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RPO mal och insatsplaner

RPO mal och insatsplaner galler for perioden augusti 2025 till juli 2026.

Bakgrund

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

De 6vergripande malen for en utvecklad kunskapsstyrning - nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt - utgar fran
Socialstyrelsens omraden for God vard:

Kunskapsbaserad
Sjukvarden ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

Saker
Sjukvarden ska vara saker. Riskforebyggande verksamhet ska forhindra skador. Verksamheten ska praglas av
rattssakerhet.

Individanpassad
Sjukvarden ska ges med respekt for individens specifika behov, forvdantningar och integritet. Individen ska ges
mojlighet att vara delaktig.

Jamlik
Sjukvarden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

Tillganglig
Sjukvarden ska vara tillganglig och ges inom rimlig tid.

Effektiv
Tillgangliga resurser ska anvandas for att kunna erbjuda basta majliga vard till hela befolkningen.

Sjukvardsregion Stockholm-Gotlands regionala programomraden (RPO) genomfor varje ar en 6versiktlig
lagesanalys av sitt vardomrade. Analysen omfattar exempelvis nationella programomradens insatsomraden,
oversiktligt resultat for omradets sjukdomsgrupper, patientgruppers erfarenheter, nya lakemedel eller
medicinteknik. Slutsatserna av lagesanalyserna leder till RPO:s val av mal och insatsomraden, analysomraden
och prioriterat sakkunnigarbete for verksamhetsaret.

Ett mdl och insatsomrdde utgor ett omrade dar det finns oonskad variation och ojamlik vard utifran god vard-
begreppen. Omradet kommer vara prioriterat av RPO over flera ar for att uppna forbattrade resultat for
patienterna. Det finns 6vergripande mal och delmal for omradet och dar sa ar majligt finns regionala matt till
grund for uppféljning publicerade pa Vardgivarguiden. RPO driver, leder och foljer upp arbetet regionalt men
insatserna ar nagot som hela sjukvarden ska arbeta med.

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

Prioriterat sakkunnigarbete beskriver RPO:s medverkan i nationella insatser och regional hantering, till exempel
beddmning av remissversioner av nationella kunskapsstod. | sakkunnigarbetet ingar att sakerstalla
uppdaterade kunskapsstod pa regionala kunskapswebbar, bygga natverk fér forankring och vid behov utveckla
uppféljning av omradet. Det kan dven innebéra att bidra med sakkunskap i utredningar som leds av andra
aktorer och insatser for att starka samverkan kring klinisk forskning och utbildning. Respektive RPO
uppmarksammar minst en typ av sa kallad lagvardevard, det vill sdga test, undersékning eller behandling utan
varde for patienterna.
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Regionalt programomrade akut vard

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

Mal och insatsomraden

Sepsis kan drabba personer i alla aldrar. En betydande del av sepsispatienterna avlider och manga far
langvariga funktionsnedsattningar. Ett adekvat och snabbt omhédndertagande 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
implementerats pa samtliga akutsjukhus i regionen, sa att patienter med allvarlig sepsis omgaende
handlaggs av ett akutteam. RPO foljer upp resultatet fran den nationella arbetsgruppen for
strukturerad vardinformation sepsis.

Nytillkommen eller forvarrad férvirring ar viktigt att identifiera och handldagga snabbt, eftersom det
kan vara huvudsymptomet vid ett flertal allvarliga akuta tillstand. Det kravs dock insatser for att
nytillkommen eller férvarrad forvirring ska kunna identifieras och dokumenteras korrekt i
riskbedomningsskalan NEWS2, sa att patienten kan prioriteras for medicinsk handlaggning. Med
anledning av det ska RPO akut vard, i samarbete med RPO nervsjukdomar, verka for inforandet av
4AT, ett screeninginstrument som pa ett par minuter bedémer om kognitiv forsamring foreligger.

Behandling med urinkateter pabdrjas ofta pa 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 for vad som
ska dokumenteras om syftet med kateterbehandlingen. Darfér 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 kdinnedom om och féljsamhet till riktlinje fér bedémning av urinretention.

Analysomraden

Traumatisk hjarnskada orsakas av yttre vald mot huvudet vid till exempel trafikolycka, misshandel
eller fall och ar en vanlig orsak till livslang neurologisk funktionsnedséattning i alla aldrar. Med adekvat
behandling och stéd kan patienten uppna basta majliga livskvalitet. RPO akut vard har genomfoért en
gapanalys tillsammans med RPO rehabilitering habilitering och forsakringsmedicin, RPO barns och
ungdomars halsa, RPO nervsystemets sjukdomar och RPO kirurg.) Samverkan kommer ocksa att ske
med dessa RPO kring implementering av nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
for traumatisk hjarnskada.

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

skora aldre.

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

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO akut vard verkar for att den evidens som finns inom omradet varderas och implementeras i
akutsjukvardskedjan. Visionen &r att akutvardssystemet har en struktur som skapar storsta maojliga
nytta, sa att patienten kommer till ratt plats i ratt tid och omhéandertas i effektiva, evidensbaserade
och harmoniserade processer i hela vardkedjan. Detta forutsatter stodjande strukturer, till exempel
tillgangliga vardplatser, kompetens, utrustning, IT-stod, standardiserade arbetssatt, beslutsstdéd och
kommunikation i vardévergangar. Inaktuella arbetssatt och behandlingar ska ocksa tas bort.

RPO akut vard bistar nationellt programomrade akut vard med:
e Fragor fran Socialstyrelsens beredningsgrupp om den nationella hogspecialiserade varden.
e Utvecklingen av kunskapsstod baserade pa sokorsaker.

Lagvardevard inom omradet ar urinkateterbehandling pa oklar indikation. RPO akut vard kommer att
verka for att fasa ut sddan behandling. Detta kan uppnas om Vardhandbokens rekommendationer for
blasovervakning efterlevs.

RPO akut vards samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO overgripande
mal

Insatsomradens dvergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Skapa
forutsattningar for
kvalitet och
resultat av den
akuta vardkedjan,
sa att ratt patient
kommer i ratt tid
till ratt vardniva.

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

Inforande av sepsislarm for tidig upptackt
och adekvat undersoékning, behandling och
overvakning av patienter med allvarlig
sepsis.

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

Optimal vardniva genom tidig IVA-
konsultation.

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

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

Korrekt registrering av C (confusion) i
NEWS2 medvetandegrad, sa att patienten
prioriteras for handlaggning

Fasa ut
lagvardevard

Urinkateterbehandling med
tydlig indikation och
behandlingslangd

Oka foljsamhet till riktlinjer.
Dokumentera indikation och nar nytt
stallningstagande ska tas.
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Regionalt programomrade barns och ungdomars hélsa

Programomradet spanner fran det nyfédda barnet till tonaringen pa vag in i vuxenlivet. Det
inbegriper allt fran varden av det nyfodda barnet pa BB, barnhéalsovard 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 kraftigt underdiagnostiserad sjukdom som 6kar risken for allvarliga féljdsjukdomar, till
exempel typ 2 diabetes, leverpaverkan, hjart- och karlsjukdomar, depression och cancer. Innan barn
far obesitas har de 6vervikt, darfor ar insatsomradet inriktat pa bade overvikt och obesitas. Barn med
obesitas har pa gruppniva samre livskvalitet och hogre risk for avbruten skolgang. Manga barn med
intellektuell eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning har obesitas vilket medfor sarskilda
utmaningar.

Forekomsten av saval 6vervikt som obesitas ar ojamlikt fordelad i befolkningen och ar hégre i sémre
bemedlade grupper. Tillgangen till tillvaxtdata for barn sex ar och aldre saknas, saval pa individuell
som aggregerad niva, och utgor ett hinder i arbetet. Det finns nationella vardprogram sasom
Obesitas hos barn och ungdomar och Ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen har ocksa tagit
fram de nationella riktlinjerna Vdrd vid obesitas och Ohdlsosamma levnadsvanor. RPO barns och
ungdomars halsa driver arbetet med att minska de regionala gapen sa att vard ska kunna erbjudas i
enlighet med dessa vardprogram och riktlinjer.

Langvarig smarta

Manga barn ar drabbade av langvarig smérta. Det vill sdga att de har haft ihallande eller
aterkommande smarta flera ganger i veckan, i tre manader eller dnnu langre tid. Hos fem procent av
barn i Sverige ar smartproblematiken av sadan dignitet att vardagen paverkas, sasom skola,
fritidsaktiviteter och familjeliv. Vanligast ar huvudvark, buksmarta och ont i kroppen. | manga fall
identifieras ingen orsak till smartan. Ofta bedrivs omfattande utredningar, och ibland dven
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
sa att vard ska kunna erbjudas i enlighet med det nationella vardprogrammet Langvarig smdrta hos
barn.

Migran

| Region Stockholm vardades cirka 6 000 barn for migrdan under 2019-2022. Migréan hos barn ger
andra och mer otydliga symptom an hos vuxna. Obehandlad migran medfor férsamrad livskvalitet
med exempelvis aterkommande svar huvudvark och skolfranvaro. Migrdn hos barn ar sannolikt
underdiagnostiserat. Det ar viktigt att migrandiagnos stall sa att barn far tillgang till effektiv
behandling. Migran ar socioekonomiskt ojamlikt fordelad med hogre diagnostiseringsgrad hos battre
bemedlade grupper. RPO barn och ungdomars halsa driver arbetet med att minska de regionala
gapen sa att vard ska kunna erbjudas i enlighet med i vardriktlinjen Migrdn.

Uppfdljning av kognition efter svar somatisk sjukdom i barndomen

Tack vare forbattrade behandlingsmetoder dverlever allt fler barn med svara sjukdomstillstand.
Dessa barn har pa gruppniva en 6kad forekomst av kognitiva svarigheter som férekommer vid till
exempel adhd, autism och intellektuell funktionsnedséattning. Gruppen ar heterogen och RPO
kommer arbeta for att svart sjuka barn bor erbjudas en kognitiv bedémning. Region Stockholm har
fatt tillstand att bedriva nationell hogspecialiserade vard av levertransplanterade barn. RPO kommer
darfor initialt att fokusera pa levertransplanterade barn dar det ar kdnt att ndstan halften av dem har
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behov av anpassad skolgang. RPO kommer att bevaka slutsatser fran den nationella arbetsgruppen
"Uppféljning och insatser efter svar sjukdom hos barn och ungdomar” som NPO barns och
ungdomars halsa startar hosten 2024. Region Stockholms specialistsakkunnig i barnneurologi
kommer inga i arbetsgruppen.

Analysomraden

e Levnadsvanor: Nikotinanvandning hos ungdomar och gravida. RPO samverkar med RPO
levnadsvanor och RPO kvinnosjukdomar och foérlossning kring nikotinanvandning hos ungdomar
och gravida. Analysomradet ar en fordjupning av RPO levnadsvanors gapanalys utifran det
nationella vardprogrammet vid ohdlsosamma levnadsvanor.

e  Atstorning: Atsvarigheter och undvikande restriktivt d&tande (ARFID). RPO samverkar med RPO
psykisk halsa och planerar for samverkan med RPO primarvard infor implementering av
nationellt vard- och insatsprogram atstorning.

e  Suicid: Omhandertagande pa somatisk barnakut efter suicidriskférsok. RPO samverkar med RPO
psykisk hélsa. Ett arbete har initierats for att identifiera gap vid omhandertagande pa somatisk
barnakut efter suicidriskforsok.

e  Traumatisk hjarnskada: RPO genomfor tillsammans med RPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicinen en gapanalys inom omradet latt traumatisk hjarnskada utifran det
nationella vardforloppet traumatisk hjarnskada.

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

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO Barns och ungdomars halsa bevakar den nationella utvecklingen av kunskapsstéd. RPO
samordnar och kvalitetsgranskar ocksa regionala kunskapsstod samt granskar lakemedelsdoser for
barn inom hela vardkedjan inklusive primarvard, i journalsystem och i sprutpumpar. Under aret
kommer kunskapsstod inom RPO:s insatsomraden att uppdateras pa Viss.nu for primarvard och pa
kunskapsstodforvardgivare.se for dvrig vard.

RPO uppmarksammar varden pa att lakemedel som hostmedicin, till exempel Cocillana-etyfin och
Mollipect, inte ska forskrivas till barn yngre an sex ar.
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RPO barns och ungdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO 6vergripande mal

Insatsomradens
oévergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande
mal

RPO skall verka for att
barn erbjuds en god
och jamlik vard, saval
forebyggande som
behandlande genom
hela vardkedjan och i
miljoer som ar
anpassade for barn,
ungdomar och deras
familjer. Barn- och
ungdomsfokus ska
genomsyra riktlinjer
och lakemedels-
behandling.

Minska antalet
barn som har
overvikt och
obesitas

Kannedom om prevalensen av 6vervikt och obesitas
hos skolbarn gors tillganglig och faststalls genom att
elevhalsans vikt- och langddata delas med Region
Stockholm

Diagnostiseringsgraden av obesitas hos barn 6kar.

Anvandningen av intensiva och effektiva
behandlingsinsatser vid barnobesitas okar.

Farre barn och familjer mots 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 langvarig 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

Fler barn diagnostiseras med migran.

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

migran

Oka antalet En remissvag for att identifiera kognitiva svarigheter
kognitiva hos levertransplanterade barn prévas for fem barn

bedomningar
hos svart sjuka
barn.

under 2024 och tio barn under 2025.

En rutin for screening av levertransplanterade barn
utvecklas.

Alla levertransplanterade barn screenas ar 2026

Inom fem ar erbjuds kognitiv bedémning for
ytterligare tva diagnosgrupper.

% Region
Gotland

JJ& Region Stockholm



Regionalt programomrade cancersjukdomar

Drygt 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 patienter med de flesta cancerformer. Idag
botas sju av tio vuxna och dryg atta av tio barn som insjuknar, vilket gor att fler och fler lever med
cancersjukdom. Behoven av behandling, uppfoljning av sjukdom, rehabilitering och psykosocialt stod
till cancerpatienten och alla de cancerberdrda runt patienten 6kar darmed.

RPO cancersjukdomar utgor en del av Regionalt cancercentrum (RCC) och har fokus pa kunskapsstéd
och samarbete inom kunskapsstyrningsorganisationen samt pa samverkan med till exempel andra
regioner, myndigheter, patientorganisationer och civilsamhallet. RCC:s arbete styrs bland annat av
den politiskt beslutade Sjukvdrdsregional cancerplan Stockholm Gotland 2024 — 2027.

Sjukvardsregional cancerplan Stockholm Gotland 2024-2027

Mal och insatsomraden

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

Minska cancerrisken

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

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

Patienter med hepatit B- eller C-infektion l6per forhojd risk att bland annat utveckla levercancer.
Arbete med att eliminera dessa infektioner pagar och leds av RPO infektionssjukdomar, RPO
cancersjukdomar ar intressenter i arbetet.

Europeiska kodexen mot cancer

Joint Action Prevent NCD

Hitta cancer

Inom canceromradet finns 32 standardiserade vardfoérlopp (SVF) for att korta tiderna till behandling
for patienter med misstankt cancer. Under 2024 utreddes 75 procent av alla cancerpatienter inom
ett SVF och 56 procent av dem fick sin vard inom uppsatta tidsramar. Fortsatt fokus &r att na det
nationella malet om att 80 procent av patienterna ska fa sin vard inom uppsatta tidsramar.

| samarbete med RPO primérvard sker utveckling av digitala beslutsstéd for att hitta cancer tidigt.
Vidare har arbete pabdrjats for att skapa en strukturerad uppféljning av premaligna tillstand. Nagot
som sker i samarbete med RPO priméarvard och den nya funktionen inom RCC med nationella
samordnare for tidig upptackt. Fokus ar en jamlik uppfoljning med samtidig hdansyn tagen till
lagvardevard. RPO cancersjukdomar fortsatter med insatser for att 6ka deltagandet i de etablerade
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screeningprogrammen. RPO genomfor ocksa utvecklingsarbeten for att 6ka kunskapen och férbereda
for kommande screeningprogram.

Inom ramen for den statliga 6verenskommelsen om jamlik cancervard for 2025 har vardgivare ansokt
om och fatt stimulansmedel for forbattrad diagnostik och kortare ledtider. Samarbete sker fortsatt
for att folja upp och utveckla dessa initiativ, bland annat i samarbetet med RPO medicinsk diagnostik.

Véntetider i standardiserade vardforlopp - RCC

Alarmsymtom och tidig upptackt - RCC

Livet med och efter cancer

Manga cancerpatienter har behov av rehabiliteringsinsatser under i stort sett hela
sjukdomsprocessen. Inom ramen for den statliga 6verenskommelsen om jamlik cancervard for 2025
har vardgivare ansdkt om och fatt stimulansmedel for att genomfora forbéattringar inom
rehabilitering for barn och vuxna samt inom palliativ vard. RPO cancersjukdomar arbetar i samverkan
med sdval RPO aldres hilsa som Palliativt kunskapscentrum kring frdgor om palliativa insatser. Aven
samarbete med RPO levnadsvanor ar aktuellt da rehabilitering dven omfattar prehabilitering och
halsofrdmjande insatser kring levnadsvanor.

Arbetet med implementering av det reviderade nationella vardprogrammet fér cancerrehabilitering
fortsatter. Bland annat genom implementering av arbetssattet som beskrivs i Cancerrehabilitering -
Vidgledning fér strukturerat arbetssdtt i Region Stockholm och Region Gotland och i
Rehabiliteringséversikt som ar en hjalp for patienter och vardgivare att navigera i sjukvardsregionens
utbud av cancerrehabilitering. For att sdkerstalla jamlik vard och behandling finns ca 50 nationella
vardprogram som revideras |6pande. Arbetet foljs upp kontinuerligt i 38 kvalitetsregister.

Cancerrehabilitering, vagledning for strukturerat arbetssatt - RCC

Rehabiliteringsoversikt - RCC

Nationella vardprogram - RCC

Kvalitetsregisterstatistik cancer - RCC

Analysomraden

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

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

Prioriterat sakkunnigarbete
Under 2025 férvantas regeringen anta en ny nationell cancerstrategi vilken kan komma att paverka
programomradet.
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RPO cancersjukdomar kommer fortsatta etablera processen foér bred forankring och regionalt
inforande av nationella kunskapsstod. Detta géller till exempel vardprogram, vardférlopp,
regimbibliotek och Min Vardplan med fokus pa patientsdkerhet och jamlikhet.

Vid revidering av nationella vardprogram ska det tas stallning till forslag pa processer eller insatser
som varden bor sluta med och kommer genom regional implementering av nationella vardprogram
dven genomsyra arbetet pa regional niva.

RPO cancersjukdomar fortsatter utveckla former for patientsamverkan pa alla nivaer. Under 2025
etablerades ett nytt sjukvardsregionalt patient- och narstaenderad for att underlatta samverkan pa
strategisk niva. Flera projekt leds av patienter eller narstaende.

RPO cancersjukdomar fortsatter utveckla samverkan med andra RPO som har angransande
patientgrupper.

RPO cancersjukdomar deltar i Region Stockholms hélso- och sjukvardsforvaltnings arbete med att
utveckla den urologiska varden och bildandet av prostatacancercentrum.

Verktyget Min vardplan - RCC

Regimbibliotek - RCC

Information om patient- och narstdendesamverkan - RCC

RPO cancersjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande overgripande mal overgripande mal
mal
Minska risken att drabbas av | Okad kunskap om riskfaktorer fér cancer och
cancer levnadsvanor kopplade till sjukdom. Fokus pa
En samlad kraft befolkning och patienter i socioekonomiskt
mot cancer utsatta grupper.

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

behandling
Hitta cancer tidigare En 6kad andel i malgruppen som vaccinerats
mot HPV
Oka andelen cancerfall som upptécks i tidigt
stadium
Forbattra livet med och efter | Implementering av Vardprogrammet fér
cancer for cancerberérda cancerrehabilitering

Breddinforande av Hdlsoskattning
Stodja kompetensforsorjning inom lymfterapi
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Regionalt programomrade endokrina sjukdomar

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

Mal och insatsomraden 2025-2026

Diabetes och kardiovaskuldr prevention

Diabetes ar en folksjukdom som en stor médngd patienter i alla aldrar lever med. Totalt har cirka 4,5
procent av den vuxna befolkningen i sjukvardsregion Stockholm-Gotland diabetes. Cirka 10 900 har
typ 1 diabetes och 96 000 har typ 2 diabetes. Det finns omotiverade skillnader i diabetesvarden inom
sjukvardsregionen och den nar inte upp till de nationella riktlinjerna. Ett viktigt mal vid diabetes ar att
forebygga komplikationer. Hjart- och karlkomplikationer, till exempel hjartinfarkt, stroke och nedsatt
cirkulation i benen, ar bade vanliga och allvarliga. Férebyggande av hjart- och kdrlkomplikationer ar
likartat oavsett om patienten har diabetes, genomgangen stroke/hjartinfarkt eller njursjukdom.
Darfor arbetar RPO endokrina sjukdomar tillsammans med flera andra RPO med gemensamt
insatsomrade, “Kardiovaskular prevention” parallellt med insatsomrade “Diabetes”.

Diabetesvardens arbete med hjart-och karlprevention kan féljas via uppféljningsdata i nationella
diabetesregistret. Blodfettssdnkande behandling med statiner ar ett exempel pa
komplikationsforebyggande behandling som inte anvands i tillrackligt hog grad och dar anvandningen
varierar omotiverad. De senaste aren har dven flera nya lakemedel for behandling av typ 2 diabetes
med visad bra hjart- och karlférebyggande effekt kommit ut pa marknaden (SGLT2-hdmmare och
GLP1-analoger). Anvdandningen av dessa bor dka.

Osteoporos

Osteoporos ar en folksjukdom déar vard och behandling lange varit eftersatt i Sverige. 2023 brét 2 100
kvinnor 6ver 50 ar hoften i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Det finns bra stéd for att
fakturkedjor ar effektiva och behéver finnas vid alla sjukhus, sa att en forsta fraktur blir den sista.
Region Gotland har en béttre fungerande osteoporosvard dn Region Stockholm, med mer utvecklade
frakturkedjor. Arbete med frakturkedjor pagar sedan 2021 och finns numera i nagon form vid alla
akutsjukhus. De behover dock vidareutvecklas och utvidgas till att dven finnas vid narakuterna. |
huvudsak utreds och behandlas sedan osteoporos i primarvarden. Fler patienter med riskfaktorer for
osteoporos behover undersdkas och vid behov behandlas. Generellt beh6ver ocksa kunskapen om
osteoporos och tillgdngligheten till osteoporoskunnig likare/vardpersonal. Tillgdngligheten till
bentathetsméatning behdver ocksa forbattras.

| Region Stockholms budget f6r2024 respektive 2025 finns beslut om att inratta ett kunskapscentrum
for osteoporos som ocksa ska stodja frakturkedjor vid alla akutsjukhus. RPO endokrina sjukdomar ser
positivt pa detta och kommer att folja upp verksamhetens utfall.

Analysomraden 2025-2026

RPO endokrina sjukdomar planerar att under 2025-2026 boérja inventera intresset for
vidareutvecklad konsultationsverksamhet som stod for primarvarden i form av digitala
konsultationsforum i stdllet for telefonkonsultationer. Inledande arbete dr startat via Ersta
diabetesmottagning, Centrum for diabetes och Centrum for obesitas.
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Obesitas

Behandling av obesitas behover forbattras varfor en regional arbetsgrupp for obesitasbehandling har
skapats. Den ar tvarprofessionell och fungerar som ett stod och bollplank till vardpersonal fran
Region Stockholm som deltar i den nationella arbetsgrupp som tar fram ett kliniskt kunskapsstod for
obesitasbehandling. Kunskapsstodet var vid arsskiftet 2024—2025 pa remiss och vantas beslutas
under 2025.

Regional arbetsgrupp fotsar hos personer med diabetes

Personer som har diabetes I6per stor risk att drabbas av fotsar till féljd av nedsatt cirkulation och
kdnsel i benen. Detta leder till stort lidande, stort behov av vard och risk for amputation. Det finns ett
vardforlopp for fotsar hos personer med diabetes. Under 2024 inrattades en regional arbetsgrupp for
fotsar som ska arbeta for ett bra omhédndertagande av personer med diabetes som har eller har risk
att utveckla fotsar. Arbetsgruppen fortsatter sitt arbete under 2025-2026.

Prioriterat sakkunnigarbete 2025-2026

Aldre med typ 1 diabetes

Vid typ 1 diabetes finns det ett absolut behov av insulintillforsel dagligen. Varden for typ 1 diabetes
ar inriktad pa att mojliggéra egenbehandling. | takt med en aldrande befolkning kommer allt fler pa
grund av annan sjukdom, exempel kognitiv nedsattning, inte langre klara av detta. Det innebar att
vard kommer behdva éverféras fran individen till samhallet i form av hemsjukvard och sarskilda
boenden. Denna 6verforing behodver utvecklas for att sakerstalla att patienter far trygg och
personcentrerad behandling aven nar de blir dldre och behéver dagligt stod.

Fortbildning
RPO endokrina sjukdomar planerar att se 6éver hur kontinuerlig fortbildning for
endokrinsjukskoterskor och ST-ldkare kan stérkas i sjukvardsregionen.

Lagvardevard

Forskrivning av D-vitamin pa recept och provtagning for 25-OH vitamin D genomférs i omotiverat hog
utstrackning. Behandling med D-vitamin bor i allmanhet férskrivas till personer med brist (<25
nmol/L) som del i osteoporosbehandling. Delstill de med underliggande sjukdomar med férvantade
problem sekundart till malabsorption (exempelvis efter obesitaskirurgi) dels till de som uppvisar
tecken pa sekundar paverkan med PTH-stegring. Provtagning for 25-OH vitamin D bor inte inga som
rutin i allman halsoundersokning hos i ovrigt friska.
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RPO endokrina sjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande
mal for RPO

Ett insatsomrades 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Forebygga och
minska
paverkan pa liv
och halsa fran
endokrina
sjukdomar

Minska kardiovaskular risk hos
patienter med diabetes typ 1 och 2

Erbjud fler patienter blodfettssankande
behandling (statiner)

Oka andelen patienter som nar malet for
blodtryck

Forbattrad sekundarpreventiv
lakemedelsbehandling av patienter med typ
2 diabetes

Minskad andel patienter med typ 2 diabetes
som far enbart kostbehandling

Minskad andel personer som fortsatter roka.

Minska antalet
osteoporosrelaterade frakturer och
fraktur-relaterade komplikationer

Fler patienter med lagenergifraktur ska
utredas avseende osteoporos

Fler med lagenergifraktur ska behandlas
med osteoporoslakemedel

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

Minskad risk for frakturer genom
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 utgér mal och insatser som
férankrats gemensamt i RPO
primdrvadrd, RPO hjért- och
kdrlsjukdomar, RPO endokrina
sjukdomar, RPO njursjukdomar, RPO
nervsystemets sjukdomar och RPO
levnadsvanor)

Forbattrad struktur for kardiovaskular
prevention

Okad anviandning och férbéttring av
e-halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

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

% Region
Gotland

JJ& Region Stockholm



Regionalt programomrade hjart- och karlsjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom

Under de senaste 20 aren har bade insjuknandet och dodligheten i hjartinfarkt minskat kraftigt.
Risken for en ny hjartinfarkt ar férhojd efter en tidigare hjartinfarkt, darfor ar sekundarpreventiva
atgarder (atgarder som forhindrar aterinsjuknande) av storsta vikt. Malet &r att minska sjuklighet och
dodlighet vid hjartinfarkt genom att forbattra sekundarprevention vid kranskarlssjukdom, bland
annat genom anvandning av statiner. Kvalitetsregister visar att en mycket hog andel av patienter fatt
statin forskrivet pa sjukhus ett ar efter hjartinfarkt, men att patienter med kranskarlssjukdom har
visat en lagre grad av uthdmtning av statin de senaste fem &ren. Aven om uthdmtningen av statin har
Okat 6ver tid sa finns det skillnader mellan olika vardcentraler inom Region Stockholm i hur stor
andel av patienter som hamtat ut statin. Utmaningar bedéms vara den varierande
diagnossattningsgraden av kranskarlssjukdom inom primarvarden och bristande féljsamhet till
statinbehandling over tid.

Hjartsvikt

Hjartsvikt ar en allvarlig sjukdom med dalig prognos och utgér den vanligaste orsaken till
sjukhusinlaggning. Cirka halften av patienter med hjartsvikt dér inom fem ar och manga far inte
tillgang till symtomlindrande och livraddande behandling. Det finns ett nationellt personcentrerat
och sammanhallet vardférlopp for hjartsvikt som inférs i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Malet
ar forbattrad livskvalitet, verlevnad samt minskat behov av sjukhusinlaggningar. En gapanalys for
nyupptackt hjartsvikt visar Iag tillgang till fysioterapi samt langa vantetider till ultraljudsdiagnostik
och teambaserade hjartsviktsmottagningar. Implementeringsarbetet pagar. RPO har genomfort en
gapanalys for kronisk hjartsvikt och arbetar med att ta fram mal, matt och atgarder for
implementering. RPO fortsatter ocksa paborjat samarbete med RPO aldres halsa kring palliativ vard
av hjartsvikt.

Kritisk benischemi

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

Kardiovaskular prevention

Samarbete mellan flera regionala programomraden 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 primarvarden. En stor andel av
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patienterna har samtidigt flera sjukdomar, vilket staller stora krav pa ett gemensamt
omhéandertagande. Malet ar minskad sjuklighet och fortida dod i hjart- och karlsjukdom och
njursjukdom via ett val fungerande primar- och sekundarpreventivt arbete. Gapanalyser visar en stor
variation i hur stor andel av patienterna hamtar ut férebyggande lakemedel.

Analysomraden

Kardiovaskuldra ldkemedel samt jamlik tillgang till Iikemedelsbehandling

Det finns en underbehandling med vissa lakemedel som minskar kardiovaskular sjuklighet och déd.
Fortsatt uppféljning behovs av uthdmtade lakemedel for att bevaka skillnader inom
sjukvardsregionen och i jamforelse med nationell niva. Exempelvis 6kar utskrivning av SGLT2-
hammare. Det behévs ocksa en analys av uthamtade lakemedel som kopplas till férekomst av olika
sjukdomar. Flera projekt pagar sasom analys av lakemedel inom hjartsvikt, diabetes och annan
kardiovaskular sekundarprevention. Statistik antyder att kvinnor hamtar ut vissa kardiovaskulara
lakemedel i lagre utstrackning an man och att individer med psykiatrisk sjukdom inte har samma
tillgang till forebyggande lakemedel.

Delirium vid akut sjukdom hos inneliggande patienter

Vardsak i flera RPO samarbetar for att identifiera vilka forbattringar som behover goras for att
minska risken for patienter att drabbas av delirium/akuta forvirringstillstand under sjukhusvistelsen.
Nagot som ar en allvarlig och vanlig komplikation for manga aldre patienter vid akut sjukdom eller
inneliggande sjukhusvard. 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.

Patienter med svarldkta sar

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

Utredning av genetiska hjartsjukdomar
En gapanalys har pabaorjats for att kartlagga regionala skillnader och forbattringsomraden for
patienter med genetiska hjartsjukdomar.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Stodja och godkdnna regionala riktlinjer och kunskapsstéd som publiceras pa viss.nu och
Kunskapsstod for vardgivare.

e Folja upp implementering och effekter pa sjukvarden avseende nya rutiner for diagnostik av
kronisk kranskarlssjukdom.

e Fortsatta stodja implementering av nationellt kunskapsstod for sekundarprevention av
perifer benartarsjukdom.

e Stodja implementering av vardforlopp hypertoni nar det publiceras 2025.

e Implementera kunskap fran Region Stockholms halso- och sjukvardsférvaltningens rapport
om Jdmlik tillgdng till Iikemedel vid hjdrtsvikt.

e Fortsatt brett samarbete och dialog med RPO primarvard och andra RPO for samsyn kring
prioriterade atgarder samt samarbete med Region Stockholms ldkemedelskommitté.

e Pauppdrag av NPO hjart- och kérlsjukdomar prioritera vilka omraden som bor inga i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukdomar.

e Starka tvarprofessionella utbildningsinsatser pa sjukhus och inom primarvarden.
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e Diskutera ersattningsmodeller vid omstallning till nya vardformer.

e Tillsatta en regional omvardnadsgrupp med syfte att forbattra patientvarden utifran basta
praxis och evidensbaserade metoder.

e Verka for tvarprofessionell forskning och stddja strukturer for att fa fler sjukskoterskor att
registreras som doktorander.

e RPO hjart- och karlsjukdomar har gjort ett omfattande arbete med att identifiera lamplig
lagvardesvard som kan fasas u dar onédig diagnostik med hjartultraljud identifierats som ett
lampligt omrade. Det regionala vardprogrammet for klaffsjukdomar pa viss.nu kommer
darfor att uppdateras.

RPO hjart- och karlsjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO overgripande
mal

Insatsomradens overgripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

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

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

Forbattra detektionsgrad och
diagnossattningsgrad i primarvarden

Forbattra sekundarpreventiv
lakemedelsbehandling

Strukturera omhandertagande med
arskontroller i primarvarden

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

Utredning och omhandertagande
av patienter med kritisk
benischemi

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

Diagnosticera tidigt och snabbt innan det nar
avancerat stadium

Minska tid fran misstanke till bekraftad diagnos
inom priméarvard

Initiera skyndsam kontakt med
specialistsjukvarden vid klinisk misstanke

Sakerstalla handlaggning inom vardférloppets
tidskrav

Forbattra sekundarprevention for att minska
komplikationer och hjart-och karlhandelser

Framja multidisciplindr handlaggning

Hjartsvikt - nyupptackt

Malet ar forbattrad livskvalitet,
overlevnad samt minskat behov
av sjukhusinlaggningar

Forkorta tid till diagnos

Forkorta tid till optimal behandling

Oka andel patienter som behandlas vid
teambaserade hjartsviktsmottagningar

Oka andel patienter som erhéller adekvat
behandling

Oka andel patienter som far ett besék hos
fysioterapeut

Oka anvindningen av kvalitetsregistret Rikssvikt

Kardiovaskuldr prevention

Malet ar minskad sjuklighet och
fortida dod i hjart- och
karlsjukdom samt njursjukdom via
ett val fungerande primar-och
sekundarpreventivt arbete i
priméarvarden

Forbattra struktur for kardiovaskular prevention

Oka anvidndning och forbéttra e-hilsostod

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

Forbattra prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

Oka anvindning av evidensbaserade metoder
for att identifiera och foréandra ohalsosamma
levnadsvanor
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Regionalt programomrade hud- och kénssjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Atopisk dermatit

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 klada dygnet runt, inte sallan med
hudinfektioner som f6ljd. Dessutom forefaller den inflammatoriska processen i huden kunna ge ékad
risk for diabetes, hjartkarlsjukdomar och depression. Kunskapen om atopisk dermatit ar begransad
inom en stor del av varden och behover 6ka. Regionala insatser behévs ocksa kring granssnittet
mellan priméarvard och specialistvard. RPO bidrar i arbetet med kunskapsstod for primarvarden och
regionala tillagg angaende vardnivaer. Riktade insatser for 6kad registrering i det nationella
kvalitetsregistret SwedAD och regelbunden uppféljning av hur nya systemlakemedel anvands ar
prioriterade.

Analysomraden

Psoriasis

Psoriasis drabbar 2—-3 procent av befolkningen och ar ofta forenad med samsjuklighet som hjart- och
karlsjukdom, metabolt syndrom, ledsmartor och psykisk ohélsa. Varden sker pa flera nivaer, vilket
forsvarar inforandet av riktlinjer och vardférlopp. Det nya vardférloppet for psoriasis betonar
behovet av samverkan mellan primarvard och specialiserad vard inom hud och reumatologi - och
reumatologisk specialistvard. Nationella riktlinjer och malnivaer finns, men sjukvardsregional
uppfoljning forsvaras av bristande data. En gapanalys planeras, liksom insatser for att 6ka
tackningsgraden i PsoReg.

Handeksem

Handeksem drabbar ungefar 10 procent av befolkningen. Patienter med handeksem behdver tas om
hand snabbt och effektivt for att forebygga utveckling till kroniskt handeksem, vilket kan orsaka
lidande och minskad arbetsférmaga. Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologis (SSDV)
riktlinjer for systembehandling av handeksem har uppdaterats nyligen. Tillstand fér att bedriva
nationell hogspecialiserad vard har beslutats, vilket géller for de svaraste utredningarna efter remiss
fran specialister i arbets- och miljédermatologi. RPO stodjer regional centralisering av epicutantester,
som anvands for att ta reda pa orsaken till ett misstankt allergiskt kontakteksem. RPO bidrar ocksa i
arbetet med att ta fram regionala kunskapsunderlag.

Svarlakta sar

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

Prioriterat sakkunnigarbete

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

e RPO fortsatter bevaka digital utveckling. Ett exempel &r det tidigare projektet
teledermatoskopi som nu har implementerats, vilket innebér att primarvarden kan

Nationellt system for kunskapsstyrning % Region
Gotland Jt Region Stockholm

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland



fotografera misstankta hudforandringar hos en patient och fa tillgang till hudlakares
erfarenhet pa distans
e RPO medverkar ocksa till att primarvardsrekommendationer pa viss.nu uppdateras i enlighet
med nationella rekommendationer.
e RPO bidrar vid behov i olika fragor som kan uppsta i arbetet med nationell hégspecialiserad

vard (NHV).

e RPO hud- och kénssjukdomar bistar och bevakar NPO-arbete pd omraden som

basalcellscancer, gonorré och syfilis, parasitofobi.

e | enrapport pa Varden i siffror finns nationella data om patientrapporterade drenden
avseende hud- och kdnssjukdomar. RPO diskuterar eventuella atgarder nar det galler
regionala data.

e Arbeta med strukturerad varddokumentation, gemensamma termer i journalen och
webbformular, for att skapa forutsattningar for att hantera data automatiserat.

RPO hud- och kdnssjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande mal

Ett insatsomrades 6vergripande

Delmal som leder mot insatsomradets

ska behandlas pa
basta mojliga satt
och med minsta
majliga paverkan
av livskvalitet och
samhalle.

fér RPO mal overgripande mal

Patienter med Patienter med atopisk dermatit Okad tickningsgrad i det nationella
hudsjukdomar ska ha goda behandlingsresultat | kvalitetsregistret SwedAD

och som de ar ndjda med och ska Alla vardenheter ska ha avsatt resurs for
konssjukdomar foljas upp pa ett medicinskt registrering i SwedAD

sakert satt

Folja utveckling av ljusbehandling och
systemldakemedel

Nationellt system for kunskapsstyrning

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
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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-
infektion. Bakterier kan bland annat orsaka lunginflammation, urinvagsinfektion, halsfluss, borrelia
eller salmonellainfektion. Parasiter kan ge upphov till malaria och maskinfektioner. RPO
infektionssjukdomar arbetar for att forebygga och forbattra behandling samt forbattra omvardnaden
av personer som drabbas av infektionssjukdomar.

Mal och insatsomraden

Sepsis

Nationellt prioriteras snabbare omhandertagande och diagnostisering av personer som drabbas av
sepsis. Detta forvantas leda till att patienter med sepsis far farre komplikationer och kortare

vardtid som féljd och eventuellt ocksa forbattrad overlevnad. RPO infektionssjukdomar arbetar
tillsammans med RPO akut vard och RPO PIVOT (perioperativ vard, intensivvard och transplantation)
med att inféra det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for sepsis. Arbetet har
resulterat i att sepsislarm har inforts pa samtliga akutsjukhus i sjukvardsregionen vilket innebar att
patienter med sepsis kan upptéckas och fa optimal behandling pa ett tidigt stadium.
Sjukvardsregionalt har vissa gap identifierats, bland annat undermalig diagnossattning av sepsis och
svarighet att na relevant patientdata. En omfattande fordjupad analys genomférs av patienter med
misstankt sepsis. En nationell arbetsgrupp for strukturerad vardinformation i vardférlopp sepsis, som
leds av Region Stockholm, arbetar for att ta fram verktyg som ska underlatta inférandet av
vardforloppet.

Hepatit C

Patienter med hepatit B- eller C-infektion I6per forhojd risk att utveckla levercirros (skrumplever),
leversvikt, levercancer och leverrelaterad dod. Varldshalsoorganisationen WHO har som mal att till ar
2030 eliminera hepatit B och C. En nationell plan for eliminering av hepatit C har utvecklats inom
ramen for kunskapsstyrningen. Sjukvardsregionalt inférande av elimineringsplanen fér hepatit C
pagar tillsammans med Smittskydd Stockholm. Tre regionala samordnare har tillsatts, vilka arbetar
strukturerat for att forhindra fortsatt smittspridning.

Analysomraden

Minskad antibiotikaresistens

Minskad antibiotikaresistens prioriteras i det nationella arbetet inom Strama, Samverkan mot
antibiotikaresistens. Ett arbete som Strama Stockholm ocksa driver kontinuerligt. For specifika
antibiotikamal se www.strama.se. Under aret genomfors ett arbete med fokus pa jamlikt inférande
av antibiotikaronder vid sjukvardsregionens akutsjukhus. Mgjligheten att anvanda
Infektionsverktyget for strukturerad uppféljning pa lokal och regional niva ska ocksa utvarderas.

Terapinatverk Infektion

RPO infektionssjukdomar ar delaktigt i Region Stockholms Terapinatverk Infektion. Infektionskliniker
inom detta natverk startade hésten 2023 en arbetsgrupp som ska verka foér férenklade rutiner for
foretagsinitierade studier inom infektionsomradet.

Hepatit B
Patienter med hepatit B-infektion I16per forhojd risk att utveckla levercirros (skrumplever),
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leversvikt, levercancer och leverrelaterad déd. En nationell plan for eliminering av
hepatit B utvecklas av NPO infektionssjukdomar och planeras godkannas under 2025 - 2026. Regional
gapanalys planeras under 2026.

Tuberkulos

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 asylsdkande och migranter som anlénder fran lander dar sjukdomen &r utbredd.

Resistensen mot de mest effektiva lakemedlen mot tuberkulos 6kar. Varldshalsoorganisationen
(WHO) har antagit en global strategi for eliminering av sjukdomen. Ett nationellt personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp tas fram med malet att forbattra varden och minska ojamlikheter for
denna patientgrupp. Vardférloppet planeras godkdnnas under 2025 och en regional gapanalys

planeras under 2026.

Prioriterat sakkunnigarbete

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

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

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

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

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

e Bevaka och invanta forslag fran NPO infektionssjukdomar och specialistféreningars arbete,
som for narvarande diskuterar lagvardesvard pa nationell niva.

RPO infektionssjukdomars samtliga insatsomraden fér 2025-2026

RPO odvergripande
mal

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Att forebygga och
forbattra
behandlingen av
infektionssjukdomar.

Minskad sjukdom och
dodlighet for patienter
med sepsis.

Tidigare upptackt och adekvat
undersokning, behandling och
overvakning av sepsispatienter.

Korrekt diagnos av sepsis.

Adekvat uppfoljning av sepsispatienter.

Ingen ska bli allvarligt sjuk
eller d6 i hepatit C fran ar
2030

Minskad smittspridning av hepatit C

Oka antalet diagnostiserade med hepatit
C

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

Kirurgi och plastikkirurgi innefattar olika operativa ingrepp som kan utforas i 6ppen- eller slutenvard
och vara planerade (elektiva) eller akuta. Kirurgisk och plastikkirurgisk vard 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 férekommande och ger hos det stora flertalet inga symtom.
Gallstenssjukdom handlar om allt fran svara, men ofarliga, 6vergaende smartanfall till livshotande
komplikationer som 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. Ungeféar halften opereras akut och hélften planerat. Akutoperation ar nagot vanligare for
man medan planerad operation sker nagot oftare for kvinnor. Det finns ett nationellt vardprogram
for gallstenssjukdom och en regional gapanalys indikerar att det finns skillnader avseende andel av
akut insjuknade patienter som opereras inom initialt vardtillfalle samt utnyttjandegrad av
dagkirurgisk kapacitet. Det finns ocksa 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

Proktologiska sjukdomar och tillstand innefattar &kommor i och kring andtarmsoéppningen. Exempel
ar hemorrojder, analsprickor och fistlar. Detta ar mycket vanliga tillstand i befolkningen och
forekommer i alla aldrar. Sjukdomarna kan férekomma isolerat men ocksa vara del av en storre
sjukdomsbild som till exempel inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Under 2025 introduceras ett nytt
nationellt vardprogram for proktologi via NPO kirurgi och plastikkirurgi. RPO har som malsattning att
implementera detta vardprogram regionalt och samtidigt utveckla och starka 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.

Proktologi

Symptom fran dndtarm och andtarmsoppning ar vanligt férekommande inom primarvard,
specialiserad 6ppenvard och sjukhusvard. RPO avser analysera dagens vardvolymer,
remitteringsvagar och vardutbud. RPO planerar ocksa att analysera texter pa viss.nu och andra t
beslutsstéd i samverkan med RPO primarvard. | samverkan med RPO mag-och tarmsjukdomar
planeras kartlaggning och analys av proktologisk vard for IBD-patienter. RPO avser ocksa att
analysera forekomst av kompetenscentrum och hur de utvecklats i andra regioner.
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Prioriterat sakkunnigarbete

e Bevaka hantering av sma cystor i bukspottskorteln.

e Bevaka och stddja gen-analys vid kolorektalcancer.

e Bevaka krisberedskap vid sjukvardsregionens akutsjukhus.

e Verka for 6kad patient- och medborgarmedverkan i pagaende arbete.

e Verka for utokade kontaktytor mot privata vardgivare.

e Folja och stodja NPO kirurgi och plastikkirurgi.

e Arbeta for att effektivisera och optimera administrativa uppgifter for kliniker i syfte att korta
mottagningskoer.

e Bevaka att utnyttjandegraden avseende anvandning av tillgdngliga operationsrobotar
optimeras i syfte att erbjuda tekniken till fler patienter.

RPO kirurgi och plastikkirurgi samtliga insatsomraden fér 2025-2026

RPO 6vergripande | Insatsomradens 6vergripande | Delmal som leder mot insatsomradets

mal mal overgripande mal
Vid gallstenssjukdom minska Patienter med akuta kolecystiter ska
behovet av aterinlaggningar opereras inom initiala vardtillfallet
och komplikationer samt Patienter med milda gallstensutlost
anvanda en minimalinvasiv pankreatit ska opereras inom vardtillfallet
teknik for snabbare Patienter med gallstenssjukdom ska
aterhamtning for patienten peroperativ fa kolangiografi utford

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

Omradet kvinnosjukdomar omfattar bland annat cellférandringar i livmoderhalsen, endometrios,
aborter och preventivmedelsradgivning. | forlossningsvard ingar atgéarder saval fore och under som
efter en forlossning samt fosterdiagnostik. RPO fokuserar dven pa de omraden déar 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. For att uppna en
mer jamlik och evidensbaserad radgivning och behandling har ett regionalt kunskapsstod tagits fram.
Halso- och sjukvardsforvaltningen inom Region Stockholm har fatt ett budgetuppdrag att utreda vard
och behandling for klimakteriet. Implementeringen av det regionala kunskapsstédet kommer att ske
nar uppdraget ar i slutfasen. Det har dven tagits fram en gemensam dokumentationsmall som kan
bidra till ett standardiserat férlopp samt jamlik radgivning och behandling.

Bristningar i samband med forlossning

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

Analysomraden

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

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

Vard efter forlossning

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

Enligt Graviditetsenkdten upplever patienter otillrdcklig delaktighet i beslut som ror férlossning och
eftervard. | Region Stockholm anser en lagre andel an rikssnittet att varden tillgodosett behovet
under graviditet, forlossning och tiden efter férlossning. Delaktigheten ar lagre skattad for
eftervarden an for forlossningsvarden, men bada behéver forbattras.
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Malet ar att kvinnor ska ha bibehallen livskvalitet efter forlossningen, med fokus pa tillganglighet och
delaktighet géllande vard for bristningar och psykisk ohélsa. Delmal for eftervard ska tas fram.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Fortsatta bevaka och uppdatera beslutsstod, riktlinjer och lankar pa webbplatsen
Kunskapsstod for vardgivare.

e Delta som referens i Region Stockholms halso- och sjukvardsférvaltningen olika
budgetuppdrag inom omradet kvinnosjukdomar och férlossningsvard. Uppdragen ar
exempelvis att utreda avtalsform och ersattningsmodell inom graviditetsvardkedjan och
utreda var klimakterievard bast ska bedrivas.

e Inleda samarbete med RPO barns och ungdomars halsa och RPO levnadsvanor for att
fardigstalla och implementera en amningsstrategi som bygger pa WHO:s rekommendationer
om tio steg som framjar amning.

e Folja arbetet kring det nationella kunskapsstdd om graviditet, férlossning och tiden efter som
tagits fram av Socialstyrelsen.

e Verka for att foljande atgarder fasas ut:

o Forlossningskliniker bor minska oxytocinstimulering under férlossning.
o Barnmorskemottagningar bor inte ta urinprov rutinmassigt pa alla gravida vid besok
utan enbart pa de med 6kad risk for preeklampsi.

RPO kvinnosjukdomar och forlossnings samtliga insatsomraden for
2025-2026

Overgripande mal for | Ett insatsomrades Delmal som leder mot insatsomradets
RPO overgripande mal overgripande mal
Klimakterieradgivning i hela Identifiera patienter med behov av
vardkedjan klimakterieradgivning och sikerstalla att
Kunskapsbaserad och | Kvinnor ska kunna genomga de far behandling pa ratt vardniva
jamlik vard pa ratt klimakteriet med bibehallen Oka andelen kvinnor som far
vardniva for kvinnori | livskvalitet kunskapsbaserad klimakterieradgivning
regionen med hos priméarvarden
kvinnosjukdomar Oka andelen kvinnor som far
samt inom graviditet kunskapsbaserad klimakterieradgivning
och forlossning/ hos barnmorskemottagningar
eftervard. Bristningar, blodningar och Minska andelen stora bristningar (grad 3
kejsarsnitt vid férlossningar och 4) i samband med forlossning.
Oka andelen kvinnor som Minska andelen foderskor som far stérre
upplever bibehallen blédningar an 1000 ml
livskvalitet efter forlossning Minska andelen undvikbara kejsarsnitt
genom en forbattrad
eftervard
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Regionalt programomrade levnhadsvanor

Halsorelaterade levnadsvanor har betydelse for nio av de tio vanligaste sjukdomstillstanden som
leder till for tidig dod. Den som inte roker, ater halsosamt, ar fysiskt aktiv och inte dricker storre
maéangder alkohol lever i genomsnitt 14 ar langre dn den som har ohalsosamma levnadsvanor. Stéd till
halsosamma levnadsvanor kan forbattra saval patienters halsa som folkhalsan inklusive jamlikheten i
hélsa. Det ger ocksa mdjlighet till minskade framtida kostnader for halso- och sjukvarden och
samhallet som helhet.

Arbetet med att framja hélsa och goda levnadsvanor behover bedrivas inom manga olika sektorer i
samhallet. Halso- och sjukvarden kan bidra till det och har ett sarskilt ansvar att forebygga och
behandla ohdlsosamma levnadsvanor pa individniva. De flesta personer, 80 procent enligt SKR:s
Halso- och sjukvardsbarometer 2023, ar ocksa positiva till samtal om levnadsvanor inom hélso- och
sjukvarden.

Mal och insatsomraden

Kardiovaskuldr prevention i primarvarden i samarbete med andra RPO

Hjart- och karlsjukdomar utgor den storsta bidragande faktorn till sjukdomsborda i 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 over 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 ohédlsosamma levnadsvanor.

Ohalsosamma levnadsvanor, prevention och behandling

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling ger vagledning
for hur halso- och sjukvardens arbete med ohdlsosamma levnadsvanor bor ske i det dagliga arbetet.
RPO levnadsvanor arbetar tillsammans med andra RPO for att bland annat sdkerstélla ett
systematiskt arbetssdtt med att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor, erbjuda rekommenderat
stod samt folja upp och dokumentera arbetet.

Analysomraden

RPO levnadsvanor en gapanalys om stod vid nikotinanvandning bland ungdomar i samarbete med
RPO barns och ungdomars halsa. | nasta steg kommer RPO kvinnosjukdomar och férlossning dven att
medverka i en gapanalys om nikotinanvdandning under graviditet.

2023 gjordes en forstudie om halsoekonomiska effekter av levnadsvanearbete i hdlso- och
sjukvarden, som underlag for att utveckla arbetet med levnadsvanor. Under 2025 - 2026 planerar
RPO ta stallning till eventuell férdjupad undersékning som utgar fran Socialstyrelsens nya riktlinjer
vid ohdlsosamma levnadsvanor.
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Prioriterat sakkunnigarbete

Levnadsvanor som prevention och behandling beror de flesta patientgrupperna och bidrar till 6kad
livskvalitet och battre fysisk och psykisk halsa. RPO levnadsvanor fortsatter att samverka och stodja
andra RPO kring detta, framfor allt med de RPO som arbetar for bredare patientgrupper sdsom barn
och ungdomar, cancer, primarvard, psykisk hélsa, rehabilitering habilitering forsakringsmedicin,
tandvard och dldres halsa.

RPO levnadsvanor haller i ett ndtverk for erfarenhetsutbyte kring forskning och utbildning pa grund-
och avancerad niva inom levnadsvanor, som traffas 1-2 ganger per ar.

RPO levnadsvanor bidrar till regionala kunskapsstod for priméarvard och specialiserad vard sasom pa
viss.nu fér Region Stockholm respektive Docpoint for Region Gotland, Kunskapsstod for vardgivare,

Kloka Listan for Region Stockholm respektive Rek-Lista for Region Gotland. RPO bidrar ocksa i
remissvar som galler olika nationella kunskapsstod.

RPO bidrar i arbete med att ta fram och revidera Region Stockholms material om levnadsvanor, bade
for personal och patienter, som finns tillgangliga till exempel pa Vardgivarguiden.

RPO levnadsvanors samtliga insatsomraden fér 2025-2026

RPO
overgripande mal

Insatsomradens dvergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Det 6vergripande
malet for RPO
levnadsvanor ar
att forbattra
halsan i
befolkningen
genom att vara
ett stod for
arbetet med
levnadsvanor i
héalso- och
sjukvarden.

Hélso- och sjukvarden bedriver
ett strukturerat arbete med
levnadsvanor,

som utgar fran Nationellt
vardprogram vid ohdlsosamma
levnadsvanor.

Vardgivare har ett systematiskt arbetssatt
for att stodja patienter med ohalsosamma
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 anviandning och férbéttring av e-
halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Okad anviandning av evidensbaserade
metoder for att identifiera och forandra
ohédlsosamma levnadsvanor
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Gotland
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Regionalt programomrade lung- och allergisjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ska fa tillgang till personcentrerade insatser for

att bromsa sjukdomsférloppet, férhindra exacerbationer och férbattra prognosen genom fortsatt
inforande av det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for KOL. Tidig diagnostik,
rokstopp, 6kad patientdelaktighet och insattande av behandling ar viktiga faktorer fér att bromsa
forsamringstakten, motverka komplikationer och 6ka livskvaliteten. Detta kan genomféras genom
interprofessionell samverkan. Diagnosen KOL stalls ofta i primarvarden men underdiagnostik och
underbehandling ar vanligt da symtomen ofta kommer smygande och kan likna andra sjukdomar.
RPO har som mal att 6ka patienternas delaktighet i vard och behandling genom att fler erbjuds
patientutbildning, stod till egenvard (till exempel egenvardsstod pa 1177.se sasom Min KOL och
Trygg med KOL och Sd kan du md béttre med KOL - 1177) samt tobaksavvanjning.

Personcentrerade vardférloppet IgE-medierad matallergi

Matallergier har ofta stor inverkan pa livet och flera studier visar att de kan orsaka férsamrad
livskvalité. Sjalvdiagnosticering och 6verdiagnostik ar vanligt. Manga som upplever sig ha en
matallergi har inte nagon pavisbar allergi. Det finnsbehov av att patienten blir ratt diagnostiserad
eftersom det annars ar vanligt att de utesluter livsmedel i on6dan. Det blir sarskilt viktigt da vi vet att
eliminationskost kan ha flera negativa konsekvenser speciellt for barn och ungdomar. Arbete med att
infora ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for IgE-medierad matallergi pagar med
fokus pa korrekt utredning och diagnostik, behandling, egenvardsstéd och uppfoljning.

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. De viktigaste
kvalitetsindikatorerna ar genomférd dynamisk spirometri, astmakontrolltest (ACT), rokanamnes,
basal allergiutredning, patientutbildning och tillvaxtkontroller fér barn vid behandling med
inhalationssteroider. Samtliga patienter som far behandling mot astma ska fa en skriftlig
behandlingsplan och aterbesok minst tva ganger per ar vid okontrollerad astma (ACT <20 p). RPO
foljer ocksa fortlopande upp inforandet av Lakemedelsverkets nya behandlingsrekommendationer
(2023) vid astma.

Uppfdljning av astma, allergi och KOL i primérvarden

Majoriteten av patienter med astma, allergi och KOL omhandertas i primarvarden. Med ratt
diagnostik, behandling och uppfdljning kan dessa patienter uppna en battre livskvalité. RPO ska
fortsatta stodja kompetensbeframjande atgarder inom astma, allergi och KOL framfér allt inom
primarvarden. RPO ska ocksa fortlopande utvardera och félja upp verksamheten med
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https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-andningsuppehall/om-kol/sa-kan-du-ma-battre-med-kol/

kvalitetsindikatorer. Genom interprofessionell samverkan i primarvarden kan personcentrerad vard
erbjudas i enlighet med nationella riktlinjer och befintliga kunskapsstod. Patientutbildning med stod
till egenvard behover optimeras (till exempel egenvardsstod pa 1177.se sasom Pollenallergi - 1177,
Kvalsterallergi - 1177, Matallergi - 1177, Ldkemedel som du andas in genom munnen - 1177,
Ldkemedel vid astma - 1177). Alla patienter ska ocksa erhalla en skriftlig behandlingsplan. | Region
Stockholm har en uppféljning utforts av Akademiskt primarvardcentrum som visar stor variation i
varden. RPO lung- och allergisjukdomar kommer att verka for att variationerna minskar.

Personcentrerat vardforlopp for lungfibros

Lungfibros ar ett tillstand dar delar av lungvavnaden omvandlats till drrvdavnad och som ingar i
gruppen interstitiell lungsjukdom. Patienter med lungfibros ar i behov av en forbattrad prognos,
lindrigare sjukdom over tid och minskad samsjuklighet. RPO lung- och allergisjukdomar kommer att
genomfora gapanalyser samt ta fram mal, matt och atgarder for inforande av vardférloppet i
sjukvardsregionen.

Personcentrerat vardforlopp fér obstruktiv somnapné

Obstruktiv somnapné (OSA) orsakas av hinder i de 6vre luftvagarna och innebér att andningsvéagarna
tapps till under somnen, sa kallad luftvagskollaps. OSA ar vanligt hos personer 6ver 50 ar och leder
ofta till andningsuppehall med sémnstérning som foljd. RPO lung- och allergisjukdomar kommer att
genomfora gapanalyser samt ta fram mal, matt och atgarder for inforande av vardférloppet i
sjukvardsregionen.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Langsiktigt arbete for att sdkra adekvat allergibehandling pa olika vardnivaer i samband med
aktuella avtalsférandringar i Region Stockholm

e Folja upp och uppdatera aktuella kunskapsstod for priméarvard och pa viss.nu.

e Samverkan mellan slutenvard och RPO primarvard och barn fér att 6ka andelen
kostnadseffektiva behandlingsmetoder och tillgangligheten till dessa.

e Samverkan med sjukhusen for att sakerstalla kompetensférsorjningen inom allergologi och
lungmedicin.

e Utveckling av digitala verktyg som stod for egenvard, diagnostik, behandling och tex med
digitala assistenen, ALMA.

e RPO rekommenderar att varden bor sluta géra foljande atgarder:

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

o Undvika singelbehandling med inhalationssteroider hos patienter med upprepade
KOL-exacerbationer. Battre effekt fas om inhalationssteroidbehandling ges i
kombination med langverkande bronkdilaterare.

o Inte utfora bronkdilationstest pa patienter med redan diagnostiserad KOL vid
rutinmassig kontroll.

o Inte ge leukotrienreceptorantagonist som periodisk behandling till barn med astma.
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RPO lung- och allergisjukdomars samtliga insatsomraden fér 2025-2026

RPO odvergripande
mal

Insatsomradens dvergripande
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:

¢ |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 vard och
behandling. Oka andelen patienter med
KOL som deltar i patientutbildning, typ

KOL-skola.

Att oka livskvaliteten hos
patienter med misstankt Igk
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 fa adekvat
uppfoljning
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Regionalt programomrade mag- och tarmsjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Inflammatorisk tarmsjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, omfattar diagnoserna Crohns sjukdom, ulcerés kolit och
oklassificerad inflammatorisk tarmsjukdom. IBD férekommer hos knappt en procent av befolkningen
och debuterar oftast mellan 15 och 35 ars alder. Det &r viktigt att fa en tidig diagnos for adekvat
behandling och tdt monitorering. Detta for att forbattra livskvaliteten och minska
komplikationsrisken till exempel fatigue, smarta, jarnbrist, undernaring, fistlar och pase pa magen.
Vid langvarig inflammationen finns det en 6kad risk fér cancerutveckling i tjocktarmen. RPO driver
arbetet med att implementera vardforloppet och vardprogrammet med berdérda verksamheter. Risk
for undernaring ar ett av RPO:s prioriterade omraden som drivs tillsammans med andra RPO.

Analysomraden

Levercirros kan utvecklas efter en kronisk cellskada. De vanligaste orsakerna till cirros i Sverige ar
alkoholrelaterad leversjukdom, kronisk virushepatit, autoimmun leversjukdom, ospecifik cirros och
icke-alkoholorsakad fettleversjukdom (NAFLD). Det finnsett nationellt vardprogram for patienter
med levercirros med mal att forbattra livskvalitet och 6verlevnad genom att standardisera
diagnostik, behandling och uppféljning i hela landet. RPO har pabdrjat en regional gapanalys
tillsammans med berorda verksamheter och satt mal som ska bidra till sjukvardsregional
implementering.

Endoskopi utgdr en grundsten inom diagnostik och behandling av mag- och tarmsjukdomar. Detta ar
avgorande for tidig upptackt och effektiv hantering av tillstand som inflammatorisk tarmsjukdom
(IBD) och andra gastrointestinala sjukdomar. Genom anvandning av endoskopi kan lakare noggrant
undersoka mag-tarmkanalen for att identifiera inflammation, blédningar, eller andra patologiska
fordandringar, vilket mojliggor snabb och riktad intervention. Detta ar essentiellt for att kunna erbjuda
patienter med mag- och tarmsjukdomar en tidig diagnos och individualiserad behandling, vilket ar i
linje med RPO:s mal om rétt 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 kunskapsstdd, sa kallade riktlinjer, och dér bred konsensus
finnstillgangliggéra dem sjukvardsregionalt.

e Fortsatta samverka med RPO kirurgi och plastikkirurgi inom gemensamma omraden sasom
IBD.
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e Analysera och bevaka kostnadseffektivt anvandande av biologiska lakemedel samt
foljsamhet till riktlinjer, i samarbete med Lakemedelskommitténs expertgrupp.
e Bidra och delta i arbeten som prioriteras av nationella programomraden.
e Analysera forutsattningar for klinisk forskning och utbildning.
e Folja kloka kliniska val enligt Svensk Gastroenterologisk forenings rekommendation:
o Avstd i normalfallet fran behandling med 5-ASA vid Crohns sjukdom.
o Undvik att utfora gastroskopi vid dyspepsi hos personer under 50 ar utan
alarmsymtom.
o Undvik att utfora koloskopi vid formodad eller kand IBS hos personer under 50 ar
utan alarmsymtom.
o Avsluta HCC surveillance vid Child C eller annan allvarlig komorbiditet,
o Undvik gastroskopi for varixdiagnostik om primarprofylax med betablockad redan ar
insatt.
e Fokusera pa samordnad dokumentation i pilot-projekt Ensa & Rensa med mal att fa ut
kvalitetsindikatorer fran alla enheter inom sjukvardsregionen.
e Fortsatt arbete med intervention och arbete med elastografi pa patienter med misstanke om
levercirros och avgora vilken vardniva som béar ansvar, primarvard eller specialistvard.

RPO mag- och tarmsjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal | 6vergripande mal overgripande mal
Patienter med IBD inom sjukvardsregionen
ska skattas for sin inflammation pa ett mer
Alla patienter i enhetligt satt.
sjukvardsregion Verka for ett kostnadseffektivt nyttjade av
Stockholm- lakemedel
Gotland med Oka andelen IBD patienter Patienter med IBD inom sjukvardsregionen
mag- och som snabbt uppnar och ska skattas for funktionsnedsattning pa ett
tarmsjukdomar bibehaller remission mer enhetligt satt.
far ratt diagnos, Sakerstall kompetens for sjukskoterskor
behandling och utifran vardfoérloppet
rehabilitering i Patienten upplever en 6kad delaktighet och
ratt tid. tilltro till sin egen férmaga att hantera
varden av sin sjukdom.
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Regionalt programomrade medicinsk diagnostik

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

Analysomraden

Oversyn av bestillningsmonster avseende ekokardiografier samt NT-proBNP och dess relevans for
patienten

RPO medicinsk diagnostik har identifierat samtidig bestallning av ekokardiografi och NT-proBNP som
frekvent dterkommande diagnostiska undersékningar fér patienter med klaffproblematik. Oversynen
genomfors i samarbete med RPO primarvard och RPO hjart- och karlsjukdomar inom ramen for
utfasning av lagvardevard. Syftet &r att bedéma den kliniska relevansen av dessa undersékningar for
patienterna.

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO medicinsk diagnostik bidrar genom nationellt samarbete med sakkunskap och stodjer dvriga
RPO i arbetet med utfasning av lagvardevard. Bland annat vid inférande och uppdatering av regionala
riktlinjer, vardprogram och kunskapsstod. RPO bevakar och féljer ocksa utvecklingen inom det
diagnostiska omradet, vilket dven starker FoUU-arbetet.

e Bidra med utbildningsinsatser inom ramen for utfasning av lagvardevard, dar dven bland
annat bestallningsmonster och trender kartlaggs.
e Initiera samarbeten med RPO rorelseorganens sjukdomar och RPO primérvard kring
primarvardsremisser fér MR-undersokningar som kravs innan konsultation.
e Tillgdngliggora kontaktvagar for det radiologiska respektive laboratoriemedicinska omradet
pa viss.nu.
e Driva fragor om kvalitetssakring, bland annat:
o Initiera processen for kalibrering av utrustning vid Dexa-undersékningar for
bentathet.
o Standardisering av svar vid ekokardiografiska undersokningar.
Standardisering av nomenklatur for mikrobiologiska undersokningar.
Initiera/leda arbetet f6r utveckling av ett regiongemensamt kodverk for bild- och
funktionsundersokningar.
e Bidra till att tillgangliggdra relevant halsodata inom medicinsk diagnostik for att starka FoUU-
arbetet.
e Initiera utveckling av hallbara kompetensforsorjningsstrategier for bristyrken, sasom
rontgensjukskoterskor.
e Bevaka och aktivt bidra till det nationella arbetet med blodprodukter, i ndra samverkan med
och som stod till NPO medicinsk diagnostik.
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Regionalt programomrade nervsystemets sjukdomar

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

Mal och insatsomraden

Stroke och TIA

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet Stroke och TIA — tidiga insatser och vard har
inforts for att minska sjuklighet och dod i fortid av stroke eller TIA (transitorisk ischemisk attack) samt
for att sdkerstalla att ratt vard ges i ratt tid och pa ratt plats. Under 2025-2026 fortsatter arbetet
med att sékerstélla 6vergangar mellan olika aktorer i vardkedjan for patienter med stroke och TIA.
Andra viktiga omraden som ingar i vardforloppet ar att forebygga ny stroke, folja upp tillstandet efter
stroke samt att tillgodose rehabiliteringsbehov efter stroke. Inférandet av vardférloppet sker i
samarbete med RPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin och RPO primérvard.

Kardiovaskular prevention

For att minska sjuklighet och dod i fortid av hjart- och karlsjukdom sker samarbete kring
kardiovaskuladr prevention med RPO primérvard, RPO hjart- och karlsjukdomar, RPO njursjukdomar,
RPO endokrina sjukdomar och RPO levnadsvanor samt med lakemedelskommitténs relevanta
expertgrupper. Arbetet fokuserar bland annat pa lakemedelsbehandling, fortbildning och
identifikation av ohdlsosamma levnadsvanor.

Delirium (akut forvirring)

Delirium ar ett vanligt forekommande tillstand hos patienter i slutenvarden. Ett brett samarbete i
natverket for vardsakkunniga inom kunskapsstyrningen har initierats for att forbattra omvardnaden
genom ett multiprofessionellt omhdndertagande samt for att inféra screeningskalor och vardplaner.

Analysomraden

Epilepsi

Epilepsi ar den vanligaste allvarliga neurologiska sjukdomen vilken kraver regelbunden
lakemedelsbehandling och sjukvardskontakt. Epilepsivarden i Sverige dr 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 2025.

Smadrta

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

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

Migran

Migran ar den storsta diagnosgruppen inom vardomrade neurologi och krdver omfattande resurser
inom den 6ppna neurologiska varden. Nationella riktlinjer for behandling vid migréan har tagits fram
och infors under 2025-2026.

Prioriterat sakkunnigarbete

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

e RPO nervsystemets sjukdomar har regelbundna dialogméten med patientféreningarna inom
Neurogruppen for samarbete kring gemensamma fragor.

e Ett regiongemensamt samarbete kring kompetensfragor for sjukskoterskor inom
neurosjukvarden har initierats. RPO nervsystemets sjukdomar verkar for ett 6kat antal
specialistsjukskoterskor inom neurologi i Region Stockholm genom att tydliggdra framtida
kompetensbehov.

e RPO nervsystemets sjukdomar uppmanar varden att avsta fran omotiverade diagnostiska
undersokningar vid redan kdnda diagnoser, samt att undvika insattning av opioider vid
langvarig, icke-malign smarta.

¢ Nationellt kommer personcentrerade och sammanhallna vardfoérlopp for ALS (amyotrofisk
lateralskleros) och NPH (normaltryckshydrocephalus) att tas fram. RPO nervsystemets
sjukdomar bidrar i detta arbete bland annat under remissversioner.
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RPO nervsystemets sjukdomar samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets 6vergripande
mal

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

Stroke och TIA

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

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

Oka andelen patienter som kommer till strokeenhet
som forsta vardniva samt forbattra varden pa
strokeenhet.

Forbattra rutinerna for rehabilitering vid
strokeenhet. Uppratta personcentrerad
rehabiliteringsplan.

Sakerstalla att alla patienter med stroke eller TIA
erhaller strukturerad uppfoljning kontinuerligt

Kardiovaskular
prevention

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

Forbattrad struktur for kardiovaskular prevention

Okad anvandning och férbéttring av e-halsostdd

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

Okad anviandning av evidensbaserade metoder fér
att identifiera och férandra 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
delirium i slutenvarden identifieras och
diagnosticeras

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

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

Region

Gotland

o

JJ& Region Stockholm



Regionalt programomrade njursjukdomar

Kronisk njursjukdom &r vanligt och forekommer ofta hos personer med diabetes och/eller hjart-
karlsjukdom men kan orsakas av en médngd bakomliggande sjukdomar och akuta tillstand i njurarna.
Kronisk njursjukdom kan leda till njursvikt med behov av dialys eller njurtransplantation och medfor
dven okad risk att utveckla hjart- och kéarlsjukdom. RPO njursjukdomar har som évergripande mal att
forbattra 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 férsdmras over tid i njurfunktion och att utveckla
allvarliga komplikationer. Behandlingen syftar till att bromsa upp forsamringstakten for att undvika
eller skjuta upp behov av dialys och transplantation samt motverka komplikationer. Manga patienter
dr omedvetna om sin sjukdom eftersom de inte har nagra markbara symtom. Det &r darfor svart att
tidigt kunna upptacka kronisk njursjukdom som &r ett dolt och allvarligt folkhdlsoproblem. Inom
primarvarden har underdiagnostik och underbehandling varit vanligt men férbattring sker nu ar for
ar. Ett nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom har tagits fram och RPO njursjukdomar driver
arbetet med att implementera detta sjukvardsregionalt.

Kardiovaskular prevention i primérvarden

Kardiovaskular prevention omfattar insatser med ldkemedel och fordndrade levnadsvanor som dven
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 behdvs 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 6verlappar
insatsomrade prevention och behandling vid kronisk njursjukdom. Malet ar att minska sjuklighet och
dodlighet 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)
For patienter med avancerad kronisk njursjukdom behover den njurmedicinska varden optimeras
genom att forbereda for dialys och transplantation pa basta satt. Ett viktigt mal ar att alla patienter
som gagnas av njurtransplantation ska bli transplanterade i ratt tid och utan lang vantetid. Detta
eftersom njurtransplantation for de flesta patienter med behov av njurersdttande behandling har
bast effekt pa halsa och halsorelaterad livskvalitet. 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 adr att uppmuntra och utbilda
sa manga som mojligt till att skota sin dialysbehandling sjalvstandigt, da det bidrar till bade
dialyskvalitet och 6kad egenmakt. Hur val dessa mal uppnas varierar bade regionalt och 6ver tid, och
det finns forbattringspotential.

Analysomraden

Beddmning av remisser ar en central del i samarbetet mellan primarvard och specialiserad
njurmedicinsk vard. RPO initierar ett arbete for att analysera kriterier for kallelse till nybesok till
njurmottagning och kartlagga eventuella regionala skillnader.

RPO kommer att initiera en kartlaggning av omvardnadsrutiner inom den njurmedicinska
specialiserade varden for att fa overblick 6ver regionala skillnader, stétta evidensbaserade arbetssatt
och identifiera gap dar omvardnadsforskning behovs.
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Prioriterat sakkunnigarbete

e Deltaiuppdatering av vardprogram fér kronisk njursjukdom och sakerstélla aktuella
kunskapsstod for priméarvard pa viss.nu.

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

e Uppmarksamma varden pa att minska omotiverad provtagnhing, sasom frekvent rutinmassig
kontroll av P-PTH, S-25-OH-vitamin D och sediment samt kontroll av urinodling i avsaknad av
UVI-symtom.

e Bidra med expertis i nationella arbetsgrupper (NAG) kring njurmedicinska fragor. Aktuellt ar
NAG njurtransplantation med levande givare och kommande ar NAG egenvard vid dialys.

e Verkar for att starka sjukvardsregional fortbildning och forbattringsarbete inom
dmnesomradet. Dels genom att stotta utbildningsinsatser i samarbete med njurmedicinska
expertradet, dels genom samarbete med Akademiskt primarvardscentrum.
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RPO njursjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande
mal for RPO

Ett insatsomrades 6vergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

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

Prevention och behandling av
kronisk njursjukdom (CDK)
Minskad sjuklighet och dodlighet i
hjart- och 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 lakemedelsbehandling vid CKD.

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

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

Kardiovaskular prevention i
primarvarden

Minskad sjuklighet och fortida dod
i hjart- och karlsjukdom och
njursjukdom via ett val fungerande
primar- och sekundarpreventivt
arbete i primarvarden. (Detta utgér
mal och insatser som férankrats
gemensamt i RPO primarvard, RPO hjart-
och kérlsjukdomar, RPO endokrina
sjukdomar. RPO njursjukdomar, RPO

nervsystemets sjukdomar och RPO
levnadsvanor)

Forbattrad struktur for kardiovaskular
prevention

Okad anvandning och férbéttring av e-
halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
|akemedelsbehandling

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

Avancerad kronisk njursjukdom
och njurersattande behandling
(dialys och njurtransplantation):
Val och genomférande av
njurersattande behandling for att
uppna optimal grad av halsa,
egenvard och upplevd
héalsorelaterad livskvalitet samt
efterstrava kostnadseffektivitet.

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

Okat antal njurtransplanterade vuxna och
barn som har en levande njurdonator

Bibehallen hég 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 p& patientrapporterad
héalsorelaterad livskvalitet, optimal
funktion och valbefinnande.

Forbattrad kardiovaskular prevention

% Region
Gotland

JJ& Region Stockholm



Regionalt programomrade perioperativ vard, intensivvard och
transplantation (PIVOT)

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

Analysomraden

Den unga till dldre skéra patienten som ska opereras.

Den demografiska utvecklingen visar att fram till ar 2035 kommer antalet personer éver 85 ar att
Oka, vilket innebar att flera dldre skéra patienter kommer behdva opereras. Detta innebér en 6kad
risk for perioperativ morbiditet och mortalitet. Denna risk géller ocksa for yngre skdra patienter som
ska genomga en operation. Fragan har ocksa lyfts om specifika grupper av yngre patienter (till
exempel <6ar) ska sGvas och genomga operation utan tillgang till sjukhusets resurser. Samarbete
kommer ske med RPO 6ron- nés- och halssjukdomar utifran inrapporterade fall. Inventering av
pagaende forskning som finns inom omradet periopertiv vard av den skdra patienten ska
kompletteras. RPO:s roll blir att sammanstalla de initiativ och fungerande processer som finns for
skora patienter som ska opereras och strukturera det som med fordel kan spridas inom regionen via
RPO.

Prioriterat sakkunnigarbete

Under 2025-2026 ser RPO PIVOT over sina arbetssatt och analysomraden infor kommande arbete.

Lagvéardevard / Kloka kliniska val

Inventera och prioritera ibland identifierad lagvardevard pa de olika sjukhusen.

Sprida identifierad och mojlig utfasbar lagvardevard inom RPO:s omrade. Genom RPO mojliggors att
kloka forslag/initiativ enkelt och samlat kan delas mellan sjukhusen.

Donation: Organdonation raddar liv och 6kar livskvaliteten for patienter som behéver
transplantation av nagot eller nagra organ. Behovet av transplantation éverstiger tillgangen till
organ. Inom donation och transplantation finns valetablerade organisationer som driver omraden
framat bland annat genom utbildning av intensivvardspersonal, utvecklingsarbeten och forskning.
Rapportering och analys av resultat sker regelbundet i befintliga strukturer. Socialstyrelsens kommer
presentera en nationell handlingsplan, pa regeringens uppdrag, for att starka halso- och sjukvardens
arbete med donation av organ och vavnader for transplantation. Ett antal férandringar kommer att
foreslas pa regional niva. Analys och implementering av forslag kommer att hanteras inom RPO Pivot.
Organdonation och transplantation forutsatter nationell samverkan varfor 6kat samarbete med
nationell arbetsgrupp (NAG) donation ar dnskvart.

Transplantation: Transplantationsverksamheten som enbart delvis ligger inom NHV-uppdraget ar
kansligt for storningar pa grund av att den har delats upp mellan flera olika centra. En ytterligare
centralisering ar angelaget for att over tid uppratthalla stabil kirurgisk kompetens dar manga av de
mer komplexa ingreppen ar av sallankaraktar, till exempelbarnnjurtransplantationer och
pankreastransplantation. NPO PiVOT ar en mojlig aktor for att driva pa det NHV-arbete for
transplantationsomradet som nu ar pausat pa obestamd tid.
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Expertgrupp medicinska gaser: Denna expertgrupp ska fungera som en samordnande och
radgivande funktion inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland for att sdkerstalla sédkerhet, kvalitet
och efterlevnad av géllande regelverk. Till exempel MDR (EU:s medicintekniska férordning) gallande
medicinska gasanlaggningar och gasflaskhantering. Gruppen ska stodja vardgivare,
fastighetsforvaltare, lokala gaskommittéer och upphandlingsavdelningar med expertis och
vagledning.

Nationellt system for kunskapsstyrning % Region
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland Gotland J& Region Stockholm



Regionalt programomrade primarvard

Priméarvard omfattar 6ppenvard som inte kraver den sekundara vardens resurser, oavsett sjukdomar
eller patientgrupper. Manga invanare far alla sina vardbehov tillgodosedda i priméarvarden. Det géller
merparten av de som har ndgon av de vanliga kroniska folksjukdomarna eller andra hélsoproblem,
inklusive de mest forekommande tillstanden avseende psykisk ohélsa. For flera ar den ett led i en
vardprocess med manga inblandade aktorer fran bade vard och omsorg. Da flertalet invanare har sin
forsta vardkontakt inom primarvarden ar prevention och tidig upptackt av sjukdom viktiga uppgifter
for primarvarden.

Mal och insatsomraden

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

Psykisk ohdlsa

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

Skora aldre

Skora, aldre patienter krdver, utéver omfattande akut- och slutenvard, stor uppmaéarksamhet fran
flertalet av priméarvardens professioner liksom insatser fran kommunens aktorer, vilket medfér
behov av god samverkan. Denna grupp har ett stort matt av mangsjuklighet vilket ofta kraver svara
prioriteringar och en personcentrerad vard med ibland medvetna avsteg fran gangse
rekommendationer och vardprogram. Det faktum att antalet dldre kommer att 6ka mycket kraftigt
under de ndarmaste aren medfér 6kande krav pa vardens férmaga till personcentrering och
helhetssyn.

Férebyggande av hjart- och karlsjukdom

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

Over- och underdiagnostik

| det nationella systemet for kunskapsstyrning och i de nationella personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen ar malsattningen en god och jamlik vard. Specifika vardprogram och
standardiserade vardforlopp maste dock alltid prévas utifran patientens samlade hélsotillstand,
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sasom samsjuklighet, behandling med manga ldkemedel samtidigt, samt utga fran patientens
onskemal. Varje diagnostisk process innefattar risker for saval 6ver- som underdiagnostik och RPO
primarvard samverkar med 6vriga sakkunniggrupper i flera initiativ for att motverka detta. Det kan
till exempel rora sig om att fel patientgrupper utreds utan tillrdcklig patientnytta eller att de
diagnostiska metoderna i sig har for stor felmarginal.

Analysomraden

RPO primaérvard tar varje ar fram en primarvardsrapport som utgor bade verksamhetsberattelse for
det gangna aret och verksamhetsplan fér det kommande. Primarvardsrapport 2025 lyfter fram
resultat fran arbeten inom omraden dar det finns betydande utvecklingspotential till nytta for
patienterna: psykisk halsa, skora aldre, hjart- och karlprevention samt 6ver- och underdiagnostik. Ett
systematiskt arbete som oftast sker i ndra samverkan med vardens verksamheter och 6vriga RPO.
Rapporten lyfter ocksa fram vardinsatser inom primarvarden som bor upphora eller minska i
omfattning, sa kallad lagvardevard. De arliga primarvardsrapporterna finns att ladda ned pa
Vardgivarguiden.

Prioriterat sakkunnigarbete

RPO primérvard arbetar for att starka primarvardens roll i sjukvardssystemet for att uppna en mer
jamlik, digitaliserad och tillganglig vard. RPO primarvard bistar med stod for prioritering av
utbildnings- och utvecklingsinsatser som berdr priméarvarden och som initieras fran andra RPO samt
deltar aktivt i inforandet av kommande personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som berér
primarvarden. RPO primarvard agerar darutover som ett brett sakkunnigstod kring fragor som roér
primarvarden till halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm. RPO har bland annat tagit
fram en lista som beskriver de vardoverflyttningar till primarvarden som sker, som ett underlag for
diskussioner om resurstilldelning och horisontella prioriteringar.

RPO primérvard uppmaéarksammar varden pa féljande:

e Fortsatt minska rontgenundersokningar vid tidigt upptackt hoft- och knaledsartros.

e Minska antalet omotiverade cystoskopier vid upprepade urinvagsinfektioner.

e Fortsatt fasa ut olamplig lakemedelsbehandling till dldre samt beroendeframkallande och
icke evidensbaserade behandlingar till patienter med langvariga smart- och
utmattningstillstand.

e Att evidensen for hostmedicin ar svag och forskrivningen bor minska, framfor allt till barn
yngre an sex ar.

e Att da kateter sétts ska en tydlig indikation och avvecklingsplan finnas som kan
kommuniceras mellan vardgivare
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RPO primarvards samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO
overgripande mal

Insatsomradens dvergripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

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

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

annan sarskild
kompetens.

Psykisk halsa

Battre evidensbaserat och
patientcentrerat
omhandertagande av
patienten inom forsta linjens
psykiatri

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

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

Okad tillganglighet till tidig bedémning av
psykisk ohdlsa med ratt kompetens

Skora aldre

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

Patientnara omhandertagande med
kontinuitet

Battre helhetssyn pa lakemedelsbehandling
av skora adldre

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

Starkt samverkan mellan kommun och
region i enlighet med Handlingsplan fér god
och ndra vard och omsorg

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

Forbattrad struktur for kardiovaskular
prevention

Okad anviandning och férbéttring av e-
halsostod

Tillganglig och utvecklad fortbildning och
kvalitetsutveckling

Forbattrad prognosforbattrande
lakemedelsbehandling

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

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

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

Alla har en psykisk halsa som varierar. Det handlar om kéanslor, tankar och férmaga att klara
utmaningar i livet. Den psykiska hélsan bade paverkar och paverkas av den somatiska halsan.

Psykisk halsa, i meningen psykiskt valbefinnande, 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 halsa inkluderar allt fran framjande och
forebyggande insatser till hogspecialiserad vard for psykiatriska tillstand, och ar angelaget fér bade
regioner och kommuner.

Mal och insatsomraden

Adhd

Adhd innebér ett ihallande monster av ouppmarksamhet och/eller éveraktivitet och impulsivitet.
Antalet invanare som soker utredning och vard foér detta har 6kat markant under lang tid. Personer
som diagnostiseras med adhd har stor variation i sin funktionsniva och samsjuklighet ar vanligt. Vid
svar allvarlighetsgrad finns ofta behov av vard och stdd under manga ar. Risken for problem med
skolgang och svarigheter att fa och behalla ett arbete kan vara férhojd, vilket i sin tur dkar risken for
skadligt bruk och kriminalitet.

Nya nationella riktlinjer for adhd flyttar fokus fran utredning till stod och behandling och omfattar
insatser inom bade regional och kommunal verksamhet. Att starka samverkansformer ar darfor
centralt, liksom att etablera en regional samsyn kring vilken grad av funktionsnedsattning som
motiverar insatser fran halso- och sjukvarden. Det ar viktigt att sjukvardens resurser prioriteras
utifran patienters behov, och att kunskapsbaserat stod ges ocksa av andra aktérer. Uppdaterat
regionalt kunskapsstod for alla aktérer ar saledes en grundlaggande uppgift for RPO psykisk hélsa, i
samverkan med RPO primarvard och RPO barn och ungdomars halsa.

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 vardférloppet 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 samverkan med RPO akut vard planeras utbildningsinsatser for personal i akutverksamheterna.
Arbetet med férbattrad dokumentation kommer intensifieras for att vardens férbattringar 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 pagar inforande av det nationella vardférloppet for schizofreni, bland annat genom
implementering av Psykosguiden, ett digitalt stod till 6kad delaktighet i varden. | samverkan med RPO
levnadsvanor fortsatter utvecklingen av insatser kring fysisk aktivitet for psykospatienter. Arbete
pagar ocksa med att skapa former for uppfoljning av vardens kvalitet.

Beroende

Befolkningens konsumtion av alkohol, narkotika och tobak &r 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 ocksa ofta har en samsjuklighet med andra psykiatriska
tillstand. Samtidigt ar beroende en riskfaktor som det finns stora mojligheter att férebygga och
behandla. RPO psykisk hélsa stodjer inforandet av det nationella vard- och insatsprogrammet for
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missbruk och beroende. Kunskapsstdd och rutiner for att identifiera riskbruk och erbjuda insatser
inom saval primarvard som specialistvard har uppdaterats. Genom det nationella kvalitetsregistret
Bdttre beroendevdrd finns goda férutsattningar for att folja upp i vilken utstrackning den
specialiserade beroendevardens insatser leder till forbattringar for patienterna.

Analysomraden

Atstorningar

Atstérningar ar vanliga och potentiellt allvarliga tillstdnd som drabbar b&de barn och vuxna, oavsett
kon och etnicitet. En atstorning innebar en komplicerad relation till mat, kroppen eller vikten och den
kan fa fysiska, psykologiska och sociala konsekvenser. Antalet invanare som soker vard for olika typer
av atstoérning har 6kat sedan covid-19-pandemin och varden ser 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 2026. | en gemensam serie av workshops har RPO
psykisk halsa och PRO barn och ungdomars halsa konstaterat ett behov av fordjupad gapanalys.

Autism

Autism ar en funktionsnedsattning som paverkar sattet att tdnka, vara och kommunicera med andra
manniskor. Ofta finns stora svarigheter med samspel och begransade och upprepade monster i
beteenden, intressen och aktiviteter. Samsjuklighet, framfor allt med depressions- och angesttillstand,
ar vanligt och det foreligger en 6kad risk for suicid. Forekomsten av autismdiagnoser dkar och ar
hogre bland barn och ungdomar i Stockholms Ian an i 6vriga Europa. Nya riktlinjer fran Socialstyrelsen
forutsatter samverkan mellan primarvarden, den specialiserade halso- och sjukvarden, habiliteringen
och kommunala verksamheter. Ett nationellt vard- och insatsprogram for autism kommer att bli klart
under 2026 och RPO psykisk halsa avser att initiera en gapanalys i samverkan med RPO rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin.

Depression

Personer som drabbas av depression ar stora patientgrupper bade i primarvard och specialiserad
psykiatri. Inférandet av det nationella vardférloppet for mild till mattlig depression hos vuxna
fortsatter i samverkan med RPO primarvard. Nagot som forutsatter att konsultationsmodeller mellan
priméarvard och specialistpsykiatri upparbetas.

Insatser i tidigt skede

De senaste aren har stora satsningar gjorts for en mer jamlik och tillganglig vard for psykisk ohélsa
inom priméarvarden i Region Stockholm, sarskilt nar det géller 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 hédlsa. RPO kommer folja att slutsatserna beaktas i fortsatt
planering av varden. Det &r ocksa angeldget att 6ka kunskapen om vilka tidiga insatser for utsatta
grupper som har storst effekt och att sprida kunskap om dessa.

Prioriterat sakkunnigarbete

e FOr att sprida kunskapsbaserad vard behéver innehallet om psykisk hélsa i
kunskapsstodforvardgivare.se uppdateras och fortsatt forvaltas pa ett hallbart satt.
Ambitionen &r att utvidga innehallet till att ocksa erbjuda kunskapsstod for vard av barn och
unga.
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http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/

e Arbete kommer att initieras kring de gap som identifierats nar det galler omhandertagande
pa somatisk barnakut efter suicidriskforsok. Arbetet sker i samverkan med RPO barns och
ungdomars halsa.

e Expertgrupp Psykisk hélsa i lakemedelskommittén rekommenderar inte bensodiazepiner och
kommer fortsatta folja upp att forskrivningen hos vardgivarna minskar.

e  For att kunna fullfélja RPO psykisk halsas kdarnuppdrag inrattas en regional arbetsgrupp med
fokus pa datakvalitet och utfall av varden. Arbetsgruppens uppdrag innebar bland annat att
arbeta for en sjukvardsregional samsyn kring val av skattningsskalor for matning av utfall.

e RPO psykisk halsa arbetar langsiktigt med att skapa strukturer och samarbetsformer mellan
olika aktoérer, men dven att avgransa och prioritera arbetet i programomradet.

RPO psykisk hdlsas samtliga insatsomraden fér 2025-2026

Overgripande

Insatsomradets

Delmal som leder mot insatsomradets

mal fér RPO overgripande mal overgripande mal
Insatsomrade adhd Okad tillganglighet till vard for de med stérst
Okad Invanare med adhd far behov

livskvalitet for
patienter och
narstaende

Hog

tillganglighet
och kvalitet i
vard och stéd

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

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 erhaller en sammanhallen
vardkedja genom olika aktorer och professioner

Insatsomrade
sjalvskadebeteende
Patienter med sjalvskada far
okad funktionsférmaga och
livskvalitet

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

Fler patienter erbjuds ratt bemotande och stéd
kring sjalvskadebeteende pa 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 oka
funktion hos patienter som
lever med schizofrenidiagnos

Okad tillgdng till evidensbaserade vard- och
stodinsatser for malgruppen genom att infora
vardforlopp schizofreni och félja upp
vardgivarnas foljsamhet till detta

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

Utveckling av kunskapsstod pa
kunskapsstodforvardgivare.se

Kortare tid till vard- och stédsamordnare

Oka sjalvstandighet och
delaktighet i samhallet

Okad andel som erhallit psykopedagogiska
insatser och/eller familjeintervention

Okad delaktighet i varden fér patient och
narstaende, bl a genom digitalt stéd i 1177 Stod
och behandling

Forebygga fysisk ohélsa

Okad tillgdng till aktiviteter i vdrden som innebar
fysisk aktivitet
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Minskad andel patienter med skadligt
substansbruk under forsta aret

Forhindra aterinsjuknande

Okad féljsamhet till farmakologisk behandling

Okad andel patienter som erhaller

krisintervention

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

Okad tillgdng till evidensbaserade vard- och
stédinsatser for malgruppen

Forhindra aterinsjuknande

Oka andel patienter med diagnos
alkoholberoende som far aterfalls-forebyggande

lakemedelsbeha

ndling

Verksamhetsutveckling som
bygger pa analys av data

Fordjupat arbete med kvalitetsregistret Bdttre

beroendevard

o
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Regionalt programomrade rehabilitering, habilitering och

forsakringsmedicin

Programomradet arbetar for individer med medfodd eller forvarvad funktionsnedsattning och
dirmed ingér alla ldrar, flera diagnosgrupper och vardnivder. Overgripande syfte ar att skapa god
halsa och goda villkor for ett sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i samhallet for individer med
medfodd eller forvarvad funktionsnedsattning.

Mal och insatsomraden

Generisk modell foér rehabilitering och delar av férsdakringsmedicinskt arbete

Patienter inom de flesta sjukdomsgrupper kan ha behov av rehabilitering och sjukskrivning som en
integrerad del i sin vard och behandling. Nationellt har generisk modell fér rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete kopplat till klinisk verksamhet tagits fram. Klinisk implementering av
modellen ar paboérjad dar en mall for rehabiliteringsplan ar foreslagen. RPO foljer utvecklingen
genom att folja rehabiliteringsplaner inom psykiatri, primarvard och geriatrik.

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 livet ut. Det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet Stroke TIA — fortsatt vard och rehabilitering, som
omfattar personer 6ver 18 ar, lagger tonvikt pa sdker utskrivning, fortsatt rehabilitering och
strukturerad uppfoljning. RPO stddjer, i samarbete med RPO nervsystemet och strokeradet,
implementering av vardforloppet dar det bland annat finns regionala standarder fér remisser fran
sjukhus till neuroteam och till primarvardslakare. Webbformular for patientversionen av post-stroke
checklista har lanserats. RPO foljer forbattringsarbetet genom ADL-beroende 3 manader efter stroke
och rehabiliteringsplaner hos patienter med stroke.

Analysomraden

Traumatisk hjarnskada

Traumatisk hjarnskada kan drabba méanniskor i alla aldrar och &r en av de framsta orsakerna till
sjukdom och dod hos unga. Det finns ett nationellt, personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
for traumatisk hjarnskada. En arbetsgrupp har bildats dar arbete med regional gapanalys har
pabérjats. | gruppen finns representanter fran RPO akutvard, RPO nervsystemets sjukdomar, RPO
barn och ungas hilsa och RPO kirurgi. Aven RPO &ldres hilsa har bjudits in. Inledningsvis fokuseras
arbetet pa den del av vardforloppet som géller Iatt traumatisk hjarnskada for personer i alla aldrar.

Adhd och autism - nationella riktlinjer

Det finns stora variationer i vard och behandling av patienter med adhd och autism. En regional
gapanalys som genomforts av regional arbetsgrupp (RAG) adhd har tidigare visat stora brister i
exempelvis tidiga insatser, uppfoljning och sammanhallen vard. RPO kommer i samarbete med 6vriga
berérda RPO framja implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid
adhd och autism.

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

Overgéngen fran barnsjukvard till vuxensjukvard dr ofta problematisk fér unga med omfattande
funktionsnedsattning. Samordning av insatser vid 6vergangen behover forbattras och kunskapen hos
hélso- och sjukvardspersonal om malgruppen behéver 6ka. En nationell viagledning som beskriver
framgangsfaktorer och forutsattningar for en god och séker évergang har publicerats 2024. RPO
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planerar att bilda en arbetsgrupp tillsammans med 6vriga berérda RPO, for att arbeta med gapanalys
och atgéardsforslag.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Ett regionalt kunskapsstod ska tas fram for behandling av spasticitet efter stroke, hjarnskada
eller andra medfédda och férvarvade skador i det centrala nervsystemet. Arbetet sker i en
regional arbetsgrupp inom ramen fér RPO och i samrad med RPO nervsystemets sjukdomar

e RPO arbetar med implementering av nationellt vardprogram for ohalsosamma levnadsvanor i
verksamheter som ofta moter individer med funktionsnedsattning.

e En pilotverksamhet i priméarvarden, dar fyra vardcentraler har uppdraget Samordnat
medicinskt omhdndertagande) fér vuxna med omfattande funktionsnedsdttning, pagar i
Region Stockholm. RPO deltar i planering och genomférande av fortbildning via Akademiskt
primarvardscentrum.

e Expertgrupp forsakringsmedicin &r ett samordnande och radgivande expertorgan for
forsakringsmedicinska fragestallningar med huvuduppdrag att ge rekommendationer, stddja
utbildningsinsatser och delta i utvecklingsarbete inom kunskapsomradet. Ordférande i
expertgruppen ar ledamot i RPO. Exempel pa pagaende arbete ar implementering av rollen
som ldkare med uppdrag inom klinisk forsakringsmedicin och analys av
aktivitetsférmageutredningar inom primarvardsrehabilitering.

e Inom ramen for att identifiera lagvardevard arbetar RPO for att rekommendationer fran
expertgruppen i forsakringsmedicin foljs avseende forstadagsintyg.
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RPO rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin samtliga
insatsomraden fér 2025-2026

RPO 6vergripande mal

Insatsomradens
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Skapa god halsa och
goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och
aktivt deltagande i
samhallet for individer
med medfédd eller
forvarvad
funktionsnedsattning.

Generisk modell for
rehabilitering och delar av
férsakringsmedicinskt
arbete

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

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

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

Fler patienter med komplexa behov far
sina rehabilitering- och
forsakringsmedicinska atgarder med
tillhorande uppféljning 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
lamnar inneliggande vard.

Okat antal patientinriktade
rehabiliteringsplaner for personer som
drabbats av stroke.

Fler patienter med stroke kanner 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
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Regionalt programomrade reumatiska sjukdomar

Det finns omkring 80 olika reumatiska sjukdomar. Dels inflammatoriska led- och ryggsjukdomar
sasom reumatoid artrit och ankyloserande spondylit, dels inflammatoriska systemsjukdomar sasom
jattecellsarterit (GCA), myosit och systemisk skleros. Utéver lakemedemedelsbehandling &r
forebyggande och rehabiliterande atgarder av stor betydelse fér att minska lidande, 6ka
livskvaliteten och dka patienternas maojligheter 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. For att alla patienter med RA ska fa tillgang till vard
och behandling enligt befintliga riktlinjer i alla faser av sjukdomen har tva personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp tagits fram, ett for nydebuterad RA och ett for etablerad RA. For
patienter med RA &r det viktigt att snabbt na lag eller ingen sjukdomsaktivitet och att sedan bibehalla
detta Over tid. Detta for att minska bestaende funktionsnedséattning, smarta och 6ka livskvaliteten.
RPO fortsatter sdkerstalla foljsamhet till vardforloppen i samverkan med RPO primarvard samt i
dialog med RPO nervsystemets sjukdomar for att forbattra omhandertagandet av patienter med
langvarig smarta.

Analysomraden

Jattecellsarterit GCA &r en svarstalld diagnos. Det vanligaste symtomet &r en, for personen, ny typ av
huvudvark orsakad av att blodkarl i skalpen ar akut inflammerade. Patienterna riskerar att forlora sin
syn om inte korrekt diagnos stalls och behandling ges snabbt. Samtidigt kan behandlingen i sig ge
svara biverkningar varfér overdiagnostik behdver minimeras. RPO driver arbetet med att
implementera det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet 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 sa manga patienter som majligt initialt ska omhandertas i sa kallad fast-track-
verksamhet vilken innebar att patienter med misstankt jattecellsarterit GCA kommer for snar
reumatologisk bedémning och ultraljudsdiagnostik.

Uppféljning och utvardering pagar av den specialiserade reumatologiska
rehabiliteringsverksamheten lokaliserad pa Danderyds sjukhus. RPO bidrar med att sprida kunskap
om verksamheten till remitterande enheter.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Folja arbetet med patientutbildningar for personer med reumatisk sjukdom som tas fram av
NPO reumatiska sjukdomar, samt implementera. Folja upp och utvardera detta stod i
sjukvardsregionen nar det finns tillgdngligt i tjansten 1177 Stéd och behandling.

e Analysera tackningsgrad och anvdandande av Svensk Reumatologis kvalitetsregister (SRQ) och
vid behov identifiera tankbara atgarder med utgangspunkt i de faststallda vardfoérlopp som
beror patienter med reumatiska sjukdomar.

e Klinisk forskning och utbildning:

o Verka for att en gemensam digital |6sning ska finnas tillganglig pa reumatologiska
specialistenheter for att matcha patienter mot pagaende kliniska studier.

Reci
%Geg’l[cl’gnd JJ& Region Stockholm



Malsattningen bor vara att alla patienter, oavsett vilken enhet de tillhor, ska kunna
bli erbjudna att deltaga i forskningsprojekt.

o Stotta planering av fristaende kurs i systemsjukdomar for omvardnadspersonal/
halsoprofessionerna. Arbeta for att befintlig kurs inom ledsjukdomar riktad till
héalsoprofessionerna aterkommer regelbundet.

o Stddja implementeringen av precisionsmedicin inom reumatolog (det vill sdga ratt
diagnos, ratt patient, i ratt tid).

= |nom Vinnovaprojektet Framtidens reumatologi, sker bland annat samarbete

mellan Reumatologi Karolinska Universitetssjukhuset, Centrum for

Reumatologi och Akademiskt primarvardcentrum fér gemensam forskning

och framtida implementering av tidig diagnos och behandling vid RA.
RPO samarbetar nara Lakemedelskommitténs expertrad for smarta och reumatiska
sjukdomar. Bland annat fors dialog om nya ldkemedel, biosimilarer (Iakemedel som liknar ett
redan godkant biologiskt lakemedel, det sa kallade referenslakemedlet), forskrivning av
NSAID och opioder. Rekommendationer samordnas ocksa med Svensk reumatologisk
forenings riktlinjer for lakemedelsbehandling vid reumatologiska sjukdomar.
Kompetensforsorjning

o Verka for 6kat antal specialistsjukskoterskor inom reumatologi i Region Stockholm
genom att tydliggora framtida kompetensbehov.

o Verka for 6kat antal ST-tjanster inom reumatologi i Region Stockholm genom att ta
fram underlag som illustrerar framtida kompetensbehov.

Oka samarbetet med priméarvarden bland annat:
o Kring patienters samsjuklighet, exempelvis osteoporos och hjart- och karlsjukdomar.
o Sakerstalla aktuella kunskapsstod for primarvard pa viss.nu.

| ovanstaende arbete beaktar RPO reumatologi féljande perspektiv:

o Foljer utvecklingen av och delar erfarenheter med olika digitala |I6sningar som syftar
till att forbattra och effektivisera omhandertagandet av patienter med reumatisk
sjukdom

o Konkretiserar vad Nara vard betyder for patienter med reumatisk sjukdom.

o Bevakar pagadende nationellt samarbete kring kloka kliniska val mellan NPO
reumatiska sjukdomar, Svensk Reumatologisk Forening och Socialstyrelsen. Foljer
upp och analyserar deras rekommendationer samt stédjer regional implementering.

= Till exempel verkar for att inte upprepa MR-undersékningar av
sakroilikaleder eller rygg pa patienter med sakerstalld axial spondylatrit i
syfte att utvardera behandlingseffekt.

Reci
%Gegﬁ)gnd JJ& Region Stockholm



RPO reumatiska sjukdomars samtliga insatsomraden fér 2025-2026

Overgripande

Ett insatsomrades 6vergripande

Delmal som leder mot insatsomradets

mal for RPO mal overgripande mal

Overgripande Reumatoid artrit, del 1 (RA Mer an 55 procent av patienter med RA na

mal fér RPO nydebuterad) remission (DAS28<2,6) inom 12 man fran

reumatiska Malet ar att patienterna ska fa diagnos

sjukdomar ar diagnos och behandling tidigt, na [—

att alla och bibehalla remission i Oka andelen patienter som uppger VAS

patienter med | sjukdomen och darmed minska smérta <20 vid 12 man

r.eumatisl.< risker.1 for best%en(.je Oka andelen patienter som genomgétt hjart-

sRJuk.dom ! funktionsnedsattning. och karlscreening under forsta aret fran
egion

Stockholm och
Region Gotland
far ratt
diagnos,
behandling och
rehabilitering i
ratt tid.

Patienternas delaktighet ska 6ka
och evidensbaserad
rehabilitering anpassad for
patienten ska erbjudas.

diagnos

Sakerstalla att tillgang till utbildning erbjuds
patienterna.

Reumatoid artrit, etablerad (RA
etablerad)

Minska risken for
funktionsnedsattning och
komplikationer av reumatoid
artrit

Oka andel patienter som genomgar
kardiovaskular screening

Forbattra uppfoljningen av nyinsatt DMARD
behandling

Tydliggor reumatologiska kompetenskrav for
halsoprofessioner i olika delar inom
vardforloppet

Erbjuda strukturerad teamrehabilitering
utifran behov

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

Oka anvindningen av evidensbaserade
metoder for att stodja halsosamma
levnadsvanor

Erbjuda strukturerad uppfdljning fére, under
och efter graviditet

% Region
Gotland
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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 mal ar att bota eller nd en acceptabel funktions-
och smartsituation for patienten genom att starka hela omhéndertagandet fran insjuknande till
rehabilitering och ibland livslang uppfoljning, via diagnostik, omvardnad, eventuell akutvard.

Mal och insatsomraden

Héftledsartros som behandlas med proteskirurgi

For en del patienter som har ihallande besvar av artros i hoftleden med belastnings- och
rorelsekorrelerad smarta, funktionsnedsattning och paverkan pa livskvaliteten kan det bli aktuellt
med proteskirurgi. Vardforloppet for hoftledsartros - proteskirurgi inleds nar patienten remitteras till
ortopedisk enhet for stdllningstagande till proteskirurgi och avslutas efter genomférd postoperativ
rehabilitering. De sjukvardsregionala 6vergripande malen ar att patienter ska fa hoftproteskirurgi i
ratt tid och pa ratt indikation utifran behov. | detta ingar att skapa en personcentrerad,
evidensbaserad och valorganiserad vard samt att framja patientens och narstaendes delaktighet.
Syftet ar att forbattra halsorelaterad livskvalitet efter proteskirurgi och efterféljande rehabilitering.
Malen féljs genom indikatorer som mater patientrapporterade resultat, processtider och
kvalitetsresultat.

Landryggsbesvar hos vuxna

Landryggsbesvar medfor lidande for individen och ar en av de vanligaste orsakerna till besok inom
primarvarden. RPO rérelseorganens sjukdomar har paborjat arbetet med att infora det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for 1andryggsbesvar hos vuxna inom
sjukvardsregion Stockholm-Gotland i samarbete med andra berérda RPO. Malet &r en 6kad
halsorelaterad livskvalitet for patienter med landryggsbesvar genom minskade besvar och/eller
forbattrad formaga att hantera eventuella kvarvarande besvéar. En gapanalys visar bland annat att allt
for stor andel patienter far sin férsta bedomning hos ldkare utan att det finns behov av sjukskrivning
eller receptbelagda lakemedel. Patienten bor i forsta hand fa en klinisk bedémning av legitimerad
fysioterapeut, kiropraktor eller naprapat. Patienter med risk for langvarig smarta screenas i mycket
liten omfattning fér biopsykosociala riskfaktorer med Orebro musculoskeletal pain screening
questionaire (OMPSQ).

Hoftledsartros och kndledsartros som behandlas i primérvard

Hoftledsartros forekommer hos cirka 10 procent och knaledsartros hos cirka 14 procent av
befolkningen 6ver 45 ar. Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet hoftledsartros -
primarvard har stora likheter med vardforloppet for knéledsartros, darfor har det sjukvardsregionala
arbetet med att infora dem integrerats. Vardforloppen infors for att patienter ska na en acceptabel
funktions- och smartsituation eller remitteras for ortopedisk bedémning. Mal ar att patienter ska fa
diagnos tidigare i sjukdomsforloppet och att fler ska fa grundbehandling. Grundbehandlingen
omfattar patientutbildning och individuellt anpassad traning samt vid behov stéd for viktnedgang.
Insatser och atgarder ar implementerade och aterstar att féljas upp.

Analysomraden

Tumbasartros ar artros i leden mellan tummens mellanhandsben och handledsben. Det finns ett
nationellt vardprogram fér tumbasartros som RPO rorelseorganens sjukdomar ska arbeta med att
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infora i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Nésta steg ar att utforma mal och insatsplaner utefter
gapanalysen som 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 dndringarna och aterupptar analys och uppféljningsarbete efter det.

Likemedel
Forskrivningsmonster av opioider vid artros samt vid landryggsbesvar analyseras och eventuella gap i
forskrivningen mellan olika vardenheter kommer att foljas.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Arbeta for att kberna for hoft- och knaledsproteser ska forsvinna inom den egenagda
varden i sjukvardsregionen.

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

e Bidra till, folja och bevaka nationell utveckling av nya kunskapsstod samt sakerstalla aktuella
kunskapsstod bland annat for priméarvard pa viss.nu och pa kunskapsstod for vardgivare.

e Samarbete med andra RPO genom bland annat medverkan i bedémningar,
remissforfragningar och implementering av vardforlopp. Till exempel vardforlopp for
osteoporos och vardforlopp for langvarig smérta hos vuxna.

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

e Uppmarksamma lagvardevard, exempelvis folja transfusionsriktlinjer, inte férskriva opioider
vid artros och landryggsbesvar och inte ge stereoidinjektion i hoft vid artros. RPO patalar
vikten av att sluta gora/minska/fasa ut atgarder, exempelvis inte artroskopi vid
artros/degenerativ meniskskada, inte réntgen vid det forsta diagnostillfallet for artros och
inte utfora ligamentplastik vid tumbaskirurgi.

e Arbeta fér en sammanhallen vardkedja vid hoftfrakturer genom samverkan prehospitalt
mellan akutsjukvard, geriatrik och priméarvard.
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RPO rorelseorganens samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

God och jamlik vard
av sjukdomstillstand
i rorelseorganens
sjukdomar

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

Patienter far ratt vard i ratt tid

Patienter utreds, behandlas och omhandertas
i enlighet med nationella riktlinjer

Okad kunskap om héftledsartros bland
patienter och hélso- och sjukvardspersonal

Forbattrad halsorelaterad livskvalitet for
patienter med hoftledsartros genom
information och patientutbildningar

Lakemedelsbehandling mot artrossmarta ska
folja Kloka listans rekommendationer

Patienter far hoft-
och knaproteskirurgi
i ratt tid utifran
individens behov och
pa ratt indikation

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

Nojda, valinformerade och delaktiga patienter

Minskad risk for oonskade handelser
relaterade till operation

Forbattrad upplevd halsorelaterad livskvalitet
efter operation

Lakemedelsbehandling mot postoperativ
smarta ska folja Kloka listans
rekommendationer

Okad halsorelaterad
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
beddmning av fysioterapeut, kiropraktor eller
naprapat.

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

Oka andel patienter som fatt en
rehabiliteringsplan.

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

Uppna 6kad andel patienter som far ratt
behandling (icke-farmakologisk och
farmakologisk) samt far uppféljning av
effekten.
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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 fér tandvarden &ar en god munhélsa dar stor vikt laggs pa
forebyggande behandlingsatgarder och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Mal och insatsomraden

Inférande av nationella riktlinjer for tandvard
Tva omraden &r prioriterade vid implementering av nationella riktlinjer for tandvarden:
e Undersokningsintervall for personer med lag risk for dalig munhélsa.
e ROkstopp vid planerade dentoalveolara operationer (kdkkirurgiska ingrepp).
Omradena har identifierats utifran en gapanalys. De indikatorer som kommer att féljas sammanfaller
med Socialstyrelsens planerade analys och uppféljning.

God och jamlik tandregleringsvard for barn och unga

Manga tandlakare saknar klinisk erfarenhet av interceptiv tandreglering (insatser som utfors innan
det permanenta bettet ar etablerat) vilket kan leda till att barnpatienter inte kan erbjudas en jamlik
vard. RPO tandvard har tagit fram ett kunskapsstod med behandlingsrekommendationer for
interceptiv tandreglering. Fortsatt arbete sker for att framja en god och jamlik tandvard fér barn och
unga genom att stédja implementeringen av behandlingsrekommendationerna.

Jamlik tandvard och férbattrad munhilsa for skora dldre

Fler dldre behaller sina egna tander allt langre upp i aldrarna. Skora aldre riskerar dock en férsamrad
eller dalig munhalsa, vilket kan paverka livskvalitén. Tandvarden samt vard- och omsorgspersonal
behover darfor 6kad kunskap om omhandertagande av dessa patienter for att mota framtida behov
och skapa forutsattningar for god munhalsa och god livskvalitet. RPO tandvard har i detta omrade
behov av att samverka med RPO &dldres héalsa och RPO priméarvard samt med Akademiskt centrum for
dldretandvard (ACT) vid Karolinska Institutet.

Analysomraden

Under aret inventera behovet och identifiera mojliga analysomraden for vidare arbete.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Folja utvecklingen av nationella kunskapsstod som genomfors av nationellt programomrade
(NPO) tandvard infor sjukvardsregional implementering.

e Bistd i arbetet med att inféra personcentrerade vardforlopp for karies samt vagledning for
registrering och gradering av dentala erosioner.
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RPO tandvards samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande
mal for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

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

God och jamlik
tandregleringsvard for barn och
unga

Okad jamlikhet inom tandregleringsvarden
genom implementering av regionala
behandlingsrekommendationer for
interceptiv tandreglering

God munhalsa och livskvalitet
for skora aldre

Starka kunskapen hos tandvardspersonal
och vard- och omsorgspersonal gillande
aldres munhalsa

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

Okad kunskap kring nationella riktlinjer
inom tandvarden genom fortsatta
seminarier om dessa

Okad kdnnedom hos tandvardspersonal
géllande vard som inte bor géras inom
tandvarden
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Regionalt programomrade urinvagssjukdomar
Urinvagssjukdomar omfattar sjukdomar som drabbar njurar, urinledare, urinblasa, urinror, testiklar,

sadesledare, prostata och penis. Exempel pa urinvagssjukdomar ar njursten, godartad
prostataforstoring, urinvagsinfektion och urininkontinens samt dessa organs cancersjukdomar.

Mal och insatsomraden

Kateterbehandling

Kvarliggande urinkateter ar en vanlig orsak till vardrelaterade urinvagsinfektioner (VUVI) och en
riskfaktor for utveckling av antibiotikaresistens framfor allt hos skora aldre. Katetrar anvands inom
hela sjukvarden i stor omfattning, tyvarr ofta bade i onddan och fér lange. Manga fall av
vardrelaterade urinvagsinfektioner skulle alltsa kunna undvikas. Darfor behover kateterbehandlingen
forbattras sa att den blir sdkrare. Idag saknas ofta journaluppgifter om varfor en kateter har satts
samt en plan for hur den ska avvecklas. Kunskapen om kateterbehandling behéver hojas generelit.
RPO urinvagssjukdomar har genomfort en regional gapanalys och foreslagit atgarder for att na
uppsatta mal. Gapanlysen har genomforts i samarbete med vardsakkunnig sjukskoterska inom
akutvard, infektionssjukdomar, primarvard och aldres halsa. Arbetet kommer nu fortséatta i
samarbete med andra RPO for att utveckla och implementera de atgarder som foreslagits.

Analysomraden

Njursten

Njursten ar en folksjukdom dar 10—20 procent av man 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 f6ljd av sjukskrivningar. Ett nytt nationellt vardprogram for
njurstenssjukdomen godkandes 2023. RPO urinvagssjukdomar kommer att genomlysa
implementeringen av vardprogrammet och se over eventuella behov av sjukvardsregionala
anpassningar. RPO kommer genomfdra en gapanalys och arbeta for att minska variationen i hur olika
stensituationer behandlas. RPO ska ta fram relevanta resultatmatt samt verka for att befintliga
kunskapsstod anvands och finns tillgangliga i varje patientmote.

Kroniskt backensmartsyndrom hos man

Kroniskt backensmartsyndrom kallas pa engelska for Cronic Pelvic Pain Syndrome (CPPS). Enligt
Europeiska urologférbundet kan det definieras som en kronisk eller ihallande smarta i backenets
strukturer hos kvinnor eller man. Smartan ar ofta associerad med negativa kognitiva, beteende,
sexuella eller emotionella konsekvenser. Det &r vanligt att tillstandet &r associerat med symtom pa
LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms), sexuell dysfunktion och tarm- eller gynekologisk dysfunktion.
Tidigare har man trott att denna typ av besvar hos man har harstammat fran en inflammation i
prostatakorteln sekundart till infektion, men hos 6ver 90 procent av mannen kan en sadan koppling
inte aterfinnas. Kunskapen om hur manga man i sjukvardsregion Stockholm-Gotland som har dessa
symtom &r |ag och det finns ingen kunskap om vilka behandlingar som erbjuds.

Det har kommit en ny ICD-kod, N50.8F, som kan anvandas for denna diagnos men den ar sannolikt
underutnyttjad. RPO urinvagssjukdomar vill kartlagga omradet kroniskt backensmartsyndrom hos
man med avseende pa antal patienter, vilka diagnoser som anvands och vilka behandlingar som
erbjuds. RPO vill ocksa forsoka uppratta en utrednings- och behandlingsplan samt implementera
anvandandet av ett validerat symptomformular (som nyligen oversatts till svenska) i utredning och
uppfoéljning av dessa patienter.
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Invasiv och minimalinvasiv behandling av benign prostataobstruktion

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

Standardiserade vardforlopp for urologiska cancersjukdomar

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

Prioriterat sakkunnigarbete

e Bevaka det arbete som den nationella arbetsgruppen for urinvagssjukdomar genomfor.
Gruppen &ar bildad via nationellt programomrade njur- och urinvagssjukdomar. Nominera
deltagare till gruppen vid behov och vara en aktiv remissinstans.

e (Oka kdannedomen om RPO urinvigssjukdomars arbete och syfte bland medarbetare inom
hélso- och sjukvarden i sjukvardsregion Stockholm-Gotland.

e Sikerstalla aktuella kunskapsstod for priméarvard pa viss.nu.

e Minska andelen patienter med permanent KAD eller langvarig kateterbehandling utan
indikation.

RPO urinvagssjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO 6vergripande | Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets
mal overgripande mal overgripande mal
Battre halsa och Minska antalet vardskador Minska andelen patienter med permanent
livskvalitet for och 6ka patientens KAD eller langvarig kateterbehandling utan
personer med delaktighet i varden for indikation
urinvagssjukdomar | personer som behandlas med | Minska andelen kateterrelaterade
i sjukvardsregion kateter urinvagsinfektioner
Stockholm Gotland Oka patientens delaktighet vid
Kateterbehandling
Minska antalet vardskador vid
kateterbehandling
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Regionalt programomrade aldres hilsa

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

Mal och insatsomraden

Nutrition med inriktning undernaring

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

Palliativ vard

Palliativ vard innebar att lindra lidande och framja livskvalitet fér patienter med livshotande sjukdom.
| varden ingar aven stod till patientens narstaende. Varje ar avlider cirka 16 000 personer i
Stockholms och Gotlands lan. Majoriteten behéver under de sista veckorna, manaderna och ibland
dven langre tid, vardinsatser som kan rubriceras som palliativ vard, och cirka 25 procent berdknas ha
behov av specialiserad palliativ vard. En stor del av obotligt sjuka personer tillbringar sin sista tid pa
sjukhus, i en miljé som huvudsakligen ar inriktad pa korta vardtider och kurativt syftande atgarder.
RPO éldres hélsa verkar for att utveckla den palliativa varden och inféra det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppet for palliativ vard. Arbetet sker i samarbete med RPO cancersjukdomar,
RPO barn och ungdomars héalsa samt RPO hjart- och karlsjukdomar. Malet ar att 6ka andelen
patienter som far tillgang till god palliativ vard.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Fortsatt bevaka sjukvardsregion Stockholm-Gotlands delaktighet i det nationella arbete som
pagar kring varden av skora dldre och utvecklingen av ett nationellt kunskapsstéd med
rekommendationer om omhandertagande och skattningsinstrument.

e Folja inférandet av informationsoverforingssystemet Lifecare SP, ett IT-stod for
utskrivningsprocessen i Region Stockholm, samt dess eventuella effekter pa 6kad och battre
samverkan.

e Titta ndrmare pa goda exempel pa hur samverkan mellan region och kommun har kunnat
|6sas i praktiken, for att kunna bidra till spridning av goda arbetssatt.

e Bidra och delta i arbeten som prioriteras av nationella programomraden exempelvis genom
att svara pa remissversioner av nationella kunskapsstod.

e Deltaiett gemensamt arbete tillsammans med RPO nervsystemets sjukdomar och
vardsaknatverket kring delirium (akut forvirringstillstand).

e Deltaiett gemensamt arbete tillsammans med RPO urinvagssjukdomar, RPO akut vard, RPO
primarvard, RPO rorelseorganens sjukdomar och vardsaknatverket kring kateterbehandling

e Bevaka fragan kring de nya ldkemedlen mot Alzheimer sjukdom.

e Fortsatt bevaka och f6lja upp att insatser genomfors som innebar att det personcentrerade
och sammanhallna vardférloppet kognitiv svikt vid demenssjukdom efterlevs. En gapanalys
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som genomfordes under 2021 visar att sjukvardsregion Stockholm-Gotland arbetar utifran
rekommendationerna.

RPO aldres hélsa deltar med sakkunskap i Region Stockholms halso- och sjukvardsforvaltnings
utredning om organisationen av framtidens vard av aldre.

RPO kommer uppmarksamma halso- och sjukvarden pa att féljande atgarder bor fasas ut:

o Behandling och utredning av patienter i sent palliativt skede.

Anvandning av antipsykotika som forstahandsval foér att behandla BPSD
(beteendemassiga och psykiska symptom vid demens).

o PEG, en gastrostomi, till individer med avancerad kognitiv sjukdom /demenssjukdom,
och i stallet erbjuda oral assisterad matning.

o Overanvidndning av diabetesldkemedel p& grund av icke-individualiserad malsittning
for HbAlc hos aldre vuxna. Mattlig kontroll ar generellt sett battre dar HbAlc upp till
72 mmol/mol accepteras.

o Anvandning av antibiotika vid bakterier i urinen hos aldre vuxna om de inte har
specifika urinvagssymtom.

o Antibiotikabehandling av svarlakta sar som saknar infektionstecken. Det saknar
effekt och 6kar risk for antibiotikaresistens samt antibiotika-associerad diarré vilket
kan fa fatala konsekvenser.

o Fysiska begransningsatgarder (som stolbélte, rullstolsbricka, dubbla sénggrindar)
for att hantera dldre vuxna med delirium pa sjukhus.

o Rekommendation att delta i screening for brost-, kolorektal- och prostatacancer med
prostataspecifikt antigen (PSA)-test bor patienten kunna diskuteras med sin
primarvardsldkare. Detta for att ta hansyn till férvantad livslangd och riskerna for
testning, 6verdiagnostik och 6éverbehandling.
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RPO dldres hdlsas samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

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

Patient erbjuds god
omvardnad
avseende nutrition,
genom insatser som
identifierar och
behandlar
undernaring.

Aldre patienter vars tillstand 6kar risken for
undernaring, ska erbjudas nutritionsbedomning
enligt MNA-SF (Mini nutrition assessment — short
form) i primarvarden.

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

Effekter av atgarder bor féljas upp inom en rimlig
tidsperiod

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

Aldre med ohilsosamma levnadsvanor bér
uppmarksammas och fa stéd enligt det
nationella vardprogrammet for prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor

Samverkan med RPO levnadsvanor.

% Region
Gotland
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Regionalt programomrade 6gonsjukdomar

| programomradet ingar forebyggande, diagnostik, behandling och rehabilitering av patienter med
medfédda och férvarvade sjukdomar i 6gonen, synbanan, 6gonhalor, tarvdgar och omradet runt
dgonen. Ogonbehandling, som kan vara b&de kirurgisk och medicinsk, bedrivs frimst i 5ppenvard.

| Region Stockholm bedrivs storsta delen av 6gonsjukvarden av vardvalsaktorer och resterande av S:t
Eriks Ogonsjukhus och dgonkliniken pa Sddersjukhuset. | Region Gotland finns 6gonmottagning och
viss dagkirurgi pa Visby lasarett. Det 6vergripande 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 behdver uppnas for patienterna.

Mal och insatsomraden

Katarakt, dven kallat gra starr

Patienter som genomgar kataraktkirurgi ges onddig kombinationsbehandling av lakemedel i f6r stor
utstrackning. For patienten innebar det en 6kad kostnad for lakemedlet och tva olika 6gondroppar
att administrera flera ganger dagligen i det opererade 6gat i stéllet 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 fall med samsjuklighet exempelvis
med diabetes. RPO har malet att patienter ska fa korrekt postoperativ behandling efter
kataraktoperation och att detta foljs via uppféljningsvyn for RPO 6gonsjukdomar pa Vardgivarguiden.

Analysomraden

Oppenvinkelglaukom

Oppenvinkelglaukom &r en kronisk 6gonsjukdom, som kan leda till varaktig synnedsattning for
patienten. Den forekommer i en stor patientgrupp dar resursanvandningen bor férdelas strategiskt
for att uppna en kunskapsbaserad och effektiv vard.

| dagsldget har Region Stockholm fler glaukomdiagnoser per 100 000 invanare &n ovriga regioner,
men farre forskrivna glaukomlakemedel. Det ar mer vanligt med diagnosen misstankt glaukom an
ovriga inom gruppen glaukom. RPO fortsatter att analysera och folja glaukomdiagnoser och
forskrivna glaukomlakemedel inom sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Det finns en nationell
riktlinje for adekvat uppfoljning och behandling av 6ppenvinkelglaukom.

Prioriterat sakkunnigarbete

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

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

e Stodja sjukvardsregion Stockholm-Gotland vid remissvar om nationella kunskapsstéd och
vara delaktigt i utvecklingen av regionala tilldgg i primarvardens kunskapsstéd inom
ogonsjukvarden. RPO sdkerstaller uppdaterade rekommendationer pa vISS.nu och pa
Kunskapsstod for vardgivare.
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e Uppmarksamma halso- och sjukvarden pa vikten av att sluta utféra kombinationsbehandling

efter okomplicerade kataraktoperationer, i enlighet med den nationella riktlinjen for

katarakt.

RPO 6gonsjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

Overgripande mal
for RPO

Ett insatsomrades
overgripande mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Minska risken for
synnedsattning och
komplikationer av
ogonsjukdomar

Malet &r att patienter far
korrekt postoperativ
behandling efter
kataraktoperation utifran
kunskapsbaserad, saker,
individanpassad och effektiv
vard.

Minska antalet patienter som far
kombinationsbehandling postoperativt efter
kataraktoperation.

Nationellt system for kunskapsstyrning

Sjukvardsregion Stockholm-Gotland
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Regionalt programomrade 6ron-, nas- och halssjukdomar

Vid 6ron-, nds- och halssjukdomar undersoks 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 nasblodningar. Samtliga vardnivaer omfattar
bade 6ppenvard och slutenvard.

Mal och insatsomraden

Tonsilloperation

Det finns bade nationella och regionala ojamlikheter i omhandertagandet av patientgruppen som
genomgar kirurgisk behandling av halsmandlar (tonsiller). Omradet &r nationellt prioriterat och RPO
oron-, nas- och halssjukdomar har infért 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 vardgivare som utfor ingreppet i
sjukvardsregion Stockholm-Gotland ska ha godkand tackningsgrad i kvalitetsregistret for
tonsilloperationer.

Symtomgivande kort tungband hos barn 0—-6 manader

Analys har pavisat skillnader i jamlikhet, kvalitet och tillganglighet for kirurgi av symtomgivande kort
tungband hos barn 0-6 ar. 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 tillgang till vard utifran behov och kirurgisk behandling
pa ratt indikation. Ett regionalt kunskapsstod togs fram fér denna patientgrupp under 2020-2021

och inférdes under 2022.

Analysomraden

Grav horselnedsattning

Personer med grav horselnedsattning riskerar forsamrade majligheter till utbildning, arbete och
social interaktion. Underbehandling 6kar risk for bland annat psykisk ohalsa och demens. Darfor har
det tagits fram ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for barn och vuxna med grav
horselnedséattning. | dagslaget finns en stor nationell variation i tillgang till vard for dessa patienter.
Malet med vardférloppet ar att patienter med grav horselnedsattning ska fa optimala forutsattningar
till kommunikation, interaktion och delaktighet. Detta uppnas bland annat genom att patienten far
vard av ett multiprofessionellt team samt en regelbunden uppféljning. Under 2025-2026 fortsatter
arbetet med implementering av vardférloppet. Diagonskod (tillaggskod) for grav horselnedsattning
har tagits frami arbetet for att identifiera patientgruppen. | registret for grav horselnedsattning hos
vuxna har ocksa nya enkater lanserats under 2024 for att battre folja vardforloppet.

Obstruktiv somnrelaterad andningsstorning hos barn
Obstruktiv somnrelaterad andningsstorning hos barn ar ett potentiellt allvarligt tillstand som orsakas

av olika grader av trangsel i 6vre luftvagen under sémn, och forekommer hos 5-10 procent av alla
barn. Tidig upptackt, diagnostik, behandling och uppféljning ar avgdérande for att minska risken for
komplikationer. Ett nationellt personcentrerat och sammanhallet vardforlopp har tagits fram med
malet att forbattra varden och minska ojamlikheter for denna patientgrupp. Under 2024-2025 har
RPO 6ron-, nas- och halssjukdomar arbetat med att inféra vardférloppet i sjukvardsregion
Stockholm-Gotland. Inférande av vissa delar av vardférloppet forutsatter avtalsjustering i Region
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Stockholm. Efter inférandet kommer uppfoljning initieras. Vardférloppet ar helt infort i slutenvarden

och i Region Gotland. Vardvalsverksamheterna invantar en mall for uppféljning.

Tungbandsoperation vid tal- och oralmotorisk indikation hos barn éver 6 manader
Arbetet med kunskapsstodet Symtomgivande kort tungband hos barn 0-6 mdanader har belyst

behovet av kunskapsstod for bedomningen av dldre barn med ett kort tungband som ger symtom

vad galler tal och oralmotorik. RPO 6ron-, nds- och halssjukdomar kommer att ta fram ett nytt

kunskapsstod for denna patientgrupp.

Prioriterat sakkunnigarbete

e Insatser for att na godkdnda tackningsgrader i de nationella kvalitetsregistren. | dagslaget
varierar tackningsgrader stort mellan sjukvardsregionens vardgivare och genomsnittlig
tackningsgrad nar inte godkanda nivaer.

e Minska antalet aterbesok i 6ppen specialiserad vard vid tillstand Vaxpropp H61.2.
Patientinformation om forebyggande atgarder/egenvard vid aterkommande vaxpropp har
tagits fram liksom vardinformation, och kunskapsstéd paviss.nu ar uppdaterat. Uppfoljning

planeras.

e Analysera om det &r mojligt at fasa ut foljande atgarder:
o Regelbundna kontroller i 6ppen specialiserad vard vid rér i trumhinnan hos
symtomfri patient.
o Planerade aterbesok som dr medicinskt omotiverade.
e Uppdatera rekommendationer pa viss.nu i syfte att férbattra samarbetet mellan priméarvard
och specialistvard.
e Samverkan med andra RPO kring gemensamma patientgrupper.
e Analys av forutsattningar for driftformséverskridande klinisk forskning och utbildning inom
specialiserad vard.
e Deltaiarbeten som prioriteras av nationella programomraden, till exempel delta i
gapanalyser och svara pa remissversioner av nationella kunskapsstod.

RPO 6ron-, nds- och halssjukdomars samtliga insatsomraden for 2025-2026

RPO 6vergripande
mal

Insatsomradens overgripande
mal

Delmal som leder mot insatsomradets
overgripande mal

Att 6ron-, nds- och
halspatienter

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

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

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 pa barn 0—6 man.

Oka kvalitet i utférda tungbandsklipp.
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Patienters vardnadshavare har kunskap
om vart de kan vanda sig vid amnings- eller
matningsproblematik.

Regional samverkansgrupp patientsakerhet

Patientsdkerhet ar ett eget kunskapsomrade. Patientsdkerhet definieras i patientsdkerhetslagen
(2010:659) som "skydd mot vardskada". Patientsdkerhet handlar alltsa om att patienter inte ska
skadas i samband med hélso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska inte heller komma till skada
pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som behdvs med hansyn till patientens tillstand.
Utveckling av detta kunskapsomrade har tillforts insikten om att halso- och sjukvard ar en komplex
verksamhet, dar linjart orsaks-effekttankande ofta inte ar en tillrdacklig grund for effektivt arbete med
patientsdkerhet. Kunskap om samspelet mellan individen, den teknik man anvander och
organisationen, “systemet”, samt vardgivarorganisationens évergripande betydelse och ansvar, har
stor betydelse for patientsdkerhetsarbetet.

Mal och insatsomraden

Engagerad ledning och tydlig styrning, god sdkerhetskultur samt adekvat kunskap och kompetens
Ingen patient ska behdva drabbas av vardskada. Aven om antalet vardskador minskar drabbas
patienter fortfarande av ondédigt lidande pa grund av undvikbara skador i varden. Mal och strategier,
organisation och struktur behovs for arbetet med att minska antalet vardskador och minska risker for
vardskador.

Ledningsgruppers stallningstaganden, kunskap, férhallningssatt, agerande och beslut dr avgérande
for en saker vard. Kunskap om patientsdakerhet behévs pa alla nivaer och hos alla som arbetar inom
hélso- och sjukvarden.

| Region Stockholm styrs varden genom avtal och éverenskommelser som reglerar vad varje
vardgivare ansvarar for. Utover den egenagda varden finns ett flertal privata vardutférare som
regleras efter olika avtalsmodeller. Detta innebar att en systematisk uppféljning av
patientsdkerhetsarbete pa 6vergripande niva ar komplex.

Kompetensnivan inom omradet patientsdkerhet varierar i regionerna. En god sakerhetskultur praglas
av ett Oppet arbetsklimat dar alla medarbetare kdanner sig trygga med att rapportera risker och
negativa handelser. Vardgivare ska ha ett ledningssystem bade for systematiskt kvalitetsarbete och
for patientsakerhetsarbete.

Halso- och sjukvardsarbetet férandras i snabb takt och staller allt storre krav pa tekniska fardigheter
for ett sdkert patientnara arbete. Andelen aldre och multisjuka 6kar och nya behandlingsmetoder
och lakemedel tillkommer. Den snabba medicinska utvecklingen bidrar till att nya och tidigare
okdnda risker for patientsakerheten kan uppsta. Darfor ar kunskap om patientsdkerhet en
nodvandighet bade i den patientnara verksamheten och i vardens ledning och styrning. Kunskap om
patientsdkerhet behdvs pa alla nivaer i halso- och sjukvarden, hos enskilda medarbetare, hos chefer
och ledare samt hos beslutsfattare och politiker. Det &r viktigt att beslut fattas med utgangspunkt
fran relevant forskning och utifran kunskapsldaget inom omradet.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

Utbildning och dialog om patientsdkerhet med enhetschefer och avtalshandlaggare pa halso-och Kort
sammanfattning av RPO Mal och insatsplaner 2025-2026.pptxsjukvardsforvaltningen kan bidra till
Okad systematik i bade avtalskrav och uppféljning

RSG patientsakerhet avser ta fram en riktlinje for analys av avvikelser som involverar flera
vardgivare/verksamheter. Oftast gors analyser av varje part for sig vilket riskerar att behov av
atgérder inte identifieras, bland annat vid vardovergangar. Det saknas systematiskt arbetssatt for att
sprida kunskap och lardomar av allvarliga hindelser eller risker mellan vardgivare/verksamheter i
regionerna. Detta innebar bristfilliga mojligheter for att forhindra eller mildra konsekvensen av att
samma handelse/risk upprepas.

Patienten som medskapare

Det ar av stor vikt att patienter och narstaende har mojlighet att vara delaktiga vid sin egen vard
liksom i planering och utveckling av hdlso-och sjukvard. En vagledning har tagits fram nationellt,
Patient och ndrstGendemedverkanmedverkan i patientsékerhetsarbetet, som behoéver spridas.

Analysomraden

Okad kunskap om intriaffade vardskador

Det finns ingen samlad kunskap om intrédffade vardskador i sjukvardsregion Stockholm-Gotland. Okad
kunskap ger underlag till analys av bakomliggande orsaker pa systemniva, vilket forbattrar
majligheterna att folja utvecklingen av patientsdkerhet. Regional samverkansgrupp patientsdkerhet
invantar ett pagaende nationellt arbete kring métning och sammanstallning av information om
vardskador for att darefter kunna analysera resultat i regionerna.

Prioriterat sakkunnigarbete

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

Regional samverkansgrupp patientsakerhet ska

e Deltaiimplementering av handlingsplanerna for 6kad patientsakerhet som ligger till grund
for patientsakerhetsarbetet. | Region Stockholm rapporteras aktiviteter i handlingsplanen till
hélso-och sjukvardsndmnden och primarvardsndmnden. | Region Gotland sker
aterrapportering till halso-och sjukvardsnamnden.

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

e Genom sjukvardsregion Stockholm-Gotlands beredningsgrupp samt vardsaknatverket stodja
och samverka med regionala programomraden i patientsakerhetsfragor och
patientsdkerhetsrisker

e Etablera samverkan med FoUU-enheten i Region Stockholm och nationell samverkansgrupp
patientsdkerhet, for att framja forskning och innovationer inom patientsdkerhetsomradet

e Ge uppdrag, stodja och folja upp arbetet i regional arbetsgrupp vardhygien som verkar for att
vard och omsorg ar av god vardhygienisk kvalitet. Arbetet syftar till att forhindra
smittspridning och forebygga vardrelaterade infektioner for en 6kad patientsakerhet.

e Ge uppdrag, stédja och folja upp arbetet i regional arbetsgrupp policyradet, som arbetar med
sakerhetsaspekter vid anvandning av digitala verktyg och e-tjanster i varden.

e Slutfora arbetet samt ta fram riktlinje for analys av handelser/risker som involverar fler
vardgivare.

Reci
%Gegﬁ)gnd JJ& Region Stockholm


https://sllse.sharepoint.com/:p:/r/sites/HSFTeamsProcessledareRPO/Delade%20dokument/M%C3%A5l%20och%20insatsplaner%202025-2026/Prelimin%C3%A4ra%20RPO%20m%C3%A5l%20och%20insatsplaner%202025-2026/Kort%20sammanfattning%20av%20RPO%20M%C3%A5l%20och%20insatsplaner%202025-2026.pptx?d=w9d26db50aaee46ad9e2409115f94e6a0&csf=1&web=1&e=MvHG7W
https://sllse.sharepoint.com/:p:/r/sites/HSFTeamsProcessledareRPO/Delade%20dokument/M%C3%A5l%20och%20insatsplaner%202025-2026/Prelimin%C3%A4ra%20RPO%20m%C3%A5l%20och%20insatsplaner%202025-2026/Kort%20sammanfattning%20av%20RPO%20M%C3%A5l%20och%20insatsplaner%202025-2026.pptx?d=w9d26db50aaee46ad9e2409115f94e6a0&csf=1&web=1&e=MvHG7W

e Fullfolja arbetet med att tillvarata patient och narstaendes synpunkter och klagomal pa ett
systematiskt satt i syfte att forbattra patientsakerheten.

e Fullfolja arbetet med sdkra vardévergangar, till exempel mellan regional och kommunal vard.
Ett viktigt omrade galler andamalsenlig informationsdverféring som ar nédvandig for att
forhindra patientsdkerhetsrisker.

e Lagvardevard: Se 6ver genomforande av riskbedémningar sa rutinen foljer
rekommendationerna i Vardhandboken.

Nationellt system for kunskapsstyrning % Region
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland Gotland J& Region Stockholm
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