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1 Inledning

Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden handlar om
att utveckla, sprida och anvéanda béasta mojliga kunskap i halso- och sjuk-
varden. Systemet for kunskapsstyrning bygger pa en organisationsmodell
med tre nivaer, den nationella, sjukvardsregionala samt lokala niva.
Nivaerna samspelar med varandra. Pa den nationella nivan tas kunskapsstod
inom relevanta omraden fram och inforandet av dessa sker antingen pa den
regionala eller den lokala nivan.

Rapportens disposition

Denna rapport innehaller forteckningar over insatsomraden 2023 - 2024 per
lokalt programomrade (LPO). Rapporten inleds med bakgrundsinformation
om Region Skanes system for kunskapsstyrning.

| del tva presenteras verksamhetsplaner/insatsomrade for varje lokalt
programomrade (LPO). Sammanlagt finns det 26 avsnitt. Varje avsnitt
bestar av tva underrubriker, insatsomraden och évriga insatsomraden. De
LPOs insatsomrade som direkt speglar NPOs insatsomrade ligger under
rubriken insatsomraden, se:

Oversikt av planerade insatser 2023 i nationella programomraden.pdf
(kunskapsstyrningvard.se)

Insatsomraden som &r av en mer regional angelagenhet ligger under
rubriken 6vriga insatsomraden.

Bakgrund

Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard
har 26 nationella programomraden (NPO) och atta nationella samverkans-
grupper (NSG) bildats. NPO/NSG bestar av experter med bred kompetens
inom omradet och representation fran samtliga sjukvardsregioner.
Uppdraget for NPO/NSG ér att leda och samordna kunskapsstyrningen inom
aktuellt omrade. Visionen ar att “béista kunskap ska finnas tillgiinglig och
anvdndas i varje patientmote”.

1 Nationella samverkansgrupper (NSG): forskning och life science, lakemedel och medicinteknik,
metoder for kunskapsstéd, nationella kvalitetsregister, patientsékerhet, strukturerad vardinformation,
uppféljning och analys och stdd for utveckling.


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.58c9210b18692149c6f27e34/1677857421425/Insatsomraden-NPO-2023-sammanstallning.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.58c9210b18692149c6f27e34/1677857421425/Insatsomraden-NPO-2023-sammanstallning.pdf
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Figur 1 Nationella programomraden (NPO)

Sedan 2019 har Region Skane ett nytt system for kunskapsstyrning som
Overensstammer med det nationella systemet for kunskapsstyrning och den
pagaende omstallningen av halso- och sjukvarden.
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Figur 2 System for kunskapsstyrning i Region Skane



1.1 Kunskapsstyrningsrad

Kunskapsstyrningsradet (KS-radet) har helhetsansvar for Region Skanes
system for kunskapsstyrning.

| KS-radet ingar ordinarie ledamoter som &r person fran sjukhus-,
forvaltnings- eller organisations ledningsgrupp med mandat fran hogsta
ansvariga chef och som inte ingdr i regional halso- och sjukvardsledning
(RHL). Ledamdterna representerar: Helsingborgs lasarett, Hassleholms
sjukhus, Lasarettet i Landskrona, Lasarettet Trelleborg, Lasarettet i Ystad,
Angelholms sjukhus, Skénes universitetssjukhus samt Centralsjukhuset
Kristianstad, Medicinsk service, Primarvarden, Psykiatri habilitering och
hjalpmedel, Privat vard, Tandvard samt Kommunférbundet Skane.
Adjungerade ledamot med rétt att alltid narvara &r patientforetradare,
representant fran Lakemedelsradet samt forskningschef.

| kunskapsstyrningsradets uppdrag ingar att:

e Leda, styra och samordna Region Skanes kunskapsstyrning.

e Sakerstalla lanken mellan den lokala (Region Skane)
kunskapsorganisationen samt den nationella, sjukvardsregionala och
kommunala kunskapsstyrningen.

e Faststélla och besluta om regiongemensamma prioriteringar
avseende exempelvis olika kunskapsstod och beslutsstod, samt
sékerstélla att beslutade prioriteringar blir genomférda.

e Samordna uppféljning av Region Skanes kunskapsstyrning.

o Sékerstélla koppling mellan kunskapsstyrningen och ordinarie
processer for uppdrag, avtal och budget.

Kunskapsstyrningsradet ar ett beslutande organ med ritt att:

e Besluta om implementering och utmdonstring av metoder och
behandlingar.

e Faststélla riktlinjer och vardprogram.

e Besluta om inrattande och avveckling av lokala programomraden
(LPO) samt lokala arbetsgrupper (LAG).

1.2 Lokala programomraden (LPO) samt Lokalt
primarvardsrad

Under 2021 har inom Region Skane 25 lokala programomraden (LPO) samt
lokalt primarvardsrad (LPR) bildats. Lokalt programomrades (LPOs) dver-



gripande uppdrag &r att bidra till en séker, god och jamlik vard i hela Region
Skane. Det lokala programomradet arbetar gentemot samtliga vardgivare,
oavsett driftform, inom den skanska halso- och sjukvarden. Ett LPO &r
tvarprofessionellt ssmmansatt och bestar av saval experter som chefer fran
olika vardnivaer och forvaltningar. Den av regionen finansierade primér-
varden ingar ocksa i LPO. Vid behov, finns dven representanter fran
kommunen och patientféretradare med i LPO.

Lokala programomraden

Akut vard Nervsystemets sjukdomar
Barns och ungdomars hélsa Njur- och urinvagssjukdomar
Cancersjukdomar Perioperativ vard, intensivvard och

transplantation

Endokrina sjukdomar

Primarvardsradet

Hjart- och kérlsjukdomar

Psykisk halsa

Hud- och kénssjukdomar

Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Infektionssjukdomar

Reumatiska sjukdomar

Kirurgi och plastikkirurgi

Rorelseorganens sjukdomar

Kvinnosjukdomar och férlossning

Séllsynta sjukdomar

Levnadsvanor Tandvard
Lung- och allergisjukdomar Aldres halsa och palliativ vard
Mag- och tarmsjukdomar Ogonsjukdomar

Medicinsk diagnostik

Oron-, nasa och halssjukdomar

1.3 Lokal arbetsgrupp (LAG)

Inom flera LPO har lokala arbetsgrupper (LAGar) for ett sarskilt uppdrag
bildats. LAGar ar tvéarprofessionellt sammansatta.




2 Insatsomraden per lokalt
programomrade 2023

2.1 LPO akut vard

Ordférande: Anders Lundgren, anders.lundgren@skane.se
Processledare: Joanna Linde, joanna.linde@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO akut vard - VVardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

LPO bevakar de pagaende nationella arbeten inom NPO akut vard.
2. Ovriga insatsomraden

2.1 Inrattande av LAG ambulans
Motivering, behov och syfte

Manga forandringar och arbeten som bedrivs inom sjukvarden paverkar
direkt eller indirekt ambulanssjukvarden. Det galler allt fran andrad
sjukvardsstruktur “’vilka sjukhus gor vad”, vardfloden, nationella
hdgspecialistuppdrag i regionen till beslut kring behandlingar och lake-
medel. Det &r sedan lang tid svart att pa ett stabilt satt fa beslut som beror
ambulans att i god tid forankras med ambulanssjukvarden. Ambulans-
sjukvarden blir via bildandet av en LAG en tydligare mottagare av remisser
infor beslut som berdr verksamheten. Det finns idag upparbetade kanaler
och kontakter, men en formalisering behdvs. Forstarkning i arbetet med
utvecklings- och kvalitetsarbeten samt forskning inom ambulanssjukvarden
behovs ocksa sakerstéllas. Etablerade kontaktvagar med 6vrig vard finns
men kan sannolikt forstarkas genom synergieffekter inom kunskaps-
organisationen.

LAG ambulans ska vara:

e Mottagare och avséandare av fragor fran/till LPO akut.

e Mottagare och avsandare av kunskapsfragor till/fran
ambulanssjukvardens organisation.

e Remissmottagare i kunskapsorganisationen.

Vidare ska LAG ambulans samverka med motsvarande LAG i andra
narliggande omraden (Sodra sjukvardsregionen primart), samverkan i


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/akut-vard/

gemensamma fragor med andra LPO och LAG i Region Skane samt
utveckla ambulansens och larmcentralens del av Region Skanes arbete med
”god och néra vard”.

Uppdraget for LAG startar under 2023.
2.2 Inrattande av LAG lakemedel akut vard

Motivering, behov och syfte

LAG lakemedel har inrattats och bemannats med sakkunniga. Fokus under
2023 kommer att vara pa fortsatt arbetet med baslakemedel for akutsjukvard
hospitalt, prehospitalt och inom primarvard. Vidare ska LAG arbeta med
den dversyn av lakemedel som finns pa generella ordinationer samt bidra till
bakgrundsmaterial i Skanelistan.

2.3 Fortsatt utveckling av arbete inom LPO
Motivering, behov och syfte

e LPO akut vard har paborjat arbete med Gversyn av akuta
patientfloden, detta da befintliga indikatorer inte bedéms vara
optimala och anvéandbara for den akuta varden. Troligen kommer
detta arbete bedrivas i en tillfallig arbetsgrupp.

e Vidare tittar LPO pa att aterinfora en grupp som sammanfor
kompetensomradet pre- och intrahospitalt gallande sekundartriage.

e LPO akut vard har aktivt arbetat med att hitta strukturer for sitt
arbete. Remisser har besvarats i den man de har berort LPO. Franfall
av deltagare fran primarvarden har dock varit ett bekymmer men nya
representanter ska nomineras under 2023.

2.2 LPO barns och ungdomars héalsa

Ordférande: Kathy Falkenstein-Hagander, Kathy.Falkenstein-
Hagander@skane.se

Processledare: Malin Skoog, Malin.E.Skoog@skane.se

Medlemmar i LPO: LPO barns och ungdomars hélsa - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden


mailto:Kathy.Falkenstein-Hagander@skane.se
mailto:Kathy.Falkenstein-Hagander@skane.se
mailto:Malin.E.Skoog@skane.se
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/barn-ungdomar/

1.1 Barnhéalsovard
Motivering, behov och syfte

LPO kommer i samklang med NPO:s arbete att under ar 2023 fortsatt
prioritera insatsomradet barnhalsovard. Insatsen syftar till att erbjuda en god
och jamlik barnhalsovard till barn 0-5 ar och deras vardnadshavare. Det
finns darfor behov av att bidra till att professionerna far stod i att erbjuda
hogkvalitativ och kunskapsbaserad barnhélsovard.

Mal

Malet &r att stodja professionerna i att tillagna sig och omsétta basta maéjliga
kunskap och darigenom skapa forutsattningar for en jamlik och réttvis
barnhalsovard i Skane.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Stod till Utvecklingsenhet barnhdlsa i att implementera det
nationella barnhalsovardsprogrammet.

e Stdd till Utvecklingsenhet barnhalsa som resurs i
introduktionsutbildning till nyanstallda inom barnhélsovarden.

e Samverkan med Utvecklingsenhet barnhalsa, Enheten for
Uppdragsstyrning och Enheten for Tandvardsstyrning kring att
forbattra samarbetet mellan tandvard och BVC pa lokal niva.

Uppskattning av resursatgang
Resursatgangen &r svar att uppskatta och behdver anpassas lpande.
Uppfdoljning och utvardering

e LPO foljer kontinuerligt arbetet inom de olika insatsomradena
genom de personer som representerar LPO Barns och Ungdomars
halsa i respektive insats.

e LPO foljer implementering av det nationella barnhélsovards-
programmet genom hélsodata i QlikView och genom framtida
anslutning till BHVQ - Svenska Barnhalsovardsregistret (bhvg.se).

1.2 Sprakstoérning hos barn och ungdomar



Motivering, behov och syfte

Sprakstorning ar den vanligaste funktionsnedsattningen hos barn. Fem-atta
procent av barnen i forskolealder har en sprakstérning, ibland i kombination
med nagon annan funktionsnedsattning. Barn med sprakstorning har en
Okad risk att hamna utanfor, bli retade eller mobbade. Studier av aldre barn
visar risk for psykosociala problem och inlarningssvarigheter. Eftersom
hélsa, skolprestation och yrkesval paverkas behovs stod och uppféljning for
barn och ungdomar. Vardgivare ska anvanda tillforlitliga bedomnings-
metoder och behandling med pavisad effekt. Mycket ar kant om olika
sprakstorningar, men det saknas tillracklig kunskap om hur behandlings-
insatser bor utformas och vilken effekt de har. Samtidigt finns gott stod for
hur man kan framja barns tidiga sprakliga utveckling.

Socialstyrelsen har under 2022 publicerat kunskapsstodet Stodja och
stimulera kommunikations- och sprakutveckling bland barn 0-2 ar. De
slutsatser man lyfter i kunskapsstodet &r att det finns forskningsstod for
foraldraskapsstod med fokus pa sprakstimulans genom lasning oavsett
socioekonomisk situation eller for barn med konstaterad sprakstorning eller
dar misstanke finns.

Mal

Malet ar ett tidigt stod till barn och foraldrar, en 6kad kunskapsbas och
spridning av evidensbaserade metoder, och i férlangningen en jamlik vard
med god tillganglighet for barn och ungdomar med forsenad spraklig
utveckling eller misstanke om sprakstorning.

Metod och atgard inklusive tidsplan

En nationell arbetsgrupp (NAG) ska kartlagga och analysera varden av barn
och ungdomar med sprakstorning for att identifiera behov av nationella
kunskapsstod samt att vid behov ta fram ett sadant. LPO Barns och ung-
domars hélsa kommer att vara behjalpliga genom att besvara enkéter inom
ramen for kartldggningen, vara remissinstans for nationella kunskapsstod
samt samverka med utvecklingsenhet barnhalsa i forbéattringsarbete gallande
langa vantetider till logoped.

Uppskattning av resursatgang

Resursatgangen &r svar att uppskatta och behdver anpassas lopande.



Uppféljning och utvardering

LPO foljer kontinuerligt arbetet inom genom de personer som representerar
LPO Barns och Ungdomars hélsa i respektive insats.

1.3 Obesitas

Motivering, behov och syfte

Barnobesitas en sjukdom som har 6kat i hela varlden och i Sverige har cirka
10 % av alla barn obesitas. Obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom. Den
forsamrar manniskors livskvalitet, 6kar risken for andra allvarliga sjuk-
domar och risken att do i fortid. Obesitas gar att behandla och det har aldrig
skett sa stora forandringar som nu i barnobesitasvarden. Framgangsfaktorer
ar att borja behandlingen i tidig alder och att det ges maéjlighet till tata och
langsiktiga kontakter med vardgivaren. Det ar darfor viktigt med en tidig
diagnos och en samverkan genom hela vardkedjan. For detta kréavs en tydlig
samverkan mellan barnhalsovarden, elevhalsan, primarvarden och den
specialiserade varden. Obesitas-varden som erbjuds i dagslaget ar ojamlik
och darfor har en NAG tagit ett nationellt vardprogram for behandling av
barn och unga med obesitas.

Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och
ungdomar.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se).

Programmet genomgar revidering efter avslutad remissrunda i februari
2023. Syftet med vardprogrammet ar att ge vagledning for hur halso- och
sjukvardens arbete med barn med obesitas bor ske i det dagliga hélso- och
sjukvardsarbetet. Vardprogrammet ska aven bidra till en 6kad kunskap om
bemotande, identifikation, utredning, hallbara behandlingsmetoder och
uppfoljning av dessa.

Mal

Malet med LAG obesitas ar att forbereda for implementering av nationellt
vardprogram for behandling av barn och unga med obesitas.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Natverksmote med samtliga professionella som behandlar barn och
unga med obesitas planeras.


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf

e Infor implementeringen gor arbetsgruppen i samarbete med nat-
verket en nuldgesanalys for att faststélla hur stort gapet &r mellan
nuldge och dnskat lage.

e GAP-analysen paborjas med en nulages-analys under hosten 2023 i
vantan pa det nationella vardprogrammet. Det nationella vard-
programmet kommer att publiceras med en sammanfattning/lathund
(Regionalt tillagg) for halso- och sjukvardspersonal att ha som stdd i
det kliniska motet.

Uppskattning av resursatgang

I LAG obesitas som omfattar bade vuxna och barn finns en barnpsykolog,
tva barnlékare, en docent inom barnobesitas, en allméanlakare, en
primarvardsdietist, en kirurg, en apotekare samt patientférenings-
representant. LAG obesitas har behov av ytterligare kompetenser infor
arbetet: en till tva barnsjukskéterskor, en dietist med kompetens i barn-
obesitas och eventuellt en extra psykolog/kurator som finns i natverket av
professionella som behandlar barn med obesitas.

Uppféljning och utvardering

LAG obesitas ar i borjan av processen. Nar vardprogrammet startas
sékerstélls indikatorer for uppfoljning enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, till exempel kvalitetsregistret BORIS.

2. Ovriga insatsomraden

2.1 Barn i utsatta livssituationer
Motivering, behov och syfte

e Uppdragen Barn som anhoriga, Barn som far illa och Hélso-
undersokningar pa begaran av socialtjanst (HUBS) &r samtliga
politiskt beslutade i Region Skane sedan i bérjan av 2010-talet. Alla
tre uppdragen vilar pa en barnrattslig grund och halso- och sjuk-
vardens ansvar ar lagstadgat for samtliga. Organisatoriskt drivs
uppdragen Barn som far illa och Barn som anhdériga av Barnskydds-
teamen och uppdraget HUBS har sin hemvist i en permanent LAG.

e Uppdraget Barn som anhériga ber6r den allra storsta gruppen barn,
namligen de som under uppvéxten lever med foréldrar/-
vardnadshavare med olika definierade former av ohalsa/missbruk
eller barn som mister en forélder. Det finns en skyldighet for varden
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att uppmarksamma dessa barn och ta reda pa om de &r i behov av
stod, rad eller information med anledning av foralderns ohélsa.

e Professioner som arbetar med barn och inom varden omfattas av
anmalningsplikt vid oro eller misstanke om att ett barn far illa.
Uppdraget barn som far illa syftar bland annat till att 6ka
kunskaperna om vad det innebadr att fara illa, hur barn i fara kan
identifieras och hur en anmalan gors. Kunskap om férebyggande
insatser och att stimulera samverkan med socialtjansten ar ocksa
viktiga delar.

e Nar barn och unga efter utredning inom socialtjansten (och darpa
foljande beslut) blir omhandertagna och placerade i samhallsvard
ska de fa ta del av den halsoundersékning som de har rtt till. LAG
HUBS uppdrag &r att ha en stddjande roll i implementeringsarbetet
med hélsoundersokning pa begéran av socialtjansten i Region
Skanes halso- och sjukvard och tandvard. Syftet med

implementeringen av vardprogrammet &r jamlik vard av god kvalitét.

Mal

Malet &r att folja den lagstadgade barnkonventionen och ge alla barn jamlik
tillgang till goda uppvéaxtvillkor och basta uppnaeliga halsa.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Utveckla samarbetet med Barnskyddsteamen.

e Utveckla samarbete med regional samordnare for natverket
’nétverket for barnets rattigheter”.

e Utveckla samarbete med projektgrupp Vald i nara relation.

e Folja det regionala och nationella arbetet inom omradet HUBS.

Uppskattning av resursatgang
Resursatgangen dr svar att uppskatta och behover anpassas I6pande.
Uppféljning och utvardering

Véntetid for HUBS f6ljs kontinuerligt. Regelbundna méten med
ovanstaende aktorer.
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2.2. Lakemedel till barn och ungdomar
Motivering, behov och syfte

Lakemedel till barn kraver ofta specifika kunskaper. Barns och ungdomars
amnesomsattning och darmed metabolisering av lakemedel varierar kraftigt
fran fodelsen, genom barndomen, fram till puberteten och adolescensen.
Lakemedel som anvands till barn inom varden é&r inte alltid godkéanda for
aldersgruppen, doseringar ar baserade pa klinisk erfarenhet snarare &n
evidensbhaserade riktlinjer. Lakemedelsradet beslutar om sarskilda
rekommendationer for barn &r ett led i strdvan att underlatta for forskrivare
och o0ka sakerheten vid behandling, samt for att uppna en kostnadseffektiv
behandling. LAG lakemedel forvéantas ha en konsultativ roll som vid behov
kan utokas till specifika fragestallningar, kopplade till till exempel
Skanelistan, Standardiserade Vardforlopp, SDV, pandemivaccination av
barn, med mera.

Mal

LAG ldkemedel barn och ungdomar har fatt i uppdrag att ta fram en
Skanelista for barn och ungdomar som framfor allt riktar sig till primarvard
och dppenvard dar barn och ungdomar behandlas med lakemedel.

Metod och atgard inklusive tidsplan
Tidsplan ar framtagen.
Uppskattning av resursatgang

I LAG finns just nu: en neonatolog, en barnanaestesiolog, en specialist i
allmanmedicin, barnsjukskoterska, barnlédkare samt receptarie/processledare
(LR). Fler medverkande skulle behdvas for att kunna utvidga Skanelistan till
flera kapitel langre fram.

Uppféljning och utvardering

Spridning av den fardiga Skanelistan via Lakemedelradets kanaler, via
fortbildningar inom Priméarvarden, samverkansgrupper, pa konferenser till
exempel Ldkemedelsmdassa, mm

2.3. Amning
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Motivering, behov och syfte

Trots att en stor majoritet av gravida uppger att de énskar och har for avsikt
att amma sitt vantade barn, har nastan var sjatte nybliven mamma helt lagt
ner amningen fyra veckor efter forlossningen. Knappt 10 procent av de
skanska barnen helammas vid sex manaders alder och trenden &r negativ. |
flera rapporter som utvarderat nyblivna foraldrars upplevelser av varden i
samband med graviditet och forlossning framkommer att manga 6nskat en
battre amningsforberedelse under graviditeten samt en béttre tillgang till
kvalificerat amningsstdd vid amningsproblem.

En kartlaggning visar att det saknas vardprogram och kliniska riktlinjer for
amningsstod i Skane och att de handlingsplaner och PM som finns, skiljer
sig mellan de fem férlossningssjukhusen och Neonatalvard. Brist pa
riktlinjer samt den regionala variationen i arbetssatt ar inte forenligt med en
kunskapsbaserad, jamlik och saker vard. Det finns starka vetenskapliga
beldgg for att inforandet av WHO:s “Ten steps to successful breastfeeding”
(Tio steg for att framja amning) okar amningsfrekvensen, paverkar att fler
ammar direkt efter forlossningen samt att fler helammar och ammar under
en langre tid:

Tio steg som framjar amning (socialstyrelsen.se)

Mal

Malet &r att stodja LAG amnings implementeringsarbete av Tio steg for att
frémja amning.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Regelbundna méten med processledare for LAG amning.

e Avstdmning géllande medicinsk insats med LPO barns och
ungdomars hélsas ordforande.

e Aterkoppling av implementeringsarbete till medlemmar i LPO
BoUHH genom medverkan vid moten.

Uppskattning av resursatgang

I LAG amning medverkar nio personer med tvérprofessionell kompetens.
Dessa representerar olika verksamhetsomraden inom amning. Under ar 2023
planeras sju moéten, samtliga fysiska.
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Uppféljning och utvardering

Amningsfrekvens och duration foljs via halsodata fran barnhalsovarden via
applikationen QlikView.

2.4 Funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och
ungdomar

Motivering, behov och syfte

Det noteras stora skillnader i vilken kompetens som gor vad pa olika
mottagningar, liksom att olika grénssnittsdiskussioner fors. Detta medfor att
varden av denna patientgrupp haltar. Liksom att en langdragen utredning
eller undersokningar med Iagt utredningsvarde ska kunna undvikas och att
barn, ungdomar och deras familjer ska uppleva en samstammighet kring
utredning och behandling pa vardens samtliga vardnivaer.

Mal

Skapa ett regionalt vardprogram riktad till alla inblandade aktorer for att ge
optimalt stéd vid bedémning, utredning och behandling av barn och
ungdomar med funktionella mag- och tarmsjukdomar i Skane.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG-arbetet har sprungit ur en brett geografiskt representerad arbetsgrupp
med tvarprofessionell kompetens som tidigare inlett samarbete. LAG-
arbetet sker med regelbundna digitala méten. Ett dokument har producerats
som ar pa remissrunda till patientféreningar innan ytterligare remissrunda
enligt kunskapsstyrningsstruktur.

Uppskattning av resursatgang

Digitala moten vid 3 tillfallen/termin under 2022 och 2023. | LAG-en
medverkar 6 lakare, 2 dietister, 2 psykologer, 2 kuratorer, 1 fysioterapeut.

Uppfdoljning och utvardering

Nar remissrunda fran patientféreningar inkommit atersamlas LAG-gruppen
for en slutliggiltig version av remissunderlag.
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2.5. Ovrig samverkan inom
Kunskapsstyrningsstyrningssystemet

Motivering, behov och syfte

LPO barns och ungdomars hélsa tacker ett mycket brett omrade dvs den
skanska befolkningen som &r 0-18 (-21) ar gammal. Déarav ar LPO Barns
och ungdomars hélsa involverad i manga olika pagaende samverkans-
sammanhang pa lokal, regional och nationell niva. Det kan réra sig om en
konsultativ roll, om att LPO rekryterar/nominerar medlemmar till specifika
LAG, mm. Exempel pa sadana samarbeten inom Kunskaps-
styrningssystemet ar féljande:

¢ NAG BHV
e NAG digitala vardmote
e RPO BoUH

e LPO psykisk hélsa
e LAG Familjestod
e LAG vaccin
e LAG tandvard for barn och unga vuxna
e LAG implementering riktlinje kring vard vid provocerad Vulvodyni
e LAG implementering av vardforlopp obstruktiv somnrelaterad
andningsstoérning hos barn
e LAG matallergi, IgE medierad
Mal
Malet ar att medverka till en jamlik vard for barn och ungdomar i Region
Skane genom samverkan inom Kunskapsstyrningssystemet.
Metod och atgard inklusive tidsplan
Beroende pa typen av samverkan.
Uppskattning av resursatgang
Resursatgangen &r svar att uppskatta och behover anpassas lépande.

Uppfdoljning och utvardering

Beroende pa typen av samverkan, till exempel regelbundna méten,
registerdata eller genom gangse rutiner inom Kunskapsstyrningssystemet.
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2.3 LPO cancersjukdomar

Ordférande: Anna-Karin Magnusson Falck, anna-
karin.magnussonfalck@skane.se

Processledare: Jenny Lonnberg, jenny.lonnberg@skane.se

Medlemmar i LPO: LPO cancersjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Prevention
Motivering, behov och syfte

e Inforande av screening magtarmcancer, alla aldersgrupper erbjudna
deltagande 2025.

e Organiserad prostatacancertestning (OPT), samordning och
inforande av nya aldersgrupper, LAG OPT.

e Bevaka utveckling av screening brostcancer och livmoderhalscancer

for jamlik mojlighet till deltagande.

e Forbattrad sekundarprevention, inférande av Min vardplan Cancer
(MVP) 1177, nya forlopp publicerade och foérankra paborjade i
verksamhet.

e Samlat omhandertagande av individer med konstaterad 6kad risk for

arftlig cancer.
Mal

Minskad dodlighet i cancersjukdom. Hog medvetenhet hos medborgare och
patienter.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e LAG OPT, successiv anslutning nya aldersgrupper under kommande

ar. Bred forankring inom medverkande verksamheter. Finansiering
planerad till och med 2024.

e Forankringsprocess MVP Cancer 1177 i verksamheter med
planering for fortsatt utbildning da nya diagnoser publiceras,
samarbete med RCC syd.

Uppskattning av resursatgang

e Okade behov av MR, bildtagning och tolkning i samband med
utdkande av OPT till fler aldersgrupper. Svar gransdragning jamfort
okontrollerad testning men har berdknad 6kning dven av biopsi-
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behov via urologmottagning. LAG OPT for forankring och
forberedelse.

Behov av organiserat inférande av MVP Cancer 1177 vid nya
publicerade MVP, kraver riktade insatser under perioder av
inforande. Redan publicerade forvantas inga i verksamheterna.

Uppféljning och utvardering

OPT inom ramen for prostatacancercentrum.
Planerad MVP uppf6ljning inom befintliga registreringssystem, QV.

1.2. Patientprocess

Motivering, behov och syfte

| syfte att forbattra ledtider har identifierats ett behov av att arbeta
nara de lokala patientprocesserna och bidra med verktyg for lokala
och regionala processméten. Kommunikation och gemensam
forstaelse for den multidisciplinara processen med mojlighet att
paverka de delar som for tillfallet sviktar. Oversyn 6ver rutiner och
logistik.

Fortsatt fokus pa kontaktsjukskaterskor och dess utbildning.
Kvalitetssakring av registerdata.

Arbeta for funktionella, kompetenseffektiva MDK och mgjlighet till
distansmaten. Uppdragsgrupp MDK &r bildad.

Forbattrade ledtider SVF.

Minst 80 % av cancerpatienter har kontaktsjukskdterska.
Likvérdig registrering av SVF for korrekta jamforelser, nationell
styrning via RCC.

Effektivt resursutnyttjande for MDK utan paverkan pa ledtider.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Dialogméten lokala patientprocesser med stod for processmaoten.
Arbete i natverk LPPL, RPPL, kontaktsjukskoterskor. Langsiktig
plan, aterkommande behov av stod.

Uppdragsbeskrivning kontaktsjukskoterskor. Natverk.
Utbildningsinsatser for koordinatorer som registrerar i SVF.
Gemensamt arbete avseende ev inforande av verktyg for standard-
MDK och komplex-MDK. Observationsstudie inom ramen fér CCC
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for arbetssatt i samband med MDK. Planering for tekniskt samarbete
I SSVR vad avser distansmote med MDK.

Uppskattning av resursatgang
Kostnader for utbildning och natverksmaten delas med RCC syd.
Uppféljning och utvardering

e Ledtidsuppfoljning enligt gdngse forfarande.
o Kontaktsjukskoterska enligt kvalitetsindikatorer.

1.3 Regional cancerplan 2022-2025
Fortsatt arbete utifran regional cancerplan 2022-2025:

Regional cancerplan 2022-2025: Handlingsplan Region Skane.pdf
Vérdgivare Skane (skane.se)

2.4 LPO endokrina sjukdomar

Ordforande: vakant
Processledare: Aleksandra Cavic, aleksandra.cavic@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO endokrina sjukdomar - VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Osteoporos

Motivering, behov och mal

e Nationellt har ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for
osteoporos tagits fram varen 2021.
Osteoporos - sekundarprevention efter fraktur - Nationellt kliniskt
kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Inforandet av vardforloppet sker i enlighet med den regionala
processen for inforandet av samtliga godkénda vardforlopp.

e Gapanalysen genomfordes under hésten 2021. Handlingsplan tas
under varen 2023 och déarefter introduceras vardforloppet i berérda
verksamheter.
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Mal

Inférande av vardforloppet har for mal att uppna en mer personcentrerad,
tillganglig, jamlik, saker, effektiv, kunskapsbaserad och halsofrémjande
hélso- och sjukvard for malgruppen.

Uppféljning och utvardering

LPO endokrina sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med
inforandet av vardforloppet.

Uppfoljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO
samt LAG osteoporos.

1.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Diabetes med hog risk for fotsar

Motivering, behov och syfte

Vardforloppen Diabetes med hog risk for fotsar har tagits fram, juni
2022:

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

LAG for inférandet av vardforloppet diabetes med hog risk for fotsar
har bildats och i dagslaget har LPO svarigheter med att bemanna
LAG med sakkunniga som ska stodja inférande av detta vardforlopp.

1.3. Obesitas hos barn och vuxna

Motivering, behov och mal

LAG obesitas har fatt ett utokat uppdrag att stodja implementeringen
av det nationella vardprogrammet fér behandling av barn (upp till 18
ar) med obesitas:

Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och
ungdomar.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Implementeringen av vardprogrammet kommer att goras i enlighet
med den regionala processen for inférande av kunskapsstod.

Att infora nationella riktlinjer for vard vid obesitas for att uppna en
mer en mer personcentrerad, tillganglig, jamlik, saker, effektiv,
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kunskapsbaserad och halsoframjande hélso- och sjukvard for
malgruppen.
e Att infora vardprogram for obesitas hos barn och ungdomar.

1.4. Inférande av nationella vardprogram hypertyreos
samt hyperparatyreoidism

Motivering, behov och mal

e Nationellt vardprogram hypertyreos togs fram i oktober 2022:
Nationellt vardprogram for hypertyreos.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Nationellt vardprogram for priméar hyperparatyreoidism togs fram i
april 2023:

Nationellt vardprogram for priméar hyperparatyreoidism.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)
e LPO har inte tagit beslut om inférande av dessa.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Benskodrhet hos barn

Diskussionen om att ta fram regional riktlinje for benskorhet hos barn
planeras fortsétta i LPO.

2.5 LPO hjart- och karlsjukdomar

Ordforande: Per Kjellin, per.kjellin@skane.se
Processledare: Kerstin Zettervall, kerstin.zettervall@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO hjart- och karlsjukdomar - VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Hjartsvikt - nydebuterad

Motivering, behov och syfte

e Hijartsvikt ar en vanlig kronisk sjukdom med stor paverkan pa
mortalitet och livskvalitet, men som ocksa medfor stora samhélls-
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kostnader. Manga patienter har upprepade vardtillfallen och rér sig
fram och tillbaka mellan primérvard och sjukhusbaserad vard, och
vissa blir aktuella for palliativ vard vid livets slutskede. Det finns
fortfarande stora regionala skillnader i anvandandet av saval forsta
som andra linjens behandlingar.

e Det 6vergripande malet &r att oka livskvaliteten och minska behovet
av sjukhusinlaggningar, genom att béttre identifiera patienter i behov
av andra och tredje linjens behandlingar, 6ka méjligheterna for
egenmonitorering och egenvard, samt forbattra och tydliggora
samverkan mellan primarvard och sjukhusbaserad vard. Ett person-
centrerat och sammanhallet vardforlopp del 1 &r framtaget:
Hjartsvikt - nydebuterad - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)
och del 2 (kronisk fas) ar under framtagande.

Mal
Att implementera vardforloppet i sin helhet.
Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbete pagar enligt Region Skanes inforandeprocess for vardforlopp. Enligt
tidplan kommer introduktion i verksamhet och forbéattringsarbete starta
inom aktuella verksamheter (vardcentraler, klin fys, sjukhusens hjart-
sviktsmottagningar) under kvartal 4 2023.

Uppskattning av resursatgang

Resurser i LAG ca 15 personer for mote ca 2 timmar/manad. Mer tid for
LAG-ordftrande.

Uppfdoljning och utvardering
Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.

1.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Kritisk benischemi

Motivering, behov och syfte

Det finns ett stort behov att forbéttra omhandertagandet av patienter med
benartarsjukdom (BAS). Det ar en folksjukdom som 20 procent av
befolkningen 6ver 60 ar lider av, varav drygt en procent har det mest
avancerade stadiet; kritisk ischemi (KI). Ett personcentrerat och
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sammanhallet vardférlopp har tagits fram:
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kritisk benischemi.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Mal
Att implementera vardforloppet i sin helhet.
Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbete pagar enligt Region Skanes inférandeprocess for vardforlopp. Enligt
tidplan kommer introduktion i verksamhet och forbéattringsarbete starta
inom berdrda verksamheter under kvartal 2 2023.

Uppskattning av resursatgang

Resurser i LAG cirka 10 personer for méte cirka 2 timmar/manad. Mer tid
for LAG-ordforande.

Uppféljning och utvardering
Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.

1.3. Vardriktlinjer sekundarprevention vid
kranskarlssjukdom

Motivering, behov och syfte

| Sverige lever cirka tva miljoner manniskor med nagon form av hjart-
karlsjukdom, dar den vanligaste ar kranskarlssjukdom. Tre nationella
vardriktlinjer for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom &r framtagna.

e Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom —
centerbaserad hjartrehabilitering.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

¢ Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom — langsiktig
uppféljning inom priméarvard.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom — pa
vardavdelning.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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Mal

Kartlagga hur val férankrade befintliga nationella riktlinjer &r. Eventuellt
sékra/sprida riktlinjer/material gallande sekundarprevention vid kranskarls-
sjukdom ut i verksamhet.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LPO tar kontakt med Sodra sjukvardsrepresentant i NAG och bjuder in for
planering av fortsatta insatser.

1.4. Inférande av nationellt vardprogram och
vardforlopp venos sjukdom i benen-varicer och vendsa
bensar

Motivering, behov och syfte

Patienter med vendsa bensar remitteras for séllan till behandling av sina
varicer, och manga patienter gar med sina potentiellt botbara bensar i
decennier. Riktlinjerna for vem som ska behandlas for varicer varierar stort i
landet. Malet &r att implementera nationella riktlinjer for patientgruppen sa
att de snabbt kommer till bedomning for varicerbehandling. Ett nationellt
vardprogram samt ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp har
tagits fram.

e Venos sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar - Nationellt
kliniskt kunskapsstéd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Nationellt vardprogram for venos sjukdom i benen — varicer och
venosa bensar.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Mal

Att bemanna lokal arbetsgrupp (LAG), pabdrja gapanalys for att sedan
introducera vardforloppet i verksamhet under 2024.

Metod och atgard inklusive tidsplan

| planeringen ingar att genomfora dvergripande gapanalys av nulage enligt
Region Skanes inforandeprocess for vardforlopp. Darefter i samverkan med
LPO endokrinologi och LPO hud och ta beslut om eventuella gemensamma
implementeringsaktiviteter. Enligt tidplan berdknas introduktion i verk-
samhet och start av forbattringsarbete ske under kvartal 3 2024.
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Uppskattning av resursatgang

Resurser i LAG cirka 6 personer for méte cirka 2 timmar/manad.
Uppféljning och utvardering

Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.

1.5. Sekundéarprevention vid perifer arteriell sjukdom
Motivering, behov och syfte

e Sekundarpreventionen vid perifer arteriell sjukdom (PAD) uppvisar
stora kvalitetsbrister och variationer i Sverige. Férutom en hog
dodlighet ar PAD ett tillstand forknippad med nedsatt livskvalitet
och risk for allvarliga komplikationer som medfor stora kostnader
for sjukvarden och stort lidande for patienten (till exempel
amputation). Det finns ett stort behov av nationella
riktlinjer/kunskapsstod gallande sekundarprevention vid PAD.

e Nationellt arbete pagar och LPO bevakar detta.

2. Ovriga insatsomraden

Remissyttrande vad galler nationella kunskapsstod.

2.6 LPO hud- och kénssjukdomar

Ordférande: Ake Svensson, ake.svensson@skane.se
Processledare: Erika Wulff, erika.wulff@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO hud- och kénssjukdomar — VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Psoriasis
Motivering, behov och syfte

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ar psoriasis en underbehandlad sjukdom:
Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis (socialstyrelsen.se).
Psoriasis paverkar 2—4 procent av den svenska befolkningen. Uppdraget &r
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att arbeta for att Socialstyrelsens nationella riktlinjer foljs, samt att 6ka
tackningsgraden i det nationella kvalitetsregistret PsoReg.

Mal

Oka tackningsgraden och utvardera hur mélvirden for behandlingseffekt
uppnas.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Genom riktade informationsinsatser och interagera med registeransvariga pa
respektive behandlingsenhet. Genomférs under hosten 2023.

Uppskattning av resursatgang
Ej definierat.
Uppféljning och utvardering

Uppfoljning avseende PsoReg med fokus pa bade foljsamhet och
kvalitetssékring.

1.2. Atopisk dermatit
Motivering, behov och syfte

Atopisk dermatit ar en sjukdom med stor paverkan pa livskvaliteten som
drabbar ungefér 25 procent av alla barn och 10 procent av alla vuxna. Malet
ar att patienter ska fa en jamlik vard genom att Socialstyrelsen tar fram
nationella riktlinjer for atopisk dermatit. De senaste arens tillkomst av nya
lakemedel mot atopisk dermatit har 6kat behovet av nationella riktlinjer.
Insatsen ska verka for en utokad anvéndning av det nationella kvalitets-
registret for atopisk dermatit (SwedAD). Lakemedelsverket publicerar
behandlingsriktlinjer 2023.

Mal

Kvalitetsregistret SwedAD bor anvandas av alla som ger systembehandling
mot atopisk dermatit. Det finns ocksa ett utbildningsbehov inom varden sa
att de behandlingsriktlinjer som tas fram blir kdnda och anvénda.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Efter det att Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer publicerats kommer
LPO att i forsta hand via LAG lakemedel agera for kunskapshdjande
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atgarder. Till exempelvis pa Region Skanes ldkemedelsméassa, webbinarie,
publicera artiklar pa intranat. Genomfors under hosten 2023.

Uppskattning av resursatgang
Ej definierat.
Uppféljning och utvardering

Uppfdljning med fokus pa bade foljsamhet avseende registret och
kvalitetssékring.

1.3. Venereologi
Motivering, behov och syfte

e NAG venereologi fokuserar i ett forsta steg pa behandling av
gonorré. | uppdraget ingar att hitta orsaker till att gonorré 6kar, och
vad som kan goras for att motverka detta. Arbetsgruppen arbetar for
en snabb och effektiv smittsparning for att forhindra ytterligare
spridning samt arbeta for ett behovsstyrt nationellt kunskapsstod.

e LPO bevakar detta arbete.

1.4. Inférande av vardforloppet svarlakta sar samt det
nationella vardprogrammet svarlakta sar

Motivering, behov och syfte

Ett nationellt vardprogram samt ett personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp &r framtagna och publicerade pa Nationellt kliniskt
kunskapsstod:

e Svarlakta sar - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

o Nationellt vardprogram for svarlékta sar.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Definitionen av svarldkta sar ar sar som inte har lakt eller forvéantas laka
inom fyra till sex veckor. Totalt uppskattas cirka 40 000 personer i Sverige
lida av ett svarlakt sar. En person med den hér typen av sar drabbas manga
ganger av oro, angest och social isolering. Vardférloppet omfattar alla
svarlakta sar oavsett vad som har orsakat dem. Vardforloppet beskriver hur
saret ska behandlas och hur sarets grundorsak ska atgardas. Den vanligaste
orsaken till ben- och fotsar &r cirkulationsrubbningar. Trycksar ar ocksa
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vanliga, de kan uppsta éver hela kroppen. Enligt det nationella
kvalitetsregistret RiksSar utgor vendsa sar 31 procent av saren och
trycksaren 19 procent. Sar kan ocksa vara diabetesrelaterade, traumatiska
eller atypiska. Férekomsten av svarlakta sar vantas ¢ka i takt med en
stigande andel &ldre.

Mal

Att bemanna lokal arbetsgrupp (LAG), pabdrja gapanalys for att sedan
introducera vardforloppet i verksamhet under 2024.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Som forsta steg genomfora en regional gapanalys av nulége enligt Region
Skanes inférandeprocess for vardforlopp. Darefter i samverkan med LPO
endokrinologi och LPO hjéart-kérlsjukdomar ta beslut om eventuella
gemensamma implementeringsaktiviteter och atgarder. Enligt tidplan
berdknas introduktion i verksamhet och start av forbattringsarbete ske under
kvartal 3 2024.

Uppskattning av resursatgang

Resurser i LAG cirka 8 personer for mote cirka 2 timmar/manad. Mer tid for
LAGordforande.

Uppféljning och utvardering

Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.
1.5. Psykodermatologi
Motivering, behov och syfte

e En nationell arbetsgrupp ska ta fram kunskapsstod for vard av
patienter med parasitparanoia.
e LPO bevakar detta arbete.

1.6. Basalcellscancer
Motivering, behov och syfte

e Pdgar ett nationellt arbete och en nationell arbetsgrupp inom
Regionalt cancercentrum ska ta fram ett nationellt vardprogram for
behandling av basalcellscancer.



e LPO bevakar detta arbete for samverkan framover med LPO
cancersjukdomar.

2. Ovriga insatsomraden

e Remissyttrande vad géller nationella kunskapsstod.

e Granskning av texter inom ramen for patientinformationsprojekt
(1177).

e Bevaka utbildningsbehov.

e Samverka med enheten for uppdragsstyrning da behov av kunskaps-
hojande insatser bedoms 6nskvérda.

2.7 LPO infektionssjukdomar

Ordférande: Per Akesson, per.akesson@skane.se
Processledare: Marcela Urey Adamsson, marcela.ureyadamsson@skane.se
Medlemmar i LPO LPO infektionssjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Strama (antibiotikaresistens)
Motivering, behov och syfte

Antibiotikaresistens ar en global utmaning som bor hanteras pa bade kort
och lang sikt. Arbetet sker genom spridning och tillampning av kunskap,
béade till allmanhet och forskrivare. Detta sker i samverkan med myndig-
heter och med féljsamhet till den nationella strategin. NAG strama har i
uppdrag att bland annat skapa engagemang for antibiotika och antibiotika-
resistens inom halso- och sjukvarden samt framja korrekt och effektiv
antibiotikaanvandning.

Arbetet med antibiotikaresistens &r ett av prioriterade omraden inom det
nationella programomradet (NPO) infektionssjukdomar. Insatsen ar kopplad
till kopplad till personcentrerad, jamlik, saker, effektiv och hélsoinriktade
halso- och sjukvard.

Mal

LAG strama ska verka for att det nationella malet “att patienterna ska fa
tillgang till basta méjliga behandling mot bakteriella infektioner i en
sjukvédrd som motverkar antibiotikaresistens”, uppnas.


mailto:per.akesson@skane.se
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/infektionssjukdomar/

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG Strama bevakar och ar delaktig i det nationella stramaarbetet.
Det nationella tio-punktsprogrammet har antagits:
10-punktsprogrammet-uppdaterad-kort-version-juni-2022.pdf
(strama.se)

och den utgor underlag for stramaarbetet i Region Skane.

LAG Strama arbetar fortlopande med information till forskrivare och

till allménheten samt med 6vervakning av antibiotikaanvandning och

antimikrobiell resistens i Region Skane. Besék genomfors pa halso-
valenheter samt sjukhusavdelningar. Fortbildningsinsatser gérs mot
oppenvard, slutenvard och kommunal vard. Riktlinjes- och
rekommendationsarbete. Antibiotikarondsarbete.

Uppskattning av resursatgang

Fortsatt resursatgang i form av insatser av allmanlakare, infektionsléakare,
mikrobiologi, apotekare, vardhygien och smittskydd. Fortbildnings- och
informationsresurser.

Uppféljning och utvardering

Uppféljning sker kontinuerligt inom LPO.

1.2. Inférandet av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp sepsis

Motivering, behov och syfte

Ett Patientcentrerat och Sammanhallet Vardforlopp for Sepsis:
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Sepsis.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

ar framtaget och LAG sepsis ska under 2022 arbeta med inférandet
av det. Gapanalysen som dar en del av inférandeprocessen avses
paborjas under 2021.

| Skane har tidigare projektgrupp sepsis drivit ett pionjararbete for
att 6ka kunskapen om sepsis inom hélso- och sjukvarden samt
bidragit till god vard for malgruppen. Vardforloppet pekar pa behov
av inrattande av post-sepsismottagningar samt ett snabbspar for
svara infektionstillstand pa akutmottagningen. Sedan drygt fem ar
har ett sarskilt triagesystem, sepsislarmet, implementerats pa de
skanska sjukhusen. Detta har genererat kunskap om hur det initiala
vardskedet for sepsispatienten kan forbéttras. Fler patienter med
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detta allvarliga tillstand upptécks nu snabbare och far ett béttre
omhandertagande. Sannolikt kan kortare vardtider kopplas till
inforandet av sepsislarmet. Foljsamhet till guidelines har forbattrats
med till exempel snabbare antibiotikabehandling i akutskedet.

e Kunskapen om och erfarenheterna av expertgruppens arbete kommer
att tas tillvara i arbetet med inférandet av vardforloppet sepsis.
Inforande av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
sepsis ar ett av prioriterade omraden inom det nationella program-
omradet (NPO) infektionssjukdomar. Insatsen ar kopplad till
kopplad till personcentrerad, jamlik, saker, effektiv och halsoinriktad
hélso- och sjukvard.

Mal
Implementera personcentrerat och sammanhallet vardforlopp sepsis for att
uppna God vard for patienter med sepsis.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Bemanning av LAG Sepsis ar genomford, arbete pagar med att ta fram
uppdragsbeskrivning dar mal, instruktion for genomférande samt niva av
implementering ska framga.

Uppskattning av resursatgang

Uppskattning av resursatgangen kopplade till inférandet av vardforloppet
tas fram i samband med gapanalysen.

Uppféljning och utvardering

Uppfdljningen av vardforloppet sker kontinuerligt inom LPO.
1.3. Hepatit B och C

Motivering, behov och syfte

e Den stora framgangen inom hepatit C-behandling har lett till att fler
patientgrupper nu kan behandlas. Néra samverkan mellan
infektionsklinikerna och beroendevarden i Skane har bidragit till att
fler patienter med beroendesjukdomar behandlas idag. For att na
ytterligare grupper planeras samarbete med kriminalvarden.
Insatserna ar i linje med den nationella arbetsgruppens mal (NAG
Hepatit B och C). En nationell plan for att eliminera hepatit C ar
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framtagen:
Hepatit-C-elimineringsplan-220915.pdf (kunskapsstyrningvard.se)
For hepatit B finns &nnu ingen botande terapi. Det &r dock av stor
vikt att kartldgga smittsamheten och erbjuda patienter regelbundna
kontroller och i vissa fall ddmpande behandling.

e Insatsen ar kopplad till kopplad till personcentrerad, jamlik, séker,
effektiv och halsoinriktade hélso- och sjukvard.

e Utveckling av hepatit B- och C-varden genom samverkan mellan
infektionskliniker och Region Skanes beroendevard samt andra
aktorer som kriminalvarden och migrationsverket.

e Genom olika atgarder 6ka personcentreringen i arbetet med
patienten, bidra till jamlik vard genom att minska skillnader i till-
gangen till behandlingen men dven genom att gora det mojligt for
fler att fa lamplig behandling.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Bildande av LAG hepatit B och C ar genomférd. Framtagande av
behovsanalys/gapanalys pagar.

Uppféljning och utvardering

Uppféljning sker kontinuerligt inom LPO.

2.8 LPO kirurgi och plastikkirurgi

Ordférande: Ulrika Nordgren, ulrika.nordgren@skane.se
Processledare: Aleksandra Cavic, aleksandra.cavic@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO kirurgi och plastikkirurgi - VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

Inom Nationella programomradet (NPO) kirurgi och plastikkirurgi har
foljande insatsomraden prioriterats:

1.1 Akut bukkirurgi for skora aldre.

Det saknas nationella riktlinjer for akut bukkirurgi for skora aldre. En NAG
med uppdrag att ta fram kunskapsstdd ar under uppbyggnad.


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.31c7bff8182e8f4deddb8b76/1663316858243/Hepatit-C-elimineringsplan-220915.pdf
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1.2 Brostreduktionsplastik.
NAG ska ta fram kunskapsstod for brostreduktionsplastik. Arbetet pagar.
1.3 Brostrekonstruktion vid behandling av cancer.

NAG ska ta fram ett nationellt kunskapsstod som ar forankrat hos savél
brostcancerkirurger som rekonstruktiva plastikkirurger, patienter, andra
kompetensomraden inom brdstcancervarden (onkologi, klinisk genetik,
stralonkologi, patologi, bilddiagnostik, omvardnad, psykologi) och
beslutsfattare. En NAG for det arbetet kommer att bildas under 2023.

1.4. Ljumskbrack.

Framtagande av riktlinjer for ljumskbrack som ska bland annat klargora nar
kirurgi ska utforas, med vilka tekniker, samt krav pa kompetens, planeras.

1.5. Lipodom.

Framtagande av nationella kunskapsstod for kirurgisk behandling av
lipddem i form av medicinska indikationer, prioriteringsgrad och niva-
strukturering, pagar inom NAG.

1.6. Proktologi.
Framtagande av kunskapsstdd inom proktologi, pagar.
1.7. Trauma.

NPO kirurgi och plastikkirurgi tillsammans med NPO akut vard, NPO
perioperativ vard, intensivvard och transplantation samt NPO rehabilitering
habilitering och forsakringsmedicin kartlagger traumavarden.

e Sakkunniga fran Region Skane ar delaktiga i framtagande av de
nationella kunskapsstoden inom brostreduktionsplastik, lipodom,
proktologi samt trauma.

e LPO bevakar arbeten med framtagande av nya kunskapsstod.
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2.9 LPO kvinnosjukdomar och férlossning

Ordférande: Christine Rubertsson,christine.rubertsson@med.lu.se
Processledare:Jenny Lénnberg, jenny.lonnberg@skane.se

Medlemmar i LPO: LPO kvinnosjukdomar och férlossning - Vardgivare
Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av nationell riktlinje for handlaggning i
graviditetsvecka 41

Motivering, behov och syfte

e Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning
har tagit fram en nationell riktlinje for handlaggning efter
graviditetsvecka 41.:

Riktlinje for handldggning i graviditetsvecka 41.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se).

Utvardering av vecka 41-riktlinjen planeras genomforas nationellt
under 2023.

e LPO kommer att bidra till det nationella uppféljningsarbetet vid
behov.

e LPO har skrivit ett regionalt tillagg samt patientinformation
(inklusive olika sprak):

Regionalt tilldgg Nationell riktlinje fér handldggning i
graviditetsvecka 41.pdf - Vardgivare Skane (skane.se)

1.2. Fosterdiagnostik
Motivering, behov och syfte

Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning har
tagit fram en nationell riktlinje Fosterdiagnostik — kartlaggning och
rekommendationer:
riktlinje-for-fosterdiagnostik-kartlaggning-och-rekommendation.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Det foreligger i dag en stor ojamlikhet mellan Sveriges regioner vad géller
information om fosterdiagnostik och vad erbjudandet om fosterdiagnostik
till de gravida innefattar. Riktlinjen syftar till att bidra till en mer jamlik vard.

33


mailto:jenny.lonnberg@skane.se
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/kvinnosjukdomar-forlossning/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/kvinnosjukdomar-forlossning/
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-handlaggning-i-graviditetsvecka-41.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-handlaggning-i-graviditetsvecka-41.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/handlaggning-i-graviditetsvecka-41_riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/handlaggning-i-graviditetsvecka-41_riktlinje.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-fosterdiagnostik-kartlaggning-och-rekommendation.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-fosterdiagnostik-kartlaggning-och-rekommendation.pdf

Mal

Sékra en god implementeringen av det nationella kunskapsstodet kring
Fosterdiagnostik i Region Skane.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e En arbetsgrupp kommer att bildas for att gora en analys av nulége i
forhallande till den nationella riktlinjen samt revidera den nuvarande
lokala rutinen. Vid en forsta beddmning ar det endast mindre
justeringar som behéver goras.

e Arbetsgruppen kommer dven sékra att information kring foster-
diagnostik ar uppdaterad pa 1177.se (Region Skanes egna sidor) och
oversatts till olika sprak. Detta kommer att goras i samarbete med
den regionala redaktionen foér 1177.

Uppskattning av resursatgang

Resursatgang redovisas nar metoden for uppfoljning har planerats pa lokal
samt nationell niva.

Uppféljning och utvardering
LPO kommer att kontinuerligt folja arbete i arbetsgruppen.

1.3. Onormal blédning fran livmodern
(blédningsrubbning)

Motivering, behov och syfte

Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och férlossning har
tagit fram en nationell riktlinje Onormal bl6dning fran livmodern:
Onormal blddning fran livmodern.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se).
Det foreligger i dag en stor ojamlikhet mellan Sveriges regioner. Riktlinjen
syftar till att framja en béattre och mera jamlik vard.

Mal

Sakra en god implementeringen av det nationella kunskapsstddet kring
Onormal blédning fran livmodern.
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-onormal-blodning-fran-livmodern.pdf

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG gynekologi kommer att géra en analys av nulage i férhallande till den
nationella riktlinjen och eventuella brister som identifieras far vidare
utredas.

Uppskattning av resursatgang

Resursatgang redovisas nar metoden for uppfoljning har planerats pa lokal
niva.

Uppféljning och utvardering
LPO kommer att kontinuerligt folja arbete i arbetsgruppen.

1.4. Modrahélsovard - sexuell och reproduktiv hélsa
”’Bla boken”

Motivering, behov och syfte

e Nationellt har en arbetsgrupp bildats (nomineringsprocessen pagick
till och med september 2022) med uppdraget att bland annat
kartlagga nulaget och darefter foresla insatser, mal och matbara
indikatorer for att sékerstalla god och jamlik inom Mdédrahalsovard i
hela Sverige. NAG kommer att revidera rapporten Mddrahalsovard,
sexuell och reproduktiv hélsa fran SFOG (2016) - ”Bla boken”.

e LPO kommer att bidra i inférandet av de nationella
rekommendationerna nér dessa ar godkanda.

1.5. NAG Kunskapsstdd (forvaltning av kunskapsstod)
Motivering, behov och syfte

e Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning
har bildat en nationell arbetsgrupp (NAG) som har i uppdrag att
samordna programomradets arbete med kunskapsstod.

e LPO kommer att bidra till denna samordning om NAG é&r vid behov
av en dialog.

2. Ovriga insatsomraden
e LPO och Utvecklingsenhet kvinnohélsa kommer att arbeta aktivt
med att granska och revidera Region Skanes 44 regionala riktlinjer

35



for graviditet, forlossning, fertilitet, prevention och STI i néra
samarbete med Redaktion for regionala medicinska riktlinjer och
andra involverade LPOer.

Pa nationell niva genomfors en pilotstudie med syfte att se hur
innehall som ar framtaget och publicerat av myndigheter och andra
aktorer kan integreras i kunskapsstyrningssystemet och ar
genomford av kunskapsstyrningen, Socialstyrelsen och NPO i
samverkan. Kunskapsstodet som &r i fokus &r:

Nationella riktlinjer for vard vid provocerad vulvodyni.pdf
(socialstyrelsen.se)

och hanteras inom AKOs arbetsprocess kring kunskapsstéd. LPO
kommer att folja AKOs arbetsprocess.

LPO kommer att driva fraga kring att ta ett nytt regionalt tillagg
kring prevention av prematurbord baserat nya rad fran SFOG.

2.10 LPO levnhadsvanor

Ordférande: Malin Skogstrom, malin.skogstrom@skane.se
Processledare: Susanna Stenevi Lundgren,
susanna.stenevilundgren@skane.se

Medlemmar i LPO: LPO levnadsvanor - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. St6dja anvandandet av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for levhadsvanor (PSVF-L)
generisk modell samt nationellt vardprogram vid
ohalsosamma levnadsvanor

Generisk modell for integrering av levnadsvanor i vardférlopp och
andra kunskapsstdd.pdf (kunskapsstyrningvard.se)

Nationellt vardprogram vid ohédlsosamma levnadsvanor prevention
och behandling.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Motivering, behov och syfte

Identifiering och prioritering av insatsomraden har skett till foljd av
nationell prioritering.

Levnadsvanor skall integreras i samtliga personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp samt kunskapsstod enligt den
skrivinstruktion som PSVF-L utgér. NVP-L ersatte i december 2022
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-11-8176.pdf
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling4.pdf.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling4.pdf.pdf

Region Skanes regionala vardprogram och publicerades pa
Vardgivare Skane tillsammans med framtagna kortversioner:
Levnadsvanor, vardprogram - Vardgivare Skane (skane.se).

Mal

Mal 1: halso- och sjukvardens personal samtalar om levnadsvanor med
patienten.

Mal 2: halso- och sjukvardens personal uppméarksammar ohalsosamma
levnadsvanor och erbjuder och vidtar rekommenderade atgéarder.

e Implementera NVP-L och PSVF-L for att sékerstélla att vi arbetar i
enlighet med senaste evidens och tillampar nationella riktlinjer for
levnadsvanor inom Region Skane.

e Sikerstalla adekvat kompetens inom halso- och sjukvarden for att
kunna arbeta enligt NVP-L.

o Bidra till 6kad tillganglighet till evidensbaserade levnadsvane-
atgarder for Skanes invanare.

e Ge séker och konkret véagledning for hur stod till levnadsvane-
forandringar kan genomforas och integreras i 6vriga vardprocesser.

o Ge forutsattningar for vardens medarbetare att individanpassa
atgarder och gora dem tillgangliga som del i pagdende behandling.
Detta kraver att struktur for att uppmarksamma, bedéma och atgarda
ohalsosamma levnadsvanor ingar som en naturlig del &ven i 6vriga
vardprogram, vardforlopp och riktlinjer.

e Arbeta med sérskilt fokus mot prioriterade grupper enligt NVP-L
(gravida, barn/unga, infor operation, vuxna med sarskild risk).

o Oka patientsakerheten i samband med operationsprocessen, da en
optimering av levnadsvanor minskar komplikationsrisken markant.

e Ge patienter i Region Skane samma mojlighet att erbjudas levnads-
vaneatgarder som lakemedelsbehandling.

o Sdkerstélla att implementering av NVP-L och PSVF-L bidrar till att
minska omotiverade skillnader i ohalsa genom att insatser nar de
grupper med hogst prevalens av ohalsosamma levnadsvanor.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Implementera NVP-L och PSVF-L for att arbeta evidensbaserat och
tillampa nationella riktlinjer for levnadsvanor inom Region Skane.

e Arbetet faciliteras av Region Skanes befintliga webbutbildning
levnadsvanor som publicerades mars 2021.


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/levnadsvanor/#7090

Region Skane fortsatter erbjuda grundutbildningar pa atgardsniva
radgivande samtal (tobak, alkohol, matvanor, forskrivning av FaR)
samt atgardsniva kvalificerat radgivande samtal (MET/alkohol,
diplomerad tobaksavvéanjare) for att rekommenderad atgard ska
kunna erbjudas Skanes patienter. Utbildningarna ges av Enheten for
kunskapsstyrning.

Informationsoverforing till samtliga patientnara verksamheter inom

Region Skane samt av Region Skane finansierad hélso- och
sjukvard.
e Kontinuerlig samverkan med RPO levnadsvanor i fragan.

e Implementering av NVP-L och PSVF-L beréknas paga under hela

2023 och 2024.

Uppskattning av resursatgang 2023

LPO levnadsvanor bestar av 10 medlemmar som traffas for arbetsmote cirka

4 timmar varannan manad. LPO levnadsvanor stottas av Enheten for

kunskapsstyrning, dar Region Skanes regionala uppdrag for levnadsvanor ar

placerat.
Uppféljning och utvardering
Enligt rekommendation i PSVF-L, se nedan.

Tabell 1. indikatorer, processmatt

Indikator Prioritet

Andel vuxna patienter som uppger att hilso- och sjukvardspersonalen Hog
har diskuterat levnadsvanor i samband med vardkontakt det senaste
halvaret

Sarredovisas per levnadsvana: tobak, alkohol, mat och motion*®

Andel vuxna patienter med minst en vardkontakt det senaste aret som | Hog
har deltagit i rddgivning angaende ohilsosamma levnadsvanor

Sarredovisas per atgérd (tre atgérdsnivier per levnadsvana: tobak,
alkohol, mat och fysisk aktivitet)*

Andel vuxna patienter inom primarvard med kronisk sjukdom och Hog
ohélsosam levnadsvana som fatt radgivning

Diskussion med Prim&rvardskvalitet pagér om eventuellt tilligg av

denna indikator.

*Den forsta indikatorn motsvaras av fyra indikatorer i Kvalitetsindikatorkatalogen. Den andra indikatorn motsvaras av 12 indikatorer i

Kvalitetsindikatorkatalogen.
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1.2. Dokumentation

Motivering, behov och syfte

Idag har inte halso- och sjukvarden i landet en enhetlig
dokumentation av patienternas levnadsvanor, framst vad avser
tobaksvanor, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet. Inom
NPO har NAG bildats med uppdrag att utforma ett nationellt forslag
pa hur information om levnadsvanor kan dokumenteras och féljas
upp pa ett enhetligt sétt.

NAG dokumentation beréknas presentera ett forslag pa
dokumentation under 2023 och LPO-L bor driva inforandet av
uppdaterad informatik, troligen mest mot SDV.

Systematisk dokumentation av levnadsvanor underléattar
anvéandandet av evidensbaserade metoder for levnadsvanor i hélso-
och sjukvarden.

LPO bidrar med sin kompetens i Skanes digitala vardsystem.
Ambitionen &r att levnadsvanor dokumenteras pa ett optimalt satt.
Att i det kliniska arbetet kunna monitorera levnadsvanors
forandringar for saval enskilda patienter som for patientgrupper
mojliggor att prevalens av ohalsosamma levnadsvanor synliggors,
vilket underlattar arbete med sekundarprevention, riskprediktion och
individuellt anpassad behandling.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Implementering av regional riktlinje for rok- och
alkoholfri operation

Regional riktlinje for rok- och alkoholfri operation.pdf - VVardgivare Skane

(skane.se)

Motivering, behov och syfte

Identifiering och prioritering av insatsomradet har skett till foljd av
nationell prioritering, dar rok- och alkoholfri operation lyfts i NVP-L
vilket till stor del bygger pa Nationella riktlinjer Prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor (2018):

Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.pdf (socialstyrelsen.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/riktlinje-rok--och-alkoholfri-op-2022.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/riktlinje-rok--och-alkoholfri-op-2022.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf

Region Skane har pa uppdrag av Enheten for kunskapsstyrning tagit
fram en regional riktlinje for rok och alkoholfri operation (godkénd
november 2020). Riktlinjen foljer NVP-L. Framtagandet av
riktlinjen sékerstaller att Skanes patienter erhaller en sékrare
operationsprocess. Uppdatering av riktlinjen gjordes hosten 2022.
Implementeringsarbetet har paborjats inom specialistvarden under
2021. Nér patienter erbjuds stod till rokavvénjning och alkohol-
uppehall infor operation kan komplikationsrisken minskas med 50
%, vilket ger bade minskat lidande for patienten samt ar kostnads-
effektivt for halso- och sjukvarden. Detta utgor aven en viktig del av
patientsdkerhetsarbetet.

Patienter i Skane ska erbjudas evidens- och kunskapsbaserade
metoder for férandring av levnadsvanor infor operation.

Okad patientsakerhet i samband med operationsprocessen.
Kunskapen om betydelsen av hdlsosamma levnadsvanor infoér
operation hos berdrda vardgivare dkar, bade inom priméarvard och
specialistvard.

Stodja fortsatt utbildning av tobaksavvanjare och alkoholbehandlare
enligt MET-metoden.

Metod och atgard inklusive tidsplan

| framtaget paket for implementering finns foljande:

1 timmes uthildningar for medarbetare i operationsprocessen (tva till
tre tillfallen per termin).

1 timmes dialogmaten for chefer pa opererande enheter (ett till tre
tillfallen per termin).

Film framtagen om regional riktlinje rok- och alkoholfri operation (7
minuter).

Kort film om rok- och alkoholfri operation, som ingar som en av nio
delar i webbutbildning levnadsvanor.

Checklista till verksamheter som ingar i operationsprocessen.
Patientinformation pa 1177 samt broschyr "Goda levnadsvanor infor
operation” via Marknadsplatsen. Oversittning till minst fyra sprak.
Bildskarms material for vantrum framtaget for specialistvard och
primarvard.

Samverkan med LPO kirurgi och plastikkirurgi samt LPO
perioperativ vard, intensivvard och transplantation.
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Kontinuerlig samverkan med RPO levnadsvanor i fragan.
Implementering av riktlinjen berdknas paga aven fortsattningsvis,
atminstone under 2023 och 2024.

Verksamheterna ska fortsatt uppmuntras att anvanda digital e-
halsodeklaration infor operation.

Kontakt med chefsgrupperingar i forvaltningarna.

Uppskattning av resursatgang 2023

LPO levnadsvanor bestar av 10 medlemmar som traffas for arbetsmote 4
timmar varannan manad. LPO levnadsvanor stéttas av enheten for
kunskapsstyrning, dér ett regionalt uppdrag for levnadsvanor &r placerat och
som bidrar till implementering.

Uppféljning och utvardering

KVA-koder for levnadsvaneétgarder foljs fortlopande inom
opererande verksamheter.

Svenska lakaresallskapet gor arligen en enkatuppféljning av
opererande verksamheters arbete med rok- och alkoholfri operation.
LPO levnadsvanor kan vara behjélpliga i att enkéten nar samtliga
verksamheter.

Antalet medarbetare och vilka verksamheter som deltagit pa
utbildningarna foljs fortlopande.

Antalet chefer och vilka verksamheter som deltagit i dialogmoten
foljs fortlopande.

Utvardering av utbildningstillfallen och dialogmoten f6ljs
fortlopande.

Nationell indikator haller pa att tas fram som forvantas underlatta
uppfoljning.

2.2. Inforande av Riktade halsosamtal (RHS) i Region
Skane

Motivering, behov och syfte

Under 2019 beslutades att Riktade halsosamtal (RHS) pa vardcentral
ska erbjudas till beslutade aldersgrupper.

| augusti 2021 paborjades breddinforande for 40-aringar pa samtliga
vardcentraler.
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Breddinforande 50-aringar pabdrjades hosten 2022

Breddinforande 70-aringar paborjas hosten 2023

Lokal arbetsgrupp (LAG) metodutveckling RHS bildades juni 2022
med representanter fran LPO levnadsvanor, metod- och kompetens-
stodet pa enheten for kunskapsstyrning, Skanes larosaten och
Centrum for primarvardsforskning.

Utveckla och anpassa metoden for RHS i Region Skane i enlighet
med aktuell evidens och Region Skanes AKO-riktlinjer, dar fokus &r
prevention av hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2.

Sakerstalla att utvecklingen av metoden inte underminerar
helhetsperspektivet, kostnadseffektiviteten och grundidén med de
svenska halsosamtalen, dar evidens finns i langtidsuppfoljningar fran
Vaésterbotten och Jonkdping.

Utveckla utbudet som kan erbjudas efter genomganget halsosamtal,
ex genom forskrivning av FaR, program for levnadsvaneférandring
via stod- och behandlingsplattformen och samhéllsinriktade insatser.
Verka for att metoden uppnar ett jamlikt deltagande i utvald
aldersgrupp utifran ex fodelseland, kon och utbildningsniva.

Ge Okad och jamlik tillganglighet till evidensbaserade
levnadsvaneatgarder for Skanes invanare.

Skapa ett mervérde av RHS for saval individ som halso- och
sjukvarden och kommuner, inklusive hélsoekonomiskt.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG — metodutveckling RHS uppmanas att fora ett nara samarbete
med nationell temagrupp RHS inom nétverket Halsoframjande
halso- och sjukvard, dar representanter fran cirka 20 regioner
samverkar kring RHS.

LAG — metodutveckling RHS uppmanas dven att samarbeta med
RPO levnadsvanor, dar Region Halland och Region Kronoberg
redan arbetar med RHS och Region Blekinge har pabdrjat dialog.
Metoden RHS ska folja gallande evidens och riktlinjer - skaningarna
ska erbjudas en halsosatsning som gor skillnad.
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Uppskattning av resursatgang 2023

LAG metodutveckling RHS bor besta av cirka 12 representanter med
uppskattad resursatgang motsvarande LPO.

Uppféljning och utvardering

Metod -och kompetensstodet for RHS sammanstaller varje ar en
rapport, dar LPO levnadsvanor och LAG — metodutveckling RHS
erhaller en presentation av resultaten och uppmuntras till att delge
synpunkter.

Genomford/pagaende/planerad forskning presenteras for
ovanstaende grupperingar av Centrum for primarvardsforskning.
KVA-koder for levnadsvaneatgarder foljs fortlopande.
KVA-koder for “riktade hilsosamtal, aldersgrupp” och “riktade
hilsosamtal, ingen dlder” f6ljs fortlopande.

Uppféljning av processen (inbjudan, deltagande) for RHS integreras
aven i den verksamhetsuppfoljning som sker via enheten for
uppdragsstyrning.

2.3. Omrade levnadsvanor for barn och unga

LAG familjestod, beslutad 2022, arbetet paborjat forsta kvartalet
2023.

Syfte: att utveckla en tydlig struktur for att arbeta med familjestdd
med avsikt att framja halsosamma levnadsvanor for barn 0-20 ar,
grundat i utredningen ”Borja med barnen!” samt Nationellt
vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor - prevention och
behandling.

Det ar ett befolkningsinriktat omrade som kraver samarbete mellan
flera forvaltningar och huvudmén, ex kommun, regional utveckling
och idéburen sektor.

2.4. Omrade levnadsvanor i samband med graviditet

LAG regional riktlinje uppfoljning GDM, beslutad 2022, men
arbetet paborjas andra kvartalet 2023.

Syfte: Att ta fram en regional riktlinje kring flédet och omhé&nder-
tagandet av kvinnor efter forlossning som under graviditet
diagnostiserats med graviditetsdiabetes. Aven omhéndertagande av
graviditetsdiabetes i specialistvarden ingdr i arbetet. Exempelvis kan
metoden LEVA i stdd- och behandlingsplattformen (livsstil for
effektiv viktminskning under amning) anvandas for denna malgrupp.
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LAG amning, beslutad 2022 och arbetet ar pabérjat 2022.
Syfte: Implementering av den nationella amningsstrategin.

2.11 Lokalt primarvardsrad (LPR)

Ordférande: Gunilla Malm, gunilla.a.malm@skane.se
Processledare: Karin Petersson, karin.h.petersson@skane.se
Medlemmar i LPR: Lokalt primarvardsrad - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Over- eller underdiagnostik och dver- och
underbehandling

Motivering, behov och syfte

Malséttningen i den nya kunskapsorganisationen ar att alla ska fa
god och jamlik vard. Vardprogram och personcentrerade vardforlopp
tas fram for olika sjukdomstillstand. Vid infoérande av dessa ar det
viktigt att vardera nyttan for patienten med riskerna for 6ver- och
underdiagnostik och dver- och underbehandling. Dessutom &r det
angelaget att sjukvardens resurser nyttjas pa ett andamalsenligt satt
for att minska atgarder med liten, tveksam eller ingen patientnytta.
Det nationella primarvardsradet har tagit fram en checklista for att
sakerstalla att man beaktar den komplexa primarvardspatientens
perspektiv i framtagande och implementering av vardférlopp.

Efter inspiration av den internationella kampanjen ’choosing
wisely’, vars syfte ér att identifiera atgdrder i sjukvarden som saknar
patientnytta, har motsvarande *Vilja Vard Klokt’ nyligen startats i
Sverige.

Oka medvetandet om begreppet Vlja Vard Klokt (choosing wisely)
och det stéd man kan fa fran arbetet.
Oka beaktandet av det komplexa primarvardsperspektivet.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Vilja Vard Klokt (choosing wisely):
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e Fortsatt bevakning av omradet.

e Informera om begreppet for primarvardsrepresentanterna i olika
LPO och LAG pa kommande dialogmote.

e Det komplexa primarvardsperspektivet.

e Producera en film/utbildning om dagens priméarvard for
representanter i kunskapsstyrningssystemet.

e Checklista 6ver/underdiagnostik: Fortsatt arbete med att
implementera den i Region Skane.

Uppskattning av resursatgang
Inom LPR arbetar tre i gruppen kontinuerligt med uppgiften.
Uppféljning och utvardering

e Arbetsgruppen rapporterar fortlépande till LPR om sitt arbete.
e Anvandningen av checklistan ar svarmatt.

2. Ovriga insatsomrade

2.1. Medverkan i inférandeprocessen av
personcentrerade vardforlopp

Motivering, behov och syfte

e Bidra med ett primarvarsperspektiv i samband med inférande av de
personcentrerade vardforloppen.

e Har har vi mojlighet att vardera om forloppen &r personcentrerade,
tillgangliga, jamlika, sékra, effektiva, kunskapsbaserade och
hélsoframjande ur ett primarvardsperspektiv.

e Att de personcentrerade vardforloppen blir sémldsa utan *gaps’.
o Sdkerstélla att 6ver- och underdiagnostik/ 6ver- och underbehandling
inte forekommer.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Anvanda checklistan som NPR tagit fram for att motverka over- och
underdiagnostik/ dver- och underbehandling.
¢ Vid behov i samverkan med berérda LPO:er.
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Uppskattning av resursatgang

De flesta personcentrerade och sammanhallna vardforloppen beror
primarvarden. LPR ar darfor ofta involverat och granskar vardforloppen.
Inte sallan granskas samma vardférlopp under implementeringsfasen flera
ganger och av flera professioner inom LPR. LPR aterkopplar &ven med
information och synpunkter till primarvardsrepresentanterna i Kunskaps-
styrningsradet. Resursatgangen beror pa antalet vardforlopp som planeras
implementeras. | genomsnitt tar det tre timmar att granska ett vardfarlopp.

Uppféljning och utvardering

Avstamningar och forbattringar av processen sker kontinuerligt inom
gruppen.

2.2. Stodja primarvardsrepresentanternai de olika
lokala programomraden (LPO)

Motivering, behov och syfte

| de flesta LPO:er medverkar endast en representant fran primarvarden, en
svar uppgift att éverblicka for en person, LPR kan stodja.

Mal

e Atttillgodose LPO:ernas behov av information om primarvardens
forutsattningar och begransningar i olika medicinska fragor.

e Oka anvandningen av checklistan som tagits fram for att sakerstalla
att man beaktar den komplexa primarvarspatientens perspektiv i
framtagande och implementering av vardforlopp.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Varje termin bjuder LPR in alla primvardsrepresentanter i de olika
LPO-erna till ett dialogmote for att utbyta erfarenheter.

e LPR har dven en funktionshrevlada som ska underlatta kontakt med
LPR.

o For att effektivisera granskningsprocessen i samband med
implementering av nya vardférlopp planerar LPR kontakta med
primarvardsrepresentanterna i de olika LPO-erna for en mer
detaljerad genomgang.
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Uppskattning av resursatgang 2023

e Dialogmoten (1,5 timme) tva ganger per ar dar cirka hélften av LPR-
gruppen medverkar (sju stycken) och ett trettiotal av cirka 70 tal
primarvardsrepresentanter fran olika LPO/LAG.

e Bevakning av funktionsbrevlada, cirka 30 min per vecka.

e Rapportering fran primarvardsrepresentanter pa LPR-moten, cirka
30 min per vardforlopp och ar.

Uppféljning och utvardering

Detta ror sig om en tills vidare insats.

2.3. Psykisk héalsa

e Fortsétta belysa skillnaderna mellan nuldge och aktuellt regelverk.

e Vilka atgarder kravs for att uppna malen? Ar kraven rimliga?

e Sammanstélla insatser som behovs for att 6ka kompetensen inom
omradet.

o Kartlagga vilka professioner och vilka arbetsinsatser som ar viktiga
for att framja psykisk halsa.

e Hur sakerstélls god och saker vard for patienter med psykisk ohalsa
dar psykologkompetens saknas?

e Framja teambeddmningar for att forbattra diagnostiken och undvika
Overdiagnostik.

e Arbeta for att primarvarden ska fa konsultationsmaéjligheter med
specialiserad vard, exempelvis psykiatrisk 6ppenvard.

e Utarbeta tydligare rehabiliteringsplaner vid psykisk ohélsa.

e Frémja teambeddmningar.

2.4. Sammanstalla vardéverskjutningar till

primarvarden
Sammanstalla ansvarsomraden och vard som flyttats fran specialiserad vard
till primarvarden.

2.12 LPO lung- och allergisjukdomar

Ordférande: Henning Stenberg, stenberghenning@gmail.com
Processledare: Kerstin Zettervall, kerstin.zettervall@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO lung- och allergisjukdomar - VVardgivare Skane

(skane.se)
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1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Motivering, behov och syfte

e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for KOL (KOL 1.0)
har tagits fram 2020 samt reviderats 2023. Ett andra vardforlopp for
KOL (KOL 2.0) som ér en fortsattning pa KOL 1 och omfattar
patienter som fatt diagnos och ska gora ett forsta uppféljningsbesok,
ar under framtagandet. Fr o m maj 2023 kommer vardférlopp KOL
finnas publicerat i sin helhet:

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL).pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se).

e Mal med vardforlopp KOL 2.0 &r att patienter med KOL far en dkad
livskvalitet, minskad risk for svar sjukdomsutveckling och ett
minskat behov av akutvard. Ytterst ska det bidra till en minskad
dodlighet i KOL.

Mal

Att implementera personcentrerat sammanhallet vardforlopp kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Metod och atgard inklusive tidsplan

Enligt Region Skanes inférandeprocess for vardforlopp. Enligt tidplan
kommer introduktion i verksamhet och forbattringsarbetet starta pa de
vardcentraler som behover, ske under kvartal 3 2023.

Uppskattning av resursatgang 2022

Aterstéende arbete for LAG uppskattas till ca 2 timmar/ménad fér 9
personer till 2023 ars slut.

Uppféljning och utvardering
Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.

1.2. Inférande av vardforlopp Obstruktiv sémnapné
hos vuxna samt nationellt vardprogram fér behandling
av obstruktiv sdmnapné hos vuxna
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Motivering, behov och syfte

Obstruktiv somnapné &r en potentiellt allvarlig akomma med omfattande
samsjuklighet i framfor allt hjart- och karlsjukdomar. Dartill finns 6kad risk
for olycksfall i trafik och arbete. | Sverige har cirka tio procent av mén och
fem procent av kvinnor sémnapné som kréver behandling. Ett nationellt
vardprogram samt ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
somnapné ar framtagna:

e  (Obstruktiv somnapné (OSA) hos vuxna - Nationellt kliniskt kunskapsstod

(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Nationellt vardprogram for behandling av obstruktiv sdmnapné hos

vuxna.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Mal

Att bemanna lokal arbetsgrupp (LAG), pabdrja gapanalys for att sedan
introducera vardforloppet (och vardprogrammet) i verksamhet under 2024.

Metod och atgard inklusive tidsplan

| planeringen ingar att genomfora dvergripande gapanalys av nuldge i
samverkan med LPO ONH och darefter beslut om implementerings-
aktiviteter (avvakta Region Skanes inférandeprocess). Enligt tidplan
beréknas introduktion i verksamhet och start av forbattringsarbete ske under
kvartal 4 2024.

Uppskattning av resursatgang

Resurser i LAG cirka 10 personer for méte cirka 2 timmar/manad.
Uppféljning och utvardering

Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.

1.3. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
matallergi

Motivering, behov och syfte

e Cirka atta procent av barn och fem procent av vuxna i Sverige har
nagon sorts matallergi. Samtidigt ar 6verdiagnostik och feltolkning
av provsvar vanligt. Utan korrekt utredning och diagnos finns risk
for stort lidande fér de som drabbas. Det &r brist pa specialister inom
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allergologi och det finns ett stort behov av nationella kunskapsstod
for att uppna en effektiv, jamlik och individanpassad vard.

o Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for matallergi ar
framtaget:
Matallergi, IgE-férmedlad - Nationellt kliniskt kunskapsstdd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Mal

Att bemanna lokal arbetsgrupp (LAG), pabdrja gapanalys for att sedan
introducera vardforloppet i verksamhet under 2024,

Metod och atgard inklusive tidplan

e Enligt Region Skanes inforandeprocess for vardforlopp. Enligt
tidplan beréknas introduktion i verksamhet och forbattringsarbete
starta pa de enheter som behdver ske under kvartal 4 2024.

e Nar bemanning av LAG planeras kan eventuellt LPO Hud komma
att engageras for bred kompetens och representation.

Uppskattning av resursatgang

Resurser i LAG cirka 10 personer for méte cirka 2 timmar/manad. Viktigt
att rekrytera patientforetradare via Astma- och allergiférbundet.

Uppféljning och utvardering
Sker initialt i LAG som rapporterar till LPO.

1.4. Personcentrerat och sammanhallet vardforférlopp
lungfibros

Pagar ett nationellt arbete och LPO bevakar det. Vardforloppet planeras att
ga ut pa 6ppen remiss i september 2023.

1.5. Svar allergisk rinokonjunktivit

e Ett nationellt kunskapsstod for svar allergiskt rinokonjunktivit ska
tas fram och nominering till arbetsgruppen ar avslutad.
e LPO bevakar detta arbete.
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1.6. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
astma

e Pdgar ett nationellt arbete och ett personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp ska tas fram.
e LPO bevakar detta arbete.

2. Ovriga insatsomraden

e Remissyttrande vad géller nationella kunskapsstdd.

e Granskning av Stdd- och behandlingsmaterial och av texter inom
ramen for patientinformationsprojekt (1177).

e Bevaka utbildningsbehovet inom lung- och allergisjukdomar.
Spirometri-utbildning (Nationella spirometrikdrkortet) arrangeras av
Priméarvardens utbildningsenhet (PUE), men kursen finns ej for
sjukvardspersonal utanfor primarvarden. Andra kurser som tidigare
gavs av kunskapscentrum for allergi, astma och KOL (KAAK) har i
och med kunskapscentrumets avveckling férsvunnit ur utbudet.

o Sdkerstélla att beddmning av ohélsosamma levnadsvanors betydelse
gors i alla vardférlopp, och med kopplade atgardsforslag enligt
vardforlopp Levnadsvanor.

2.13 LPO mag- och tarmsjukdomar

Ordforande: Daniel Klintman, daniel. klintman@skane.se
Processledare: Rula Hameed, rula.hameed@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO mag- och tarmsjukdomar - VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for vuxna med IBD (inflammatorisk
tarmsjukdom) samt det nationella vardprogrammet IBD

Motivering och behov

e Bade vardforlopp och nationellt vardprogram for IBD ar framtagna:
o Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD) - vuxna (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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o Nationellt vardprogram for vuxna med inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD).pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
e LAG IBD ska under 2023 stodja inférande av de kunskapsstoden i
enlighet med den regionala inférandeprocessen. LAG IBD har
bildats och arbetet med inforandet pagar.

1.2. Inférande av nationellt vardprogram levercirros
Motivering och behov

e Nationellt vardprogram for levercirros togs fram hosten 2022:
Nationellt vardprogram for levercirros.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e LAG levercirros for inférande av vardprogrammet har bildats. Under
varen kommer LAG att bemannas med sakkunniga som far i
uppdrag att stodja inférande av vardprogrammet.

e LPO/LAG kommer att ta stallning till om regionala tillagg, kopplade
till vardprogrammet behovs.

1.3. Gallstenssjukdom

Motivering och behov

e Nationellt vardprogram for gallstenssjukdom ar framtaget:
Nationellt vardpromgram for gallstenssjukdom.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e LPO/LAG kommer att ta stallning till om regionala tilldgg, kopplade
till vardprogrammet, behover tas fram.

1.4. Appendicit

Nationellt pagar arbete med framtagande av nationellt vardprogram for
appendicit. LPO bevakar det arbetet.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Framtagande av Regional riktlinje for koloskopi
e Regional hélso-och sjukvardsledning (RHL) har gett LPO i uppdrag
att ta fram regionala riktlinjer for koloskopier. Riktlinjerna ska

omfatta remissprocessen, rutin kring forskrivning av laxermedel till
patienterna samt hantering av PAD-svar.
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e Under 2022 har LAG endoskopi forfattat riktlinjen som varit pa
remiss i linjeorganisationen.

e Regionala riktlinjen for endoskopi forvantas blir godk&nda under
sommaren 2023.

2.14 LPO medicinsk diagnostik

Ordforande: Reza Khorshidi, reza.khorshidi@skane.se
Processledare: Emma Ekberg, emma.ekberg@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO medicinsk diagnostik - VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Blodanvandning
Motivering, behov och syfte

e En nationell arbetsgrupp har bildats i syfte att kartlagga forut-
sattningarna for att infora ett nationellt kunskapsstod for en jamlik
transfusionsstrategi och blodanvandning.

e LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar
vid behov remisser och planerar for att infoéra godk&nda nationella
arbeten utifran den nationella arbetsgruppens resultat.

1.2. Digital patologi
Motivering, behov och syfte

e En nationell arbetsgrupp har bildats i syfte att ta fram ett nationellt
kunskapsstod for digital patologi. Malet &r att detta ska leda till en
Okad anvandning av digital patologi i landet.

e LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar
vid behov remisser och planerar for att infoéra godkanda nationella
arbeten utifran den nationella arbetsgruppens resultat.

1.3. Strukturerad vardinformation/nationellt kodverk for
laboratoriemedicin
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Motivering, behov och syfte

For att hoja patientsdkerheten och méta behov av att inkludera
laboratorieresultat i nya journalsystem, kvalitetsregister samt inom
forskning och forbéattringsarbete behdvs nationell samordning av
nomenklatur och koder for undersokningar och tester. Nyttan for
patienterna 6kar genom att de blir mer involverade i sin egen vard.
Tackningsgraden av anvandning av kodverk inom laboratorie-
medicin ska undersdkas. Rekommendationer och process for
nationellt inférande av kodverk ska tas fram. Kartlaggning av
anvandning/tackningsgrad av kodverk inom laboratoriemedicin
gjordes under 2022. Foérslag till behovsbeskrivning kommer att goras
och i borjan av 2023 distribueras till intressenter for forankring och
synpunkter.

LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar
vid behov remisser och planerar for att infoéra godk&nda nationella
arbeten utifran den nationella arbetsgruppens resultat.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Inférande av slutsatsernai HTA-rapporten
"Arbetsprov vid misstankt kronisk kranskarlssjukdom”

Motivering, behov och syfte

LPO har inréattat en tillfallig LAG for att ta fram en plan Gver
implementering av slutsatser i HT A-rapporten ”Arbetsprov vid
misstankt kronisk kranskarlssjukdom — En jamfdrelse med andra
bild- och funktionsdiagnostiska metoder” och tillhdrande yttranden
fran metod- och prioriteringsradet i Region Skéne (”Anvindande av
bild- och funktionsdiagnostik vid utredning av personer med lag risk
for kronisk kranskarlssjukdom” och ”Anvindande av arbetsprov som
diagnostisk metod vid utredning av patienter med bréstsmarta som
ger misstanke om kronisk kranskérlssjukdom”).

Enligt slutsatserna fran HTA-rapporten och metod- och
prioriteringsradets yttranden bor arbetsprov endast i undantagsfall
anvandas som diagnostisk metod vid utredning av patienter med
brostsmarta som ger misstanke om kronisk kranskéarlssjukdom.
Vidare rekommenderas att bild- och funktionsdiagnostik endast i
undantagsfall erbjudas vid utredning av personer med lag risk (pre-
testsannolikhet < 15%) for kronisk kranskérlssjukdom.

54



e Det langsiktiga syftet ar att slutsatserna i HTA-rapporten med
tillhérande yttranden fran metod- och prioriteringsradet ska
implementeras i Region Skane.

e LAG kommer &ven att ta fram ett underlag som innefattar en tydlig
konsekvensbeskrivning inklusive ekonomi.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbetet forvantas vara slutfort juni 2023. Slutprodukten ska vara en skriftlig
implementeringsplan. Kontaktperson som LAG utser inom sig forvéantas
kontinuerligt meddela kontaktpersoner for LPO medicinsk diagnostik om
hur arbetet fortloper.

2.2. Stodja inféorandet av nationella kunskapsstéd
Motivering, behov och syfte

Olika kunskapsstod, till exempel vardforlopp, vardprogram och riktlinjer,
utarbetas inom ramen for regionernas nationella system for kunskaps-
styrning. LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet och
besvarar vid behov remisser, tar del av och vid behov lamnar synpunkter pa
gapanalyser och handlingsplaner, stéttar vid bemanning av lokala
arbetsgrupper och kan vara stéd om det finns behov av utbildningsinsatser.

2.3. Samarbeten med andra programomraden pa lokal,
regional och nationell niva

Motivering, behov och syfte

LPO medicinsk diagnostik kommer utifran behov att samarbeta med andra
programomraden pa lokal, regional och nationell niva.

2.15 LPO nervsystemets sjukdomar

Ordforande: Stefan Olsson Hau, stefan.olssonhau@skane.se
Processledare: Nadia Al Omar, nadia.al-omar@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO nervsystemets sjukdomar - VVardgivare Skane

(skane.se)
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1. Insatsomraden

1.1. Inférandet av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp stroke/TIA

Motivering, behov och syfte

e Under 2023 fortsatter inférande av vardférloppet stroke/TIA del 1
och del 2 i enlighet med den regionala inférande processen:

o Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Stroke och TIA -
tidiga insatser och vard.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

o Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA -
fortsatt vard och rehabilitering.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

¢ Handlingsplan tas fram under hdsten 2023 och darefter startar
forbattringsarbete inom berérda verksamheter.

e | samband med inférande av vardforloppet ska LAG aven se 6ver de
regionala kunskapsstéden kopplade till stroke/T1A och vid behov
uppdaterat resp. utmonstrat dessa.

e Uppfoéljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

1.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp epilepsi

Motivering, behov och syfte

e Vardforloppet epilepsi ar framtaget. LPO planerar infor inférande
under hosten:
Epilepsi - Nationellt kliniskt kunskapsstdd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e LAG for inforande av vardforloppet har bildats och bemanningen av
medlemmar planeras for HT 2023.
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1.3. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp langvarig (kronisk) smarta, vuxna

Motivering, behov och syfte

Vardforloppet langvarig smarta ar framtaget:

Smérta - langvarig, hos vuxna - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

LAG smarta for inforande av vardforloppet har bildats och arbetet
med inforande av vardforloppet har paborjats.

Uppfoljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

1.4. Nationell riktlinje f6r migran hos barn och vuxna

Motivering, behov och syfte

Nationell riktlinje for migran ar framtagen:

Riktlinje for migrén.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

LAG migrén har bildats och uppstart av inférande planeras for HT
2023.

Uppféljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

1.5. Vardriktlinje for behandling av narkolepsi

Motivering, behov och syfte

Vardriktlinje ar framtagen:

Riktlinje fér behandling av narkolepsi hos barn och vuxna.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

LPO tillkdnnager detta till berérda verksamheter.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Fjarrstyrning av CT vid radda hjarna larm
HTA Syd tar fram rapport om fjarrstyrning av CT vid rddda hjarna som ska

vara ett underlag for fortsatt diskussion om eventuellt inférande av samma
arbetsmodell i Region Skane.
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2.16 LPO njur- och urinvagssjukdomar

Ordférande: Anders Christensson, anders.christensson@skane.se
Processledare: Mats Andersson, mats.g.andersson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO njur- och urinvagssjukdomar - Vardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden 2023

1.1. Inférande av Nationellt vardprogram for kronisk
njursjukdom (CKD)

Motivering, behov och syfte

e Vardprogram for CKD &r godkéand pa nationell niva, genomgangen,
anpassad och forankrad i Skane:

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Tillampningen och féljsamheten till vardprogrammet ar helt
avgorande for god patientvard.

o Sikerstalla att samtlig berdrd vardpersonal for denna patientgrupp
har uppdaterade kunskaper enligt vardprogrammet.

e LAG bildad och ansvarar for implementeringen, vardprogrammet ar
sammanstéllt i en dverskadlig A-3, film ar inspelad, kommunikation
med primarvarden pagar. Nar det galler tidig utredning och
diagnostik behdver denna information utvecklas vilket LAG
sakerstaller. Pagar under ar 2023 och eventuellt dven under 2024.

e Initialt sker implementeringsarbetet via LAG men det kan bli fragan
om personell forstarkning under aret.

e Aterkopplingen sker I6pande mellan de njurmedicinska enheterna
och priméarvarden.

1.2. Inférande av Nationellt vardprogram for
stensjukdom i Gvre urinvagarna

Motivering, behov och syfte

e Nationellt vardprogram for stensjukdom i évre urinvagarna ar
framtaget:
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Nationellt vardprogram for stensjukdom i 6vre urinvégarna.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Det vetenskapliga underlaget vid misstanke om uretarstenar och hur
dessa patienter pa basta satt ska handlaggas ar baserat pa aldre
studier. Det finns ett objektivt behov av ny uppdaterad kunskap.

e Patienter med sten inom 6vre urinvdgarna (njur- och uretdrsten) ska
erhalla jamlik, optimal handlaggning, behandling och uppféljning.

e LAG under bildande, relevant statistik kommer att tas fram utifran
diagnos och KVA-koder for denna patientgrupps véardprocess i
Skane. Utifran statistisk analys i kombination med HTA-analys
sammanstalla slutsatserna och darefter implementering.

e Efter godkénnande av LAG sker framtagandet av en arbetsplan for
det fortsatta arbetet.

e LPO foljer via aterrapportering fran LAG hur arbetet fortskrider.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Inférande av regionalt vardprogram Vaskulit

e Vardprogram for vaskulitsjukdomar har reviderats och har stor
paverkan pa kvaliteten i omhéandertagandet av patienter med dessa
sjukdomar. Syftet ar att férankra vardprogrammet i Sodra
sjukvardsregionen.

e Den 6vergripande malsattningen med detta vardprogram é&r att
minska ohélsa skapad av systemisk vaskulit. Malet ar att sakerstalla
den lokala och regionala anpassningen och darefter
implementeringen av vardprogrammet.

e LAG bildad och godkéand. Arbetet utgar fran LAG och bland
arbetsuppgifterna finns genomgang och férankring med foretradare
for andra vardomraden bade inom Skane och inom Sodra
sjukvardsregionen. Déarefter vidtar implementeringsfasen.

e Arbetet pagar under 2023.

e | och med att foretradare for Sédra sjukvardsregionen &r involverade
i detta program sker en under aret en successiv uppfoljning och
utvérdering.

2.2. Lakemedel

o LAG lakemedel arbetar for att skapa ett kapitel for njursjukdomar i
Lakemedel i Skane.
e Arbetet pagar under 2023 och 2024.
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e Njursjukdomar ingar numer i tidigare existerande arbetsgrupp for
urinvagssjukdomar.

2.17 LPO perioperativ vard, IVA och
transplatation
Ordférande: Anna Forsberg, anna.forsberg@skane.se

Processledare: Erika Wulff, erika.wulff@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation

- Vardgivare Skéne (skane.se)

Insatsomraden 2023

1.1. Transporter av kritiskt sjuka mellan sjukhus i
Region Skane

Motivering, behov och syfte

e Fragan ar vackt av NPO PIVoT.

e Insatsen ar kopplad till tillganglig, jamlik, sdker och effektiv halso-
och sjukvard.

e Behovet av en I6sning pa transportfragan ar val beskriven i regionen
och ingen ytterligare behovsanalys &r gjord.

e Fungerande riktlinjer for transport av kritiskt sjuka vuxna mellan
sjukhusen i region Skane.
e Insatsen ska leda till en séaker, jamlik och effektiv vard.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Arbetet med detta projekt pagar via en NAG. LPO bevakar det
arbetet.

e LPO avser att implementera denna riktlinje néar den ar godkand.

e Samverkan med verksamhetschefer for intensivvard i Region Skane
planeras liksom ambulanssjukvarden nar det ar dags for
implementering.
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1.2. Jamlik transplantationsvard

Motivering, behov och syfte

Fragan ar vackt av NPO PIVoT.

Insatsen ar kopplad till personcentrerad, tillganglig, jamlik, saker
och effektiv och halsoframjande hélso- och sjukvard.

Varden av organmottagare i Skane ska vara personcentrerad och
jamlik vilket inte &r fallet idag. Beroende pa transplanterat organ ser
varden till vissa delar olika ut avseende uppféljning, innehall och
personcentrering samt tillgang till vardprogram.

Att samtliga organmottagare som transplanteras i Region Skane ska
vardas utifran evidensbaserade vardprogram.

Att personcentrerad vard tillampas pa samtliga enheter som
genomfor transplantationer eller uppfdljning efter transplantation.
Insatsen ska leda till en personcentrerad, saker, jamlik och effektiv
vard.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbetet med detta projekt pagar med implementering av Stod och
behandlingsplattformen for organmottagare i Sodra sjukvards-
regionen.

Vardprogram for hjartmottagare och lungmottagare finns framtaget.
Vi avser att sakerstalla att det finns evidensbaserade vardprogram for
njurtx och pankreastx.

Samverkan med arbetsgruppen for Transplantationscentrum SUS é&r
etablerat.

Ett projekt for att utveckla personcentrerad transplantationsvard i
Skane &r under planering.

Samverkan med DAL och DAS-natverken i Skane sker via RPO
PIVoT.

Samverkan med Processgruppen for thoraxtransplantation finns.
SoB Organtransplantation for jamlikt och personcentrerat
kunskapsstod till organmottagare ar klart for anvédndning hosten
2023.

Vi har nominerat var regionala DAL till NAG for organdonation.
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Uppskattning av resursatgang

Sannolikt behdvs resurser i form av mindre arbetsgrupper med LPOt och
olika konstellationer involverade i transplantation och donation.

Uppféljning och utvardering

LPO avser att félja upp detta hosten 2023 och att starta implementering av
SoB varen 2024. Arbetet med en jamlik transplantationsvard kommer att
paga langsiktigt med utvardering arligen och preliminart beraknad malgang
I december 2023.

1.3. Vardbehovsmatning perioperativ vard
Motivering, behov och syfte

Nationellt arbete pagar och LPO bevakar det.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Regionalt kunskapsutbyte avseende perioperativ
och intensiv omvardnad.

Motivering, behov och syfte

e Fragan &r vackt av LPO PIVoT.

e Insatsen ar kopplad till evidensbaserad omvardnad.

e Omvardnaden av medborgarna i Skane ska vara personcentrerad och
jamlik vilket inte &r fallet idag. Vi vill strava efter regional likhet i
stéllet for lokala olikheter.

e Att medborgarna i Region Skane som blir foremal for perioperativ
eller intensiv omvardnad vardas evidensbaserat och utifran best
practice.

e Att personcentrerad vard tillampas pa samtliga enheter som
genomfor perioperativ eller intensiv omvardnad.

e Insatsen ska leda till en personcentrerad, séker, jamlik och effektiv
vard.
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Metod och atgard inklusive tidsplan

e Arbetet med detta kommer att ske i form av ett natverk for
omvardnad bestaende av regionens intensivvardsenheter och
perioperativa enheter.

e Inom detta natverk kommer kunskapsutbyte att ske avseende
evidenshaserade eller beprovade omvardnadsmetoder och riktlinjer.

Uppskattning av resursatgang 2023-2024

Sannolikt behdvs resurser i form av mindre lokala arbetsgrupper i olika
konstellationer startas inom ramen for natverket.

Uppféljning och utvardering
Vi avser att folja upp detta hosten 2023 och varen 2024.
Ovriga aktiviteter

Forutom dessa fyra avgransade omraden kommer vi att paborja GAP-
analyser och behovsanalyser inom kunskapsomradet rent allmant samt en
kartlaggning av vilka av de néstan 400 lokala riktlinjer som finns i regionen
som ror vart kunskapsomrade. Moten sker en gang/ manad samt tva
heldagar per ar for fordjupat arbete och analys.

2.18 LPO psykisk hélsa

Ordfoérande: Bo Knutsson, bo.knutsson@skane.se
Processledare: Bim Soerich, bim.soerich@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO psykisk hélsa - VVardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

Insatsomraden 2023 — 2024

Under 2023-2024 kommer LPO Psykisk halsa framfor allt att arbeta med
foljande fyra insatsomraden. Dessutom foljer programomradet det nationella
arbetet med framtagning av ytterligare tva vardforlopp, inom sjalvskade-
beteende och depression, och har beredskap for att ta vid med ett lokalt
arbete nér dessa faststallts.
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1.1. Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Schizofreni — fortsatt vard och behandling

Motivering, behov och syfte

Mal

LAG schizofreni startades for inférande av Vardforlopp schizofreni
— forstagangsinsjuknande:

Schizofreni - Nationellt kliniskt kunskapsstdd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

detta arbete &r nu i slutfas och LAG fasar over till att arbeta med
Vardforlopp schizofreni — fortsatt vard och behandling. Av denna
anledning har kompletteringar av gruppens kompetens skett.
Arbetet med att omvérldsbevaka och identifiera prioriterade
omraden samt vid behov utféra gap-analyser utgar fran att
patienterna ska fa god vard.

Den 6vergripande malsattningen &r att ¢ka tillgangen till evidenshaserade
vard- och stodinsatser for malgruppen.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG kommer under 20232024 att arbeta med inférande av de bada
vardforloppen.

Anknytning till RPO/NPO genom att deltagare i LAG ingatt i NAG
som tagit fram vardforloppet. Samverkan med intresseforening
genom deltagande i LAG. Samverkan med Skanes Kommuner
genom deltagande i LAG.

Uppskattning av resursatgang

Arbetet beraknas paga 1-2 ar med mote cirka 2 timmar/manad oftast via
Teams. Cirka 1 timme/manad tillkommer for ordférande och for medlem
som tar uppdraget att medverka i planering av uppfoljningsarbetet.
Processledare finns med i hela processen.

Uppféljning och utvardering

Delrapporter sker till programomradet vid gruppens moten.

64


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Skane/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=cb882e7f-5553-4299-8893-6cae8083698f
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Skane/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=cb882e7f-5553-4299-8893-6cae8083698f

1.2. ADHD och autism

Motivering, behov och syfte

Arbetet med att omvérldsbevaka och identifiera prioriterade
omraden samt vid behov utféra gap-analyser utgar fran att
patienterna ska fa god vard.

LAG arbetar med fragor kopplade till bland annat att prevalens och
att lakemedelsforskrivning varierar mellan olika orter, 6ver-
respektive underdiagnostisering, rutiner och ansvar for avdiagnos-
tisering, konsskillnader, varierande utbud av icke-medicinska
behandlings- och stodatgarder.

Den nivastrukturering som ligger till grund for vard- och insats-
programmet (VIP) behdver tydliggoras.

Samarbetet mellan psykiatri och habilitering bor kunna forbattras
liksom samarbetet med andra instanser sasom till exempel somatisk
vard, skola, socialtjanst med flera. Aven samarbetet mellan barn-
och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri skulle kunna forbattras.

Den 6vergripande malsattningen &r att 6ka tillgangen till
evidenshaserade vard- och stodinsatser for malgruppen.
Minskade ojamlikheter och patientsékerhetsrisker.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Implementering vard- och insatsprogrammet (\VIP) for adhd.
Identifiera behov av nya insatser som &r relevanta for malgruppen.
Implementering av ny kunskap.

Utifran framtagna nationella indikatorer i vard- och
insatsprogrammet och i befintliga kvalitetsregister ta fram forslag pa
hur vard- och insatsprogrammet kan foljas upp och utvérderas.
Implementering Nationell riktlinje fér adhd och autism.

Identifiera forebyggande och halsoframjande insatser for
malgruppen.

Samverkan med patient och nérstaendeorganisation planeras genom
deltagande i LAG. Samverkan med Skanes Kommuner genom
deltagande i LAG.
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Uppféljning och utvardering

Delrapporter sker till programomradet vid gruppens méten.

Vad géller de identifierade forbattringsomradena géllande
samverkan kan namnas arbete pagar med att skapa en hand-
laggningsdverenskommelse mellan psykiatri och habilitering.
Utvecklingsarbete har ocksa skett gallande samverkan mellan barn-
och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

| frdgan om rutiner och ansvar for avdiagnostisering pagar 2023 en
studie inom detta omrade.

1.3. Beroende

Motivering, behov och syfte

Arbetet med att omvérldsbevaka och identifiera prioriterade
omraden samt vid behov utféra gap-analyser utgar fran att
patienterna ska fa god vard.

Forvéantade forandringar kopplat till ”Samsjuklighetsutredningen”
bedéms medfora behov av att initiera en LAG. (SOU 2021:93 Fran
delar till helhet — En reform fér samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet samt SOU
(2023:5 Fran delar till helhet — Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja)

Den 6vergripande malséttningen &r att 6ka tillgangen till
evidensbaserade vard- och stodinsatser for malgruppen.
Minskade ojamlikheter och patientsékerhetsrisker.

Metod och atgard inklusive tidsplan

En LAG planeras for att arbeta vidare med det prioriterade omradet.
Samverkan med patient och nérstaendeorganisation planeras genom
deltagande i LAG. Samverkan med Skanes Kommuner planeras
genom deltagande i LAG.

Uppfdoljning och utvardering

LPO foljer utvecklingen inom omradet
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2. Ovriga insatsomrade

2.1. Psykologisk behandling

Motivering, behov och syfte

LAG psykologisk behandling arbetar med implementering av
nationella riktlinjer och vilka insatser som erbjuds i Region Skane,
analys och forslag pa atgarder for stegvis vard och effektiva
behandlingsmetoder, fokus pa primarvarden.

LAG psykologisk behandling &r beredningsgrupp med
expertkunskap kring psykologisk behandling till LPO vid fragor
kring bland annat digitala behandlingar.

Arbetet med att omvérldsbevaka och identifiera prioriterade
omraden samt vid behov utféra gap-analyser utgar fran att
patienterna ska fa god vard.

Det bedéms finnas ett behov av att skapa samverkan i
mellanrummen som uppstar mellan olika avtal och granssnitt, sdsom
exempelvis primarvardens olika vardval, sjukhusvard, psykiatri och
habilitering.

Behov av kunskapsstod for psykologisk behandling i forhallande till
beslutade och mojliga framtida vard och insatsprogram foreligger for
att sékerstalla en god och jamlik vard.

Den 6vergripande malsattningen &r att 6ka tillgangen till
evidenshaserade vard- och stodinsatser for malgruppen.

Okad jamlikhet, patientsakerhet, effektivitet vad géller psykologisk
behandling i regionens olika kontexter.

Forbattrad samverkan i granssnitten.

Framjande av forebyggande och hélsoframjande halso- och sjukvard.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG-psykologisk behandling agerar som beredningsgrupp med
expertkunskap kring psykologisk behandling till LPO psykisk halsa
dar ovan fragor behandlas. Sammanfattningsvis genom att ta fram
och implementera kunskapsstod, identifiera forbattringsomraden och
bidra till forbattringsarbete, samt géra behovsanalyser sasom GAP-
analyser och/eller HPA-analyser.

Implementering av ny kunskap.

67



e LAG- psykologisk behandling beddms vara en kontinuerlig
arbetsgrupp varfor nagot slutdatum i tidsplanen inte gors.

e Samverkan med patient och narstaendeorganisation genom
deltagande i LAG.

Uppféljning och utvardering

Delrapporter sker till programomradet vid gruppens moten.

Ovriga aktiviteter

e Okat fokus pa horisontal samverkan kring personer med svarast
problem och storst behov. Férhoppning om synergieffekter mellan
LAG.

e Bjuda in till samverkan kring suicidprevention.

e Bidra med kunskapsstyrningsperspektiv till arbetet med Strategisk
plan psykisk halsa.

e Diskutera hur LAG kan bidra till forbattrad kroppslig hélsa hos
personer med psykisk sjukdom.

e Samverkan med LPO Levnadsvanor.

e Granskning till projektet regional patientinformation.

e Synpunkter pa kunskapsstod.

e Bidra till Region Skanes behovsprocess.

o LAG lakemedel rapporterar till lakemedelsradet.

2.19 LPO rehabilitering, habilitering och
forsékrinsmedicin
Ordférande: Helena Magnusson, helana.magnusson@skane.se

Processledare: Andreas Johansson, andreas.johansson@skane.se
Medlemmar i LPO LPO rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin -

Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Generisk modell f6r rehabilitering och delar av
forsékringsmedicinskt arbete

Motivering, behov och syfte

Den generiska modellen for rehabilitering &r inte ett eget vardforlopp utan
syftar till att sakerstalla att rehabilitering integreras pa ett enhetligt satt i
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diagnosspecifika vardforlopp. Modellen beskriver rehabiliteringsprocessen
och delar av det forsakringsmedicinska arbetet. Modellen ska kunna
anvandas oavsett halso- och funktionstillstand, diagnos och patientgrupp:

Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete
— for klinisk verksamhet.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Mal

Samtliga LPO som berdrs av rehabilitering ska ta hansyn till/utga ifran
denna generiska modell i sitt arbete med inforandet av vardforloppen.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Den generiska modellen ar kand pa verksamhetsniva och av samtliga
rehabiliteringskoordinatorer. Rehabiliteringsplanen har en central roll i
modellen. Den utgar ifran patientens behov och forutséttningar. | modellen
ingar dven forsakringsmedicinsk bedomning och sjukskrivning eftersom det
kan vara en del i patientens vard och behandling.

1.2. Inférande av vardforloppet traumatisk hjarnskada

Motivering, behov och syfte
Nationellt vardforlopp ar framtaget:

Traumatisk hjarnskada (THS) - Nationellt kliniskt kunskapssttd
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Arbetsgruppen inom LPO har tagit fram forslag pa tva olika LAG for
traumatisk hjarnskada. En for mild TBI och en for medel/svar TBI. Bade
barn och vuxna innefattas i bada LAG. Implementeringsarbetet paborjas sa
snart det personcentrerade vardforloppet ar klart fran NAG.

Mal

Malet ar att implementera vardforloppet.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG ska tillsattas och arbetet berdknas paga under 2023-2024. Viktigt med
samverkan med bland annat LAG stroke/T1A och vardloppet for stroke for
att fa synergieffekter och undvika dubbelarbete. Den generiska modellen for
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rehabilitering kommer sannolikt anvéndas tillsammans med den tillnérande
skrivinstruktionen.

Uppskattning av resursatgang

Processledarstod behovs till bada LAGarna. Ordférande for respektive LAG
kommer behova lagga ner avsevard tid for att klara omfattning av
uppdraget.

Uppféljning och utvardering

LAGarna kommer rapportera om sitt arbete till LPO fortlopande.
1.3. Trauma

Motivering, behov och syfte

Nationellt programomrade kirurgi och plastikkirurgi har huvudansvar for
insatsen. Arbetet sker i samverkan mellan nationellt programomrade akut
vard, perioperativ vard, intensivvard och transplantation samt rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin. En nationell arbetsgrupp for trauma
kommer att starta under 2023. Region Skane har en representant fran
traumanatverket pa SUS i Regional samverkansgrupp Trauma.

Mal

Nar vardforloppet ar klart kommer LPO kirurgi och plastikkirurgi tillsatta
LAG for att jobba vidare med implementeringen.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Sannolikt kommer dven LAG Trauma tillsattas 2024, dar huvudansvaret
ligger pa LPO Kirurgi och plastikkirurgi.

Uppskattning av resursatgang

Oklart i dagsléget.

1.4. Overgang till vuxensjukvard for barn och unga
inom habilitering

Motivering, behov och syfte

e Overgéangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard for barn och
ungdomar med funktionsnedsattning behdver forbattras. Det behovs
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bland annat béattre samordning av insatser. Malet for insatsen ar att
forbattra samordningen vid 6vergang fran barnsjukvard till vuxen-
sjukvard for personer med medfadd eller tidigt forvarvad funktions-
nedsattning, men ocksa o6kad kunskap om funktionsnedséttning hos
personal utanfor habiliteringsverksamheterna.

Nationellt arbete pagar. NAG jobbar med rapport till NPO klart juni
2023. Saledes i dagslaget oklart hur resultaten ska tillampas pa
regional niva. Fokus ligger pa mer jamlik vard och att identifiera
framgangsfaktorer for ett personcentrerat arbetssatt. Under 2023
kommer vardférlopp fran NAG pa remiss till LPO. Under andra
halvan av 2023 tas forslag till LAG fram av LPO.

1.5. Forsakringsmedicinskt kunskapsstod och
ledningssystem

Motivering, behov och syfte

Nationellt arbete pagar. Insatsen ska bidra till evidensbaserad och
jamlik vard med hog patientsakerhet vid sjukskrivning och
rehabilitering.

Malet ar forsakringsmedicinskt kunskapsstod som tillgodoser halso-
och sjukvardens kliniska behov.

Insatsen samordnas med implementeringen av generisk modell for
rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete och
Socialstyrelsens arbete inom omradet. LPO skriver i samarbete med
ovriga systemet for kunskapsstyrning i Region Skane remissvar pa
Forsakringsmedicinskt kunskapsstéd som utkommit mars 2023.
LAG Forsakringsmedicin ar en stationér arbetsgrupp som bevakar
omradet.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. LAG Forsakringsmedicin

Inom Region Skane bedrivs sedan flera ar ett systematiskt och
malinriktat arbete med att forbattra sjukskrivningsprocessen enligt
ratt, lagom, saker och jamstalld sjukskrivning. Sedan 2021 har
befintlig grupp blivit en LAG och en del av kunskaps-

styrningen LPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.
Tillampningsanvisningar sjukskrivningsansvar ar klar och beslutad,
sprids nu vidare. Foljs upp av LAG Forsékringsmedicin.
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Socialstyrelsen genomfor undersokning gentemot l&kare och deras
uppfattning om det forsékringsmedicinska omradet. Region Skane
har representant i expertgruppen som arbetar med uppféljningsmatt
kopplat till férsakringsmedicin. Arbete med att fa in fragor om
sjukskrivning i nationella patientenkaten pagar tillsammans med
Socialstyrelsen.

Genomfor regelbundet grundutbildning for rehabkoordinatorer,
grundutbildning lakare samt AT/ST/BT utbildning. Deltar i
uppdragsutbildning pa Lunds universitet for rehabiliterings-
koordinatorer. Anordnar utbildning i dialogmodellen ADA.
Regelbundna fysiska och digitala dialogtréaffar med rehabiliterings-
koordinatorer, chefer och forsakringsmedicinskt sakkunniga lakare.
Deltar i remissforfarande for Socialstyrelsen Kunskapsstod inom
forsakringsmedicin. Och kommer fran hosten 2023 arbeta med att
implementera detta.

2.2. LAG Regional samverkansgrupp rehabilitering

Ansokan om att omvandla befintlig grupp till LAG Regional
samverkansgrupp rehabilitering kommer goras varen 2023.

Syfte:

Vara ett gemensamt tjanstepersonsforum med representanter fran
Region Skane, kommunerna i Skanes kommuner och Skanes
Kommuner.

LAG kommer besta av atta kommunrepresentanter och atta
representanter fran Region Skane.

Sammantrada tva ganger per termin, gruppen utser arbetande utskott
som aterrapporterar till Regional samverkansgrupp rehabilitering.
Bereda arende till Central Tjanstemannaberedning (Skanes
kommuner) avseende fragor kring rehabilitering.

Rapporterar till LPO en gang per termin.

2.3. LAG Post Covid

Uppdraget for LAG har forlangts fram till 2024 och i uppdraget ingar att:

Inhdmta och sammanstalla uppgifter om prevalens av tillstanden
relaterat till region Skane ca tva ganger per ar.

Bevaka kunskapslaget kring utredning, diagnostik och behandling
inklusive rehabilitering.

Folja framtagandet och kunskapsléget kring den av Sodra
sjukvardsnamndens beslutade regionala specialiserade
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postinfektudsa mottagningen och hur det moter postcovidgruppens
vardbehov.

e Kunskapslaget kring langvariga effekter av postcovid fortsatter att
utvecklas, och forskning pagar. LAG fortsétter arbeta utifran
angivna uppdraget fram till 2024.

2.4. Kliniskt kunskapsstod habilitering

I samband med kommande revisioner av kunskapsstoden: autism med
intellektuell funktionsnedséttning, cerebral pares, flerfunktionsnedsattning,
intellektuell funktionsnedséattning och ryggmargsbrack kommer LPO att
ldmna synpunkter.

2.5. Cerebral pares - uppféljningsprogram, CPUP
(kvalitetsregister)

LPO bevakar fragan kring hur nationella kvalitetsregister kommer att
integreras i systemet for kunskapsstyrning.

2.20 LPO reumatiska sjukdomar

Ordforande: Johan Karlsson Wallman, johan.karlsson_wallman@med.lu.se
Processledare: Aleksandra Cavic, aleksandra.cavic@skane.se
Medlemmar i LPO LPO reumatiska sjukdomar - VVardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Reumatoid artrit

Motivering, behov och syfte

e Personcentrat och sammanhallet vardférlopp reumatoid artrit
godkéndes 2020 och reviderades 2022:
Reumatoid artrit (RA) - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

o Vardforloppet syftar till att minska tiden fran symptomdebut till
diagnos/behandling, erbjuda alla patienter uppféljning och
behandling enligt befintliga riktlinjer, 6ka andelen patienter som
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snabbt nar remission eller 1ag sjukdomsaktivitet samt minska
andelen patienter som utvecklar bestaende funktionsnedsattning.

Mal

Infora personcentrerat och sammanhallet vardférlopp reumatoid artrit, som
ska leda till en mer jamlik och god vard fér malgruppen enligt ovanstaende
syften.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Under 2022 har LAG RA arbetat med inférande av vardforloppet i
enlighet med den regionala processen for inforande. Gapanalysen ar
genomford och handlingsplan godkéand av Kunskapsstyrningsradet,
hosten 2022.

e Vardforloppet har introducerats pa regionens reumatologi-
mottagningar och forbattringsarbete utifran atgardsforlagen angivna
I Handlingsplanen har startat.

o Vardforloppet forvantas vara infort under 2023.

Uppféljning och utvardering

e LPO reumatiska sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med
inforandet av vardforloppet samt efterlevnad.

e Uppfdljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna i
vardforloppet alternativt av LPO/LAG RA.

1.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Reumatoid artrit — etablerad

Motivering, behov och syfte

e Personcentrat och sammanhallet vardforlopp reumatoid artrit -
etablerad godkéandes hosten 2021
Reumatoid artrit - etablerad - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Vardforloppet syftar till att alla patienter ska erbjudas uppféljning
och behandling enligt befintliga riktlinjer, att 6ka andelen patienter
som ar i remission eller 1ag sjukdomsaktivitet och har god
funktionsniva samt till att 6ka patienternas delaktighet i sin
vard/behandling.
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Mal

Infora personcentrerat och sammanhallet vardférlopp reumatoid artrit -
etablerad, som ska leda till en mer jamlik och god vard fér malgruppen
enligt ovanstaende syften.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Arbetet med inférande av vardforloppet har startat via LAG RA och
gapanalysen berdknas vara genomford under varen 2023.

e Under hosten 2023 planeras handlingsplan vara sammanstalld och
presenterad till Kunskapsstyrningsradet. Darefter genomfors
forbattringsatgarder inom berorda verksamheter.

Uppskattning av resursatgang

Samtliga medlemmar i LAG RA kommer att engagera sig i inférandet av
vardforloppet.

Uppféljning och utvardering

e LPO reumatiska sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med
inforandet av vardforloppet.

e Uppfdljningen kommer pa sikt ske utifran kvalitetsindikatorer
foreslagna i vardforloppet alternativt av LPO/LAG RA.

1.3. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Jattecellsarterit (GCA)

Motivering, behov och syfte

e Personcentrat och sammanhallet vardforlopp jattecellsarterit
godkandes i mars 2023:

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Jattecellsarterit
(GCA) (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

o Vardforloppet syftar till att sakerstélla att ratt patienter blir
utredda/behandlade, minska tiden fran misstanke om diagnosen till
start av behandling och uppnadd Iag sjukdomsaktivitet, minska
andelen patienter som drabbas av sjukdoms- eller
behandlingsrelaterade komplikationer samt till att 6ka patienternas
delaktighet i sin vard/behandling.
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Mal

Inféra personcentrerat och sammanhallet vardforlopp jattecellsarterit, som
ska leda till en mer jamlik och god vard for malgruppen enligt ovanstaende
syften.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Under varen 2023 kommer LAG jattecellsarterit att bemannas med
sakkunniga som ska stodja inférande av vardforloppet. Inférandet kommer
att ske i enlighet med den regionala inférandeprocessen.

Uppskattning av resursatgang

Samtliga medlemmar i LAG jattecellsarterit kommer att engagera sig i
inforandet av vardforloppet.

Uppféljning och utvardering

e LPO reumatiska sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med
inforandet av vardforloppet.

e Uppfdljningen kommer pa sikt ske utifran kvalitetsindikatorer
foreslagna i vardforloppet alternativt av LPO/LAG jattecellsarterit.

1.4. Inférande av nationell riktlinje for systemisk
skleros

Motivering, behov och syfte

o Nationell riktlinje for systemisk skleros godkéndes i januari 2023:
Riktlinje for systemisk skleros.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Den nationella riktlinjen syftar till att minska tiden fran symptom-
debut till diagnos, forbéttra livskvaliteten for patienterna samt att
tillse att olika bedémningar, behandlingar och uppféljning erbjuds
inom ratt vardniva och att alla patienter far tillgang till tvar-
professionella teaminsatser.

Mal

Tillse att riktlinjen efterfoljs, vilket ska leda till en mer jamlik och god vard
for malgruppen enligt ovanstaende syften.
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Metod och atgard inklusive tidsplan

e LPO har startat planering for inforande av innehallet i de nationella
riktlinjerna for systemisk skleros direkt efter att den blivit godkénd,
och har hittills bland annat identifierat ett behov av tkade
utbildningsinsatser for primarvarden kring diagnosen.

e LPO kommer att ta stallning till om en lokal arbetsgrupp (LAG) for
inforande av innehallet i de nationella riktlinjerna ska bildas.

Uppféljning och utvardering

LPO reumatiska sjukdomar foljer upp inférandet av de nationella
riktlinjerna.

1.5. Patientstdd vid reumatiska sjukdomar

Motivering, behov och syfte

e Nationellt pagar arbete med att ta fram Gvergripande underlag och
modell for patientutbildning vid reumatisk sjukdom.
e LPO reumatiska sjukdomar bevakar det nationella arbetet.

2.21 LPO rorelseorganens sjukdomar

Ordfoérande: Anna Stefansdottir, anna.stefansdottir@skane.se
Processledare: Susanna Stenevi Lundgren,
susanna.stenevilundgren@skane.se

Medlemmar i LPO: LPO rorelseorganens sjukdomar - Vardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp hoéftledsartros del 1 och knéaledsartros del
1 - Omhandertagande inom priméarvard

Motivering, behov och syfte

e PSVF Hoftledsartros del 1 godké&ndes i maj 2020 och PSVF
knéledsartros del 1 i februari 2022. ldentifiering och prioritering av
insatsomradet har skett till f6ljd av nationell prioritering:
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o Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Hoftledsartros
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

o Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Knaledsartros.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Insatser for patienter med artros ar halsoframjande och insatsen
behovs for att uppna effektiv, kunskapsbaserad och tillganglig vard i
hela Region Skane.

e De nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar upp-
daterades 2020. Region Skanes Vardprogram Artros behéver
revideras for att folja innehallet i PSVF Hoftledsartros och de
nationella riktlinjerna.

Att tillampa nationella riktlinjer for artros inom Region Skane.
Battre och lika omhandertagande av patienter med hoftledsartros och
knéledsartros i Skane. Fler patienter far adekvat grundbehandling.
Okad kunskap hos berérda vardgivare.

Okad tackningsgrad i Svenska artrosregistret.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Lokalt programomrade (LAG) Artros tillsattes 2021.

LAG Aurtros arbetet med implementering av vardférloppen och
genomfor inférandeprocessen tillsammans med regionala
inforandestrateger (paborjat 2021).

Kontinuerlig samverkan med RPO rorelseorganens sjukdomar i
fragan.

I LAG Artros ingar patientrepresentant for Reumatikerforbundet.

Arbetet forvantas bli klart under 2023.

Uppskattning av resursatgang

LAG Artros bestar av 7-8 medlemmar som traffas for arbetsmote 2 timmar
varje manad. Processen for PSVF Hoftledsartros Primarvard startade
november 2021. Arbetsgruppens uppdrag utokades i maj 2022 for att &ven
inkludera PSVF knaledsartros del 1. Dessa bada vardforlopp kommer att
lanseras samtidigt och processen berdknas avslutas november 2023.

Uppfoljning och utvardering

Kontinuerlig aterrapportering till LPO rérelseorganens sjukdomar.
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1.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Ledproteskirurgi hoftled

Motivering, behov och syfte

e PSVF Hoftledsartros del 2 godkandes i juni 2022. Identifiering och
prioritering av insatsomradet har skett till f6ljd av nationell
prioritering:

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Hoftledsartros -
proteskirurgi.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Ledprotesoperation av hoftled ar ett kostnadseffektivt ingrepp som
forbattrar halsorelaterad livskvalitet. | nulaget uppnas inte till-
ganglighetsmal och varden ar inte jamlik. Behovet av hoftleds-
protesoperation férvéantas 6ka i takt med okat antal individer i den
aldre befolkningen.

Mal

Fler patienter behover bli opererade i rétt tid utifran individens behov och pa
réatt indikation. Véantetider behdver minimeras. Patienternas delaktighet
behdver 6kas. Risk for oonskade handelser i samband med operation
behdver minimeras.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Lokalt programomrade (LAG) ledproteskirurgi ar tillsatt.
e Arbetet paborjas under Q1 2023 i enlighet med Region Skanes
implementeringsprocess for PSVF.

e Arbetet forvantas bli klart under 2024.
Uppskattning av resursatgang

LAG Ledproteskirurgi kommer att besta av 15 medlemmar som forvéntas
ha arbetsmote 2 timmar varje manad. Gruppen ar en tvarprofessionell grupp
med deltagare fran savél offentliga som privata enheter.

Uppféljning och utvardering
Kontinuerlig aterrapportering till LPO rorelseorganens sjukdomar.

1.3 Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Landryggsbesvar
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Motivering, behov och syfte

e PSVF landryggsbesvar forvéantas publiceras Q1 eller Q2 2023.

e Smarta i landryggen ar ett ofta invalidiserande tillstand som berér en
mycket stor del av befolkningen. Handlaggning och vard av personer
med landryggsbesvar har uppenbara brister och ar ojamlik inom
primar vard och specialistvard.

e Patienten ska uppna en god funktion i samband med
landryggsbesvar.

e Patienten ska uppna okad halsorelaterad livskvalitet.

e Patienten ska uppna god kunskap om sitt halsotillstand.

e Uppna god kontinuitet och koordinering av vardepisod.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Kunskapsstyrningsradet har godként att det bildas LAG landryggsbesvar
och nominering pagar. Férvantas kunna pabdrja arbetet sa snart PSVF
publiceras.

Uppskattning av resursatgang

LAG Landryggsbesvar kommer att besta av 7-10 medlemmar som forvantas
ha arbetsméte 2 timmar varje manad. Gruppen &r en tvarprofessionell grupp
med deltagare fran saval offentliga som privata enheter.

Uppféljning och utvardering

Kontinuerlig aterrapportering till LPO rorelseorganens sjukdomar.
2. Ovriga insatsomraden

e Implementering av nationellt vardprogram for distal radiusfraktur.

e Lokal arbetsgrupp ér tillsatt men har inte kommit i gang med arbetet.
LPO arbetar for att fa i gang arbetet med malsattning att det blir klart
under 2023.

e Nationellt vardprogram hoftfraktur forvantas bli klart under 2023
och kommer att bli aktuellt att bilda LAG for implementering i
Region Skane.
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2.22 LPO/RPO séllsynta sjukdomar

Ordférande: Marie Stenmark Askmalm, marie.stenmarkaskmalm@skane.se
Processledare: Lena Persson, lena persson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO séllsynta sjukdomar - VVardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Nationellt kvalitetsregister séallsynta diagnoser

Motivering, behov och syfte

Det saknas i nulaget basdata om vilka diagnosgrupperna ar inom omradet
sallsynta diagnoser. Bland annat saknas hur manga personer med en viss
diagnos som finns i Sverige och var dessa personer finns. Registret ska
ocksa aterspegla diagnos, behandling, resultat samt ge information om det
som ar generellt & utmérkande i omhéandertagandet av person med sallsynt
diagnos.

Mal

Att vara delaktig i utvecklingen och implementeringen av det nationella
kvalitetsregistret for sallsynta diagnoser, med ett specifikt ansvar for sodra
sjukvardsregionen. Bidrar med ledamot till den nationella register-

styrgruppen.
Metod och atgard inklusive tidsplan

CSD Syd har fatt det operativa ansvaret att praktiskt genomfora utvecklings-
arbetet. Detta sker i samarbete med Registercentrum. Uppdragsgivare ar den
nationella Registerstyrgruppen i néra samarbete med CSD i samverkan och
NPO séllsynta. | utvecklingsarbetet har inklusion- och exklusionskriterier
och variabler for diagnos tagits fram. UtGver detta pagar ett arbete i varje
sjukvardsregion for att ta utse registeradministratorer. Likasa ta fram
behdrigheter samt dven olika kontakter med vardgivare. Avstamning av det
pagaende registerarbetet gors regelbundet till RPO Syd.

Uppskattning av resursatgang

Tid pa LPO/RPO méten samt for vissa ledaméter aven tid pa register-
styrgruppsmoten. Enskilda ledamater utifran specialistkunskaper éven
utanfor denna tid.
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Uppféljning och utvardering

Foljs I6pande under utvecklingsarbetet. Utvardering av innehall och
anvandarfunktioner sker nar utvecklingsarbetet ar klart.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Kostnader for primarutredning vid genetisk analys

Motivering, behov och syfte

e Vid misstanke om sjukdom av betydande klinisk svarighetsgrad
orsakad av bakomliggande medfddd genetisk avvikelse finns
indikation for en genetisk analys (sa kallad primarutredning pa
person med symtom). Denna gors for att faststalla vilken den
molekylargenetiska diagnosen &r. Detta har stor betydelse for bland
annat riktad farmakologisk behandling men aven for medicinsk
behandling och omvardnad i 6vrigt. Andra viktiga aspekter &r att fa
en forklaring till patients symtom samt risk for aterupprepning, det
vill sdga vilken ar sannolikheten for sjukdom hos till exempel
syskon.

e | RPO finns erfarenheten att kliniker har svart att fa en acceptans for
kostnaden for primarutredning och att patienter inte far genetisk
utredning pa grund av detta.

e Nar det galler kostanden for den genetiska analysen pa slaktingar,
nar den genetiska avvikelsen ar faststalld, sa gors den utredningen pa
klinisk genetik dar det finns en séa kallad solidarisk finansiering som
tar denna kostnad.

e Som exempel kartlaggs dessa problem inom vuxenneurologin.
Kostnader for genetiska analyser belastar idag neurologen SUS till
stor del, och det finns stark misstanke att andra vardenheter inom
vuxenneurologin inte i samma utstrackning genomfor gentest.
Arbete for att ta fram kostnadsfordelning baserat pa hemmaklinik
behdver tas fram. Aven riktad information till alla vardenheter kan
behovas.

Mal

En enskild vardenhets ekonomi skall inte paverka om kliniskt indicerade
genetiska undersokningar genomfors eller inte. Inte heller ska patientens
bostadsort (och den vardenhet som patienten har fatt kontakt med) paverka
om utredning genomfors, utan jamlikhet efterstravs oberoende av bostads-
ort. Kostnadsmodell fér kostnader kopplade till genetiska analyser ska
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etableras. | ett nésta steg kan dven kostnader for inhamtning av kunskap och
expertis (arbetstid, specialistkunskap) komma att belysas.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Genomlysning av kostnader kopplade till genetiska analyser tas fram
for att visa pa situationen. | forsta hand gors en kartlaggning hur det
ser ut inom vuxenneurologi, darefter kan ytterligare kartlaggningar
goras inom andra diagnosomraden.

e Inom NAG finns grupp for diagnostik. Denna grupp kanske kan
bista med att visa pa hur man I6st det inom andra nationella
vardprogram avseende vad som styr vem som gor vad och nér.
Kanske behover det aven lyftas in delar kopplade till séllsynta
sjukdomar i detta arbete.

e Underlag och processkartlaggning av nuldget i dialog med berérda
parter sker via CSD Syd Det som tas fram behéver forankras i Sédra
sjukvardsregionen da det ar en fraga om réttvis och lika vard. Denna
dialog fors via CSD Syd.

Uppskattning av resursatgang

Tid pa LPO/RPO méten.

Uppféljning och utvardering

CSD Syd som redovisar till LPO/RPO som ger aterkoppling.

2.2. Kunskapsstod

Motivering, behov och syfte

Olika typer av kunskapsstdd ar en viktig del av kunskapsstyrningen. Dar en
del &r riktlinjer och vardprogram. For sallsynta diagnoser dar kunskap
manga ganger inte ar allmant tillganglig ar det angelaget att underlatta med
tydliga riktlinjer dér detta &r mojligt.

Mal
Att ge aterkoppling pa remisser avseende olika kunskapsstod.
Metod och atgard inklusive tidsplan

Genomlasning och aterkoppling av tidigare remissutskick har genomforts.
Vid behov fornyad aterkoppling.
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Uppféljning och utvardering

Medverka i implementering och spridning av relevanta riktlinjer och
vardprogram.

2.3. European Reference Network
Motivering, behov och syfte

European Reference Network. Det pagar bade ett nationellt arbete att ERN
skall bli en integrerad del i halso- och sjukvarden tillsammans med
expertteam i Sverige.

Mal
Att integrera och tydliggra ERN sjukvardssregionalt.

Metod och atgard inklusive tidsplan

En dialog har startats med ledningen fér SUS angaende ERN och vilket stod

det behdvs for en implementering.
Uppféljning och utvardering

Uppféljning och utvardering: Regelbunden uppféljning i ndra samarbete
med CSD Syd och det nationella arbete som pagar tillsammans med
Socialstyrelsen inom Joint Action pa europeisk niva.

2.23 LPO tandvard

Ordforande: Claes Virdeborn, claes.virdeborn@skane.se
Processledare: Malin Skoog, malin.e.skoog@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO tandvard - VVardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden
1.1. Karies
Motivering, behov och syfte

e Kariesutveckling styrs av vardagliga vanor avseende mat, mun-
hygien och fluoridtillférsel, men den genetiska faktorn ar ocksa
stark. Sjukdomar och medicinering hos barnet under de forsta
levnadsaren kan ocksa paverka kariesforekomsten under forskole-
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aldern. Vissa ovanor, som till exempel s6tad dryck nattetid, kan
ocksa framkalla karies.

e Barn som har omfattande kariesskador kan ha problem med vark,
infektioner, svarigheter att &ta och nedsatt livskvalitet. Det finns ett
starkt samband mellan karies i mjolktanderna och karies senare i
livet. Det ar darfor mycket viktigt att tidigt fanga upp sma barn med
tecken pa kariesskador sa att forebyggande och orsaksinriktade
atgarder snabbt kan sattas in och att den fortsatta kariesutvecklingen
hejdas. Framfor allt ar det betydelsefullt att barnen tidigt far en god
hélsolitteracitet om vardet av tandborstning med fluoridtandkram tva
ganger dagligen, vikten av att undvika smaatande och vatten som
dryck for att slacka torsten. Savél barnhélsovarden som forskolan &r
viktiga samverkanspartners i det halsoframjande arbetet.

Mal

Oka andelen Kkariesfria barn och unga vuxna 0-23 &r.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Revidera vardprogrammet for Tandvard for barn och unga vuxna 0—
23 ar.

e Ta fram underlag for 6kad samverkan med Barnhalsovarden.

e Optimera hélsofrdmjande insatser riktade till riskpopulation.

Uppskattning av resursatgang

Arbetet med revidering av tandvardsprogram for barn och unga vuxna sker i
LAG tandvard for barn och unga vuxna. | gruppen ingar representanter for
Folktandvarden, privattandvarden och Region Skane. Under ar 2023
kommer 10 moten att 4ga rum a 2—-3 timmar per tillfalle. LPO tandvard
foljer samarbetet mellan Enheten for tandvardsstyrning och Enheten for
uppdragsstyrning kring att 6ka samverkan mellan tandvard och barnhalso-
vard. LPO tandvarden foljer och kommunicerar aven kring arbetet med att
revidera avtalet med Folktandvarden dar folkhalsoinriktade insatser ingar.

Uppféljning och utvardering

Arbetet kommer att konkretiseras i matbara parametrar betraffande
kariesforekomst i olika aldrar (sa kallad EPI-data till Socialstyrelsen).
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1.2. Dental erosion

Motivering, behov och syfte

Mal

Dental erosion brukar vanligtvis definieras som “forlust av tandens
hardvavnad genom en kemisk process som inte involverar paverkan
av bakterier”. Detta innebar att erosion till skillnad fran karies
uppstar pa en tandyta som &r fri fran bakteriebelaggningar. Syra-
angrepp medfor att tandsubstans forloras lager for lager och en
erosionsskada uppstar. Den livsstil vi har i dag medfor att vara
tander allt oftare utsétts for en kemisk paverkan som kan leda till
dental erosion. Sura drycker fortérs i mycket stdrre utstrackning nu
an tidigare och ar den dominerande orsaksfaktorn till erosionsskador
hos barn och ungdomar. Dessutom har forekomsten av olika livs-
stilsrelaterade sjukdomar Okat. Vanliga symtom vid dessa sjukdomar
ar refluxer eller krakningar som gor att surt maginnehall nar
munhalan.

Erosionsskador kan resultera i saval estetiska som ortodontiska och
funktionella komplikationer och/eller en endodontisk paverkan med
symtom i form av exempelvis ilningar och vark. NPO tandvard
arbetar aktivt inom omradet och har tagit fram ett nytt nationellt
klassificeringssystem for dentalerosion (erosionsindex) och arbetet
dar fortskrider nu med att ta fram forslag till ett nationellt vard-
program for patienter med erosionsskador med fokus pa tidiga
insatser.

Implementera det nya nationella erosionsindexet for dental erosion.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LPO tandvard kommer under ar 2023 att arbeta med att lagga upp en
implementeringsplan for det nya erosionsindexet och implementering
kommer att starta ar 2024.

Uppskattning av resursatgang

LPO tandvard har for avsikt att ses vid tre tillfallen under hosten a 2 timmar
per tillfélle.
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Uppféljning och utvardering

Nar erosionsindex &r implementerat sakerstalls att av Socialstyrelsen
foreslagen indikator for uppfdljning av hur manga barn och vuxna som
behandlats for erosionsskador ar tillganglig.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Preoperativ undersékning infor narkostandvard
Motivering, behov och syfte

Nar patienter trots omhandertagande inom specialisttandvard inte tolererar
tandvard under enbart lokalanestesi eller kan kooperera till tandvard erbjuds
tandvardsbehandling i narkos. | Region Skane erbjuds denna samordnade
vardinsats i samverkan mellan specialisttandvard och sjukhusens anestesi-,
operations- och uppvakningsavdelning. Behandlingen genomfors, med fa
undantag, vid dagkirurgiska enheter. Infor sdvning behdver en utredning av
patientens allmanna halsotillstand genomforas se:

Rutiner infor tandvard under narkos.pdf - Vardgivare Skane (skane.se).

Trots riktlinje framkommer det i intervjuer att forberedelser infor sévning
skiljer sig at mellan olika sjukhus. Riktlinjen for preoperativ utredning infor
narkostandvard har nu ocksa gatt ut och behover darfor férnyas. Revidering
ar inte mojlig da forutsattningarna har andrats.

Mal

Fornya riktlinje gallande preoperativ utredning av tandvardspatienter.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Starta upp LAG med representation av anestesilakare och
anestesisjukskoterskor fran de aktuella sjukhusen, specialisttandlékare och
narkoskoordinatorer fran tandvardsleverantorer samt hélso- och
sjukvardsstrateg fran Region Skane, Enheten for tandvardsstyrning.

Uppskattning av resursatgang

LAG:en startar upp under hosten 2023 och arbetet beraknas avslutas hosten
2024. Resursatgang ar darfor svar att berakna i nulaget.
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Uppféljning och utvardering

Nar riktlinjen ar faststalld av halso- och sjukvardsdirektoren sakerstalls att
indikatorer for uppfoljning ar tillgangliga.

2.24 LPO aldres halsa och palliativ vard

Ordférande: Anna W Ekdahl, anne.w.ekdahl@skane.se
Processledare: Hakan Toresson, hakan.toresson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO é&ldres hélsa och palliativ vard - Vardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférandet av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Motivering och behov

e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp kognitiv svikt vid

misstankt demenssjukdom har tagits fram 2021 och reviderats 2022:

Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom - Nationellt kliniskt
kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e LAG kognitiv svikt for inforandet av vardforloppet har under 2022
genomfort gapanalys och identifierat forbattringsatgarder.
Handlingsplan tas fram under varen 2023.

e Inforande av vardforloppet fortsétter under 2023.

e LPO éldres hélsa foljer kontinuerligt arbetet med inférandet av
vardforloppet.

1.2. Inférandet av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp palliativ vard

Motivering och behov

e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard har
tagits fram 2022:
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Palliativ vard.pdf
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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e LAG palliativ vard for inférande av vardférloppet har under 2023
paborjat inforande av vardforloppet i enlighet med den regionala
inférandeprocessen.

e Inforande av vardférloppet fortsatter under 2023.

e LPO éldres halsa foljer kontinuerligt arbetet med inférandet av
vardforloppet.

1.3. Skora aldre

Nationellt pagar arbete kring framtagande av nationella standard for
beddémning av skorhet. LPO bevakar det nationella arbetet.

2. Ovriga insatsomraden
2.1. Riktade halsosamtal 70 aringar

LPO foljer arbete med genomfdrande av riktade halsosamtalen fér (RHS) 70
aringar.

2.2. Fallférebyggande insatser for aldre
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran Regeringen att genomfora en

informationsinsats om fallprevention for kommuner och regioner dar &ven
mat och maltiders betydelse inkluderas i det fallpreventiva arbetet.

LPO bevakar det nationella arbetet.

2.25 LPO d6gonsjukdomar

Ordférande: Peter Asman, peter.asman@med.lu.se
Processledare: Sigrid Kulneff, sigrid.kulneff@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO 6gonsjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Insatsomraden
1.1. Stddja inforande av nationella riktlinjer

Motivering och behov

e LPO kommer att stodja inférande av nationella riktlinjer.
Prioriteringen av inférnde gors av LPO.
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e Inforande av riktlinje for remiss efter synprévning vid fyraars-
besoket i BHV har pabdrjats tillsammans med Enheten for barns
halsa samt LPO barns och ungdomars halsa:

Riktlinje for remiss efter synprévning vid fyraarsbesoket i
barnhélsovarden.pdf (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e LPO 6gonsjukdomar &r aven LAG lakemedel dgonsjukdomar med
uppdrag att bland annat bista med kompetens nar nya behandlingar
ska inforas i regionen.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. LAG Glaukom

LAG fatt i uppdrag att stodja inforande av:
Oppenvinkelglaukom (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

2.2. LAG Keratokonus

LAG fatt i uppdrag att kartlagga vardkedja for malgruppen. Rapporten
forvantas vara klar under hosten 2023.

2.26 LPO 6ron-, nasa och halssjukdomar

Ordfoérande: Daniel Nordanstig, daniel.nordanstig@skane.se
Processledare: Emma Ekberg, emma.ekberg@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO 6ron-, nésa och halssjukdomar - Vardgivare Skane

(skane.se)

1. Insatsomraden

1.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp — grav horselnedsattning

Motivering, behov och syfte

Vardforloppen syftar generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet
i hela landet:

Grav horselnedsattning - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Arbetet med vardforloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskaps-
stod och baseras pa basta tillgangliga kunskap for malgruppen. Mal-
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Skane/kunskapsstod/vardforlopp/?uuid=49a85637-4975-4c65-a472-fe46df260a41

sattningen med det aktuella vardférloppet ar att patienter med grav hérsel-
nedsattning ska fa optimala forutsattningar till kommunikation och
delaktighet.

Mal

Inféra personcentrerat och sammanhallet vardforlopp grav
horselnedséattning.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Bemanningen av LAG har pabérjats. Inférandet av vardforloppet sker i
enlighet med den Region Skanes process for inférande av personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp. Preliminart slutdatum &r den 30 juni 2024.
Mojlighet till forlangning finns.

Uppskattning av resursatgang

Samtliga medlemmar i LAG kommer att engagera sig i inférandet av
vardforloppet.

Uppféljning och utvardering

e LPO 6ron-, nésa och halssjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med
inforandet av vardforloppet.

e Uppfdljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO
dron-, nasa och halssjukdomar.

1.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp obstruktiv sémnrelaterad
andningsstérning (OSDB) hos barn

Motivering, behov och syfte

Vardforloppen syftar generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet
I hela landet:

Obstruktiv somnrelaterad andningsstérning (OSDB) hos barn - Nationellt
Kliniskt kunskapsstdd (nationelltklinisktkunskapsstod.se).

Arbetet med vardforloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap for malgruppen. Det
overgripande malet med vardforloppet ar att barn med OSDB ska uppna
basta mojliga hélsa.
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Mal

Infora personcentrerat och sammanhallet vardférlopp obstruktiv
somnrelaterad andningsstorning hos barn.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Ansokan om LAG kommer forvéntas slutforas inom kort. Inforandet av
vardforloppet sker i enlighet med den Region Skanes process for inférande
av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Preliminar tidplan 1-2
ar med mojlighet till forlangning.

Uppskattning av resursatgang

Samtliga medlemmar i LAG kommer att engagera sig i inférandet av

vardforloppet. Antalet medlemmar kan variera under tiden inforandet pagar.

Uppféljning och utvardering

e LPO 6ron-, nésa och halssjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med
inforandet av vardforloppet.

e Uppfdljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO
dron-, nasa och halssjukdomar.

1.3. Inférande av personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp obstruktiv sémnapné vuxna

Motivering, behov och syfte

Vardforloppen:

Obstruktiv somnapne - Nationellt kliniskt kunskapsstod
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

syftar generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet.
Arbetet med vardforloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap for malgruppen.
Vardforloppet omfattar patienter med misstankt OSA och har som
overgripande mal att undvika framtida funktionsnedsattningar och
komplikationer samt att uppna basta mojliga livskvalitet for patienten.

Mal

Stodja inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
obstruktiv smnapné vuxna.
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Metod och atgard inklusive tidsplan

LPO 6ron-, nésa och halssjukdomar har under hosten 2022 lamnat
synpunkter pa en remissversion avseende vardférloppet. LPO lung- och
allergisjukdomar kommer foresla att bilda en LAG for inférande av vard-
forloppet. Bemanningen foreslas genomféras i samarbete med LPO 6ron-,
nasa och halssjukdomar. Inférandet av vardférloppet sker i enlighet med
Region Skanes process for inférande av personcentrerade och samman-
hallna vardférlopp. LPO 6ron-, nasa- och halssjukdomar kommer att stédja
inforandet.

Uppskattning av resursatgang

Samtliga medlemmar i LAG kommer att engagera sig i inforandet av
vardforloppet. Antalet medlemmar kan variera under tiden inférandet pagar.

Uppféljning och utvardering

LPO lung- och allergisjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med inforandet
av vardforloppet. Uppfoljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna
av LPO lung- och allergisjukdomar.

1.4. Horselnedséattning audiologi

Motivering, behov och syfte

e En nationell arbetsgrupp ska gora en genomlysning av omradet samt
ta fram kunskapsunderlag for enhetlig diagnostik, behandling och
uppféljning.

e LPO 6ron-, ndsa och halssjukdomar bevakar det nationella arbetet
och planerar utifran den nationella arbetsgruppens resultat.

1.5. Horselnedséattning otokirurgi

Motivering, behov och syfte

e En nationell arbetsgrupp ska gora en genomlysning av omradet samt
ta fram kunskapsunderlag for enhetlig diagnostik, behandling och
uppfoljning.

e LPO 6ron-, nésa och halssjukdomar bevakar det nationella arbetet
och planerar utifran den nationella arbetsgruppens resultat.
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1.6. Rehabilitering huvudhalscancer

Motivering, behov och syfte

Nationellt arbete ska genomféras inom omradet rehabilitering av
patienter behandlade for huvudhalscancer.

LPO ONH bevakar det nationella arbetet och planerar utifran den
nationella arbetsgruppens resultat.

1.7. Tonsilloperation, tonsillektomi/tonsillotomi

Motivering, behov och syfte

En nationell arbetsgrupp ska bland annat ta fram ett ramverk for
kunskapsstod for tonsilloperationer.

LPO ONH bevakar det nationella arbetet och planerar utifran den
nationella arbetsgruppens resultat.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. LAG dysfagi — framtagande av regional medicinsk
riktlinje

Motivering, behov och syfte

LPO har identifierat behov av regional medicinsk riktlinje avseende
omradet dysfagi.

LAG dysfagi har fatt i uppdrag att ta fram regional riktlinje avseende
patienter med dysfagi.

Behov av samarbete med andra LPO har identifierats, exempelvis
LPO nervsystemets sjukdomar och lokala primarvardsradet (LPR).

Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbetet forvantas paga under 2023.
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