddjaimplementering av Region Stockholms och Region Gotlands handlingsplaner for
Okad patientsakerhet, vilka ligger till grund for det 6vergripande patientsakerhetsarbetet
i sjukvardsregionen. | Region Stockholm rapporteras aktiviteter i handlingsplanen till
hélso-och sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden. | Region Gotland sker
aterrapportering till halso-och sjukvardsndmnden.

e Stddja, forankra och implementera arbetet i nationell samverkansgrupp patientsakerhet
pa sjukvardsregional niva. Och eskalera patientsdkerhetsfragor som bedéms kunna vara
av varde pa nationell niva till den nationella samverkansgruppen.

e Stodja och samverka med regionala programomraden i patientsdkerhetsfragor och
patientsdkerhetsrisker. Ett arbete som sker genom sjukvardsregion Stockholm-Gotlands
beredningsgrupp samt vardsaknatverket.

e Ge uppdrag, stddja och folja upp arbetet i regional arbetsgrupp policyradet, som tar
fram regionala rekommendationer for digitala verktyg och tjanster utifran
patientsakerhet, informationssakerhet och juridik.

e Tydliggora rutiner, processer och ansvar for att sprida kunskap och lardomar inom
patientsakerhet.

e Tafram en rutin fér samverkan mellan vardgivare vid behov av en gemensam analys vid
misstankt allvarlig vardskada.

e Lagvardevard: Rekommendera varden att fasa ut onddiga riskbedémningar som galler
anmalningspliktiga resistenta bakterier, undernaring, trycksar, fall och urinretention.
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