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1. Inledning

Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden handlar om att utveckla, sprida och
anvanda basta mojliga kunskap i halso- och sjukvarden. 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 innehéller forteckningar 6ver insatsomraden 2024 per lokalt programomrade (LPO).
Rapporten inleds med bakgrundsinformation om Region Skénes system for kunskapsstyrning

I del tva presenteras verksamhetsplaner/insatsomrade for varje lokalt programomrade (LPO).
Sammanlagt finns det 26 avsnitt. Varje avsnitt bestar av tre underrubriker, prioriterade insatsomrdaden
inom NPO, prioriterade insatsomrdden inom LPO och évriga insatsomrdden. De LPOs insatsomrade
som direkt speglar NPOs insatsomrade ligger under rubriken prioriterade insatsomrdaden inom LPO.
Insatsomraden som &r av en mer regional angeldgenhet ligger under rubriken ovriga insatsomrdden.

Bakgrund

Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard har 26 nationella
programomraden (NPO) och atta nationella samverkansgrupper (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 &r att “bdsta kunskap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patientmote”.

Nationella Programomraden (NPO) Respektive NPO speglar hela vardkedjan: prevention, primarvard, specialistvard,

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.
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Nationella primarvardsradet »

Metoder for kunskapsstéd
Kvalitetsregister

Uppféljning och analys
Likemedel/medicinteknik
Forskning/Life Science
Patientsdkerhet

Strukturerad vardinformation

Tillfalliga satsningar

Tabell 1. Nationella programomraden (NPO)

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



Sedan 2019 har Region Skéne ett nytt system for kunskapsstyrning som dverensstimmer med det
nationella systemet for kunskapsstyrning och den pagéende omstéllningen av hélso- och sjukvérden.
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Figur 1. System for kunskapsstyrning i Region Skdne
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Kunskapsstyrningsradet (KS-radet) har helhetsansvar for Region Skanes system for kunskapsstyrning.

I KS-radet ingér ordinarie ledaméter som dr person fran sjukhus-, férvaltnings- eller organisations
ledningsgrupp med mandat frén hdgsta ansvariga chef och som inte ingar i regional hilso- och
sjukvardsledning (RHL). Ledaméterna representerar: Helsingborgs lasarett, Héssleholms sjukhus,
Lasarettet i Landskrona, Lasarettet Trelleborg, Lasarettet i Ystad, Angelholms sjukhus, Skanes
universitetssjukhus samt Centralsjukhuset Kristianstad, Medicinsk service, Primarvarden, Psykiatri
habilitering och hjélpmedel, Privat vard, Tandvard samt Kommunforbundet Skane. Adjungerade
ledamot med rétt att alltid nérvara ar patientforetréddare, representant fran Lékemedelsradet samt

forskningschef.

I kunskapsstyrningsradets uppdrag ingar att

» leda, styra och samordna Region Skénes kunskapsstyrming

= sikerstdlla linken mellan den lokala (Region Skane) kunskapsorganisationen samt den
nationella, sjukvérdsregionala och kommunala kunskapsstyrningen

= faststdlla och besluta om regiongemensamma prioriteringar avseende exempelvis olika
kunskapsstdd och beslutsstdd, samt sikerstélla att beslutade prioriteringar blir genomforda

= samordna uppf6ljning av Region Skénes kunskapsstyrning

» sikerstdlla koppling mellan kunskapsstyrningen och ordinarie processer for uppdrag, avtal och

budget

Kunskapsstyrningsradet ar ett beslutande organ med rtt att
*  besluta om implementering och utmonstring av metoder och behandlingar

= faststilla riktlinjer och vardprogram



besluta om inrédttande och avveckling av lokala programomréden (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 primérvardsrad
(LPR) bildats. Lokalt programomrades (LPOs) 6vergripande uppdrag &r att bidra till en sdker, god och
jamlik vard i hela Region Skéne. Det lokala programomradet arbetar gentemot samtliga vardgivare,
oavsett driftform, inom den skénska hilso- och sjukvéarden. Ett LPO é&r tvérprofessionellt sammansatt
och bestér av savil experter som chefer frén olika vardnivaer och férvaltningar. Den av regionen
finansierade priméirvérden ingar ocksa i LPO. Vid behov, finns dven representanter frain kommunen
och patientforetradare med i LPO.

Lokala programomraden

akut vard

barn och ungdomars hélsa
cancersjukdomar
endokrina sjukdomar

hjart- och kérlsjukdomar
hud- och koénssjukdomar
infektionssjukdomar
Kirurgi och plastikkirurgi
kvinnosjukdomar och forlossning
levnadsvanor

lung- och allergisjukdomar
mag- och tarmsjukdomar
medicinsk diagnostik
nervsystemets sjukdomar

1.3. LOKAL ARBETSGRUPP (LAG)

Inom flera LPO har lokala arbetsgrupper (LAGar) for ett sérskilt uppdrag bildats. LAGar ér
tvarprofessionellt sammansatta.

njur- och urinvagssjukdomar
perioperativ vard, intensivvard och
transplantation
primarvardsradet

psykisk hélsa

rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin
reumatiska sjukdomar
rorelseorganens sjukdomar
séllsynta sjukdomar

tandvard

aldres hélsa

dgonsjukdomar

dron, nasa och halssjukdomar



2. Insatsomraden per lokalt programomrade 2024

Samtliga kunskapsstod finns publicerade pa Kunskapsstod - 1177 for vardpersonal
Sammanstallningen av planerade insatser 2024 i NPO finns pa Oversikt av planerade insatser 2024 i
nationella programomraden (kunskapsstyrningvard.se)

Systemet for kunskapsstyrning i Region Skane Kunskapsstyrning - Vardgivare Skéne (skane.se)

2.1. LPO AKUT VARD

Ordforande: Anders Lundgren, anders.lundgren@skane.se
Processledare: Alexander Dozet, alexander.dozet@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO akut vard - Vardgivare Skéne (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
= Kovalitetsindikatorer for den akuta vardkedjan
= Omhéndertagande av den akut sjuka patienten
= Styrning och beddmning av vardniva for akut vard
= Trauma (samverkan mellan NPO kirurgi och plastikkirurgi, NPO akut vard, NPO PIVOToch
NPO rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin)
Strukturerad vardinformation sepsis (samverkan mellan NPO infektionssjukdomar, NPO akut vard,
* NSG strukturerad vardinformation, NSG data och analys samt regionala arbetsgrupper for inférande av
vardforlopp sepsis)
=  NAG kunskapsstod (férvaltning kunskapsstod)

Inga nya insatsomraden under 2024
2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Kvalitetsindikatorer for den akuta vardkedjan

Motivering, behov och syfte

Nationellt har en delrapport kommit fran NAG Kvalitetsindikatorer — dér belystes den uttalade bristen
pa relevanta matvarden och bristande statistiksystem som oftast inte kan samkoras for att mata effekter
i hela vardkedjan.

Inom LPO Akut vard har darfor LAG akuta floden skapats. LAG akuta floden kommer att besta av en
bred grupp med representanter fran verksamheter och fran koncernen. Gruppen ska besta av personer
med verksamhetsperspektiv, statistik och uppféljningskompetens med kannedom om RS befintliga
register/verksamhetsuppfoljningssystem.

Syftet r att inventera befintliga regionala métvérden, indikatorer samt framja att information om dessa
till verksamheter dkar men daven identifiera akuta fléden som saknar tydlig deskriptiv analys och
foresla kompletterande indikatorer. Vidare ska LAG inventera relevanta nationella register (SVAR,
SweTrau, etc). Sakerstalla att registrering i och export ifran dessa system &r uppdaterad och
standardiserad. (galler fr. a SVAR)

Detta &r i linje med i) Kvalitetsindikatorer for den akuta vardkedjan och ii) Styrning och bedémning
av vardniva for akut vard

Malet &r att kartlagga och sprida kdannedom om de akuta flodena i RS samt att tillgangliggora dessa till
verksamheterna genom skapandet av en applikation. Sarskild fokus pa variationer inom RS.


https://vardpersonal.1177.se/Skane/kunskapsstod/
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.55cb121718d7866a42781ac4/1708007716349/Insatsomraden-NPO-2024-sammanstallning.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.55cb121718d7866a42781ac4/1708007716349/Insatsomraden-NPO-2024-sammanstallning.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/akut-vard/

3. Ovriga insatsomraden

LAG Ambulans
Fokus under 2024 ar att vara

e mottagare och avsandare 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 gemensamma fragor med andra LPO och LAG i Region
Skane samt utveckla ambulansens och larmcentralens del av Region Skénes arbete med ”god och nira
vard”.

LAG ldkemedel akut

Fokus under 2024 kommer att vara pa fortsatt arbetet med baslakemedel for akutsjukvard hospitalt,
prehospitalt och inom primarvard. Vidare ska LAG arbeta med den éversyn av lakemedel som finns
pa generella ordinationer samt bidra till bakgrundsmaterial i Skanelistan.

LAG POCUS

LPO Akut vard kommer under varen 2024 anséka om att bilda LAG POCUS. Point-of-Care
Ultrasound (POCUS) &r ett begrepp som beskriver en fokuserad ultraljudsundersékning med
fordefinierade, ofta dikotoma, kliniskt relevanta fragestéllningar som utfors av vardgivaren dar
patienten vardas.

Uppdrag fér LAG POCUS ér att
e genomfora GAP-analys samt kartlagga anvandning av POCUS i Region Skane
o foresla forbattringsatgarder som ska leda till att POCUS anvands pa ett kunskapsbaserad,
jamlik och patientsakert sétt i hela regionen
o samverka med berdrda verksamheter till exempel VO Applikation, Digitalisering IT & MT.
o Sékerstélla standardiserade protokoll

Syftet med LAG POCUS ér att sakerstélla en jamlik, patientsaker, effektiv och kunskapsbaserad
anvandning av POCUS i hela regionen.

2.2. LPO BARN OCH UNGOMARS HALSA

Ordforande: Katy Falkenstein-Hagander Kathy, Kathy.Falkenstein-Hagander@skane.se
Processledare: Anna S Andersson, anna.s.andersson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO barns och ungdomars hélsa - Vardgivare Skéane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare

» Barnhalsovard
Digitala vardmote for barn och ungdomar (avslutas under 2024)
Samvard och obruten initial hud-mot-hudkontakt (avslutas under 2024)
Tal och sprakstérningar hos barn och ungdomar (avslutas under 2024)
Astma (i samarbete med NPO lung- och allergisjukdomar)
NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod)

* Planerade samarbeten med andra programomraden
= Autism (NPO psykisk halsa)


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kunskapsstyrning/lpo/omraden-kunskapsstyrning/barn-ungdomar/

Barnintensivvard (NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation)
Barn med sallsynta sjukdomar med komplexa vardbehov (NPO séllsynta sjukdomar)

Nytt 2024

Uppfdljning och insatser efter svar sjukdom hos barn och ungdomar

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

LPO bevakar/deltar i det nationella arbetet enligt nedan.

Barnhilsovard. Implementeringen av det nationella barnhilsovardsprogrammet pagar. LPOs
ordforande &r representerad i den permanenta NAG BHV. Uppdraget bestar i att I6pande
implementera och folja upp det nationella barnhédlsovardsprogrammet.

Samvird och obruten initial hud-mot-hudkontakt. LPO bevakar det nationella arbetet
inom NAG/NPO. LPO och LAG amning har svarat pa remissen.

Tal- och sprakstérningar hos barn och ungdomar. LPO bevakar det pagaende nationella
arbetet. Medlem i LPO é&r ordférande i NAG.

Kunskapsstod. LPO fortsitter yttra sig om remisser.

Autism (NPO psykisk hilsa). Arbetet pagar nationellt, LPO bevakar det arbetet. Fortlopande
kontakt med LPO psykisk hélsas barnrepresentant. En ledamot i LPO bouh &r &dven ledamot i
LPO psykisk hélsa.

Barnintensivvard (NPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation). LPO
bevakar det nationella arbetet. Fortlopande kontakt med LPO perioperativ vard, intensivvard
och transplantation via LAG palliativ vérds barnrepresentant.

Barn med sillsynta sjukdomar med komplexa viardbehov (NPO sillsynta sjukdomar).
Arbetet pagar i NAG, LPO bevakar det. Samverkan kring patientenkéten for RaraSwed,
kvalitetsregistret.

Uppfoljning och insatser efter svar sjukdom hos barn. LPO bevakar det arbetet. Bildandet
av NAG pégér.

2.2. Samverkan kring barns och ungdomars hélsa

Motivering, behov och mal

LPO har for avsikt att bibehalla och utveckla samverkan med samtliga barnrepresentanter i de
andra LPO:arna.

Utveckla LPOs natverk for battre traffsakerhet for spridning av remisser och viktig
information. Natverket fyller ocksa en funktion nar expertrepresentation efterfragas nationellt
och regionalt. Det &r viktigt med en god och bred spridning i LPO barns och ungdomars hélsa,
bade tvarprofessionellt och geografiskt for att halla barnperspektivet levande i
Kunskapsstyrningssystemets alla delar.

3. Ovriga insatsomraden

Uppféljning av LAGs uppdrag

LPO barns och ungdomars hélsas engagemang i olika LAG enligt nedan visar det breda uppdraget
som foljer med ett programomrade som spanner dver en hel befolkningsgrupp. Det finns ett
overgripande behov att lyfta barn- och ungdomsperspektiv i vardens olika delar, eftersom barn och
ungdomar férekommer i samtliga delar av hélso- och sjukvarden, bade som patient och anhérig. En
viktig del av LPOs arbete ar natverkandet med och spridning av information till Region Skanes olika
vardgivare. LPO bouh har startat upp, nominerat eller ar representerad i ovan namnda LAG:er, samt
svarar lopande pa inkomna remisser.
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Vissa av de lokala arbetsgrupperna har uppdraget att utforma och implementera regionala riktlinjer
och vardprogram (LAG FMT, LAG BSFI, LAG HUBS), andra arbetar med en mangarig strategi, till
exempel LAG amnings arbete med att implementera Socialstyrelsens 10 steg for att framja amning,
med malet att langsiktigt forbattra folkhalsan i Skane. Andra lokala arbetsgrupper har skapats for att ta
emot nationella vardforlopp och vardprogram, genomféra gapanalyser infor en eventuell
implementering i Skane (LAG OSBD, LAG Vulvodyni, LAG Obesitas hos barn). Samarbetet med
LPO tandvard har initierats kring att utvecklas samverkan mellan barnhélsovard och tandvard. LPO
samarbetar med Lakemedelsradet genom LAG lakemedel barn och unga som har i uppdrag att ta fram
en Skanelista med rekommenderade lakemedel till barn/unga i 6ppenvarden. LPO medlemmar finns
darutéver representerade i den regionala expertgruppen for vaccinfragor, LAG lakemedel vaccin.

Arbetet pagar inom foljande LAG resp. natverk

LAG Amning

LAG Barn som far illa handlingsplan (BSFI)

LAG Foréldraskapsstod

LAG Funktionella magtarmbesvar (FMT)

LAG Halsoundersokningar for barn som ar placerade i samhallsvard (HUBS)
LAG ladkemedel barn och unga

LAG lakemedel vaccin

LAG Obstruktiva somnrelaterade andningsbesvér hos barn (OSBD)

LAG Obesitas hos barn och ungdomar

LAG Langvarig smarta hos barn och ungdomar

LAG Traumatisk hjarnskada

LAG Vulvodyni

Natverk for spridning av NKK/AKO-riktlinjer for granskning av experter
Néatverk med barnperspektiv-representanter i andra LPO.

LAG arbete foljs upp enligt gédngse rutiner inom Kunskapsstyrningssystemet, beroende om
tidsbegransade eller permanenta.

2.3. LPO CANCERSJUKDOMAR

Ordforande: 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. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pabérjat sedan tidigare

* Nationella vardprogram (54 st som uppdateras arligen)

» Standardiserade vardforlopp (32 st, revideras vid behov samtidigt som vérdprogram)

»  Primédrvardsrekommendationer (bygger pa SVF och véardprogram), NAG kunskapsstod
(forvaltning kunskapsstod)

= Kuvalitetsregister (35 st)

* Nationellt regimbibliotek (innehéller drygt 700 regimer samt tillhérande patientinformation) ¢
Min vardplan (17 diagnosgrupper)

= Individuell patientdversikt (8 cancerdiagnoser)

Nytt 2024
» Arlig revidering av nationella vardprogram
»  Arlig revidering av SVF
= Arbete med Min vérdplan for ytterligare 4—6 diagnoser
» Fortsatt utveckling av IPO

Regimer i regimbiblioteket 14ggs till i samband med godkénnande av nya likemedel
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2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

LPO utgar ifran Handlingsplan cancer Region Skane 2022—-2025.

Fokusomrdden dr:

Prevention, tidig upptackt

Standardiserade vardforlopp, ledtider och processarbete
Rehabilitering, nara vard

Patientdelaktighet, Min vardplan cancer 1177.se

3. Ovriga insatsomraden

LPO utgar ifran Handlingsplan cancer Region Skane 20222025

LAG OPT. Successiv anslutning nya aldersgrupper under kommande ar. Bred forankring inom
medverkande verksamheter. OPT verkar inom ramen for prostatacancercentrum.

Forankringsprocess MVP Cancer 1177 i verksamheter med planering for fortsatt utbildning da nya
diagnoser publiceras, samarbete med RCC syd. Digitalisera utbildning och uppf6ljning Min vardplan
cancer 1177.se.

Kvalitetssakring av registerdata. Koordinatorsutbildningar arligen.

Fortsatt fokus pa kontaktsjukskdéterskor och dess utbildning. Uppdragsbeskrivning
kontaktsjukskdterskor. Natverk.

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

Mal
o FOrbéttrade ledtider SVF.
e Minst 80 % av cancerpatienter har kontaktsjukskoterska.
e Likvardig registrering av SVF for korrekta jamforelser, nationell styrning via RCC.

Uppfoljning och utvardering
Ledtidsuppfdljning enligt gangse forfarande.
Kontaktsjukskoterska enligt kvalitetsindikatorer.

2.4. LPO ENDOKRINA SJUKDOMAR

Ordférande: vakant
Processledare: Aleksandra Cavic, aleksandra.cavic@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO endokrina sjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pdborjat sedan tidigare
= Diabetes
Diabetes, glukossidnkande lakemedel typ 2-diabetes
Diabetes med hog risk for fotsar
Hypertyreos
Osteoporos
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Hyperparatyreoidism

Obesitas

Hypotyreos

Omréden for omvarldsbevakning och identifiering av behov
NHV-omraden om utveckling i sjukvardsregionen/regioner
Konsdysfori

Osteogenesis imperfecta

Primar aldosteronism

Manlig hypogonadism

Ovanliga endokrina sjukdomar, bland annat kongenital binjurebarks hyperplasi (CAH)
Utredning av knolar i tyreoidea

=  NAG kunskapsstdd (forvaltning kunskapsstod)

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos

Motivering, behov och mal
e InfOrandet av vardforloppet sker i enlighet med den regionala processen for inforandet av
samtliga godkidnda vardforlopp.
e Vardforloppet har introducerats i berérda verksamheter.

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

Motivering, behov och syfte

e Inforade av vardforloppet pagér i enlighet med den regionala processen for inférande.
Uppfoljningen sker med hjélp av ett antal utvalda indikatorer.

2.3. Obesitas hos barn och vuxna

Motivering, behov och mal
e Implementeringen av det nationella vardprogrammet for behandling av barn (upp till 18 ar)
med obesitas, pagar i enlighet med den regionala processen for inforande.

2.5.LPO HJART- OCH KARLSJUKDOMAR

Ordforande: Per Kjellin, per.kjellin@skane.se
Processledara: Kerstin Zettervall, kerstin.zettervall@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO hjart- och karlsjukdomar - VVrdgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
= Kritisk benischemi
= Hijartsvikt nydebuterad
= Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom
= Vends sjukdom
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Hypertoni

Sekundarprevention vid perifer artarsjukdom

Hjartsvikt 1l inklusive andra linjens behandling

NAG kunskapsstdd (revidering, forankring, forvaltning)

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO
2.1. Sekundarprevention vid kranskarlssjukdom (vardriktlinjer)

Motivering, behov och mal

I Sverige lever cirka tva miljoner manniskor med nagon form av hjartkarlsjukdom, dar den vanligaste
ar kranskarlssjukdom. Tre nationella vardriktlinjer for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom ar
framtagna. LPO har paborjat kartlaggning hur val férankrade befintliga nationella riktlinjer ar. Om
behov finns sékra/sprida riktlinjer/material gallande sekundérprevention vid kranskarlssjukdom ut i
verksamhet.

Uppfoéljning och utvardering
Genom kvalitetsregister.

2.2. Venos sjukdom i benen-varicer och vendsa bensar (vardprogram och
vardforlopp)

Motivering, behov och mal

Inforandet av vardforloppet sker i enlighet med regionala processen for inférande av vardforloppen.
LAG genomfor gapanalys, tar fram atgarder till handlingsplan for att i samverkan med LAG
bemannade av LPO hud och konssjukdomar samt LPO endokrina sjukdomar introducera vardforloppet
i Skanes verksamheter.

Uppfoéljning och utvardering
Sker i LAG med stod av regional stodfunktion (LSG UA) som rapporterar till LPO.

2.3 Sekundarprevention vid perifer artarsjukdom

Motivering, behov och mal

Sekundarpreventionen vid perifer arteriell sjukdom (PAD) uppvisar stora kvalitetsbrister och
variationer i Sverige. Forutom 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 géllande sekundérprevention vid PAD.

Nyligen publicerades nationellt kliniskt kunskapsstod benartarsjukdom, sekundérprevention.
LPO bevakar detta omrade.

2.4. Bevaka framtagande av nationella kunskapsstod

Hypertoni (vardforlopp)
Nationellt arbete pagar. LPO invantar publicering. Planering och start 2025.
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Hjartsvikt del 2. inklusive andra linjens behandling (vardforlopp)
Nationellt arbete pagar. LPO invantar publicering. Planering och start 2025.

3. Ovriga insatsomraden

Fortgaende uppfoéljning av implementerade vardforlopp for kritisk benischemi och hjartsvikt —
nydebuterad.

Remissyttrande vad géller regionala och nationella kunskapsstod.

2.6. LPO HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

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

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pabarjat sedan tidigare

= Psoriasis

= Venereologi

»  Svarlakta sar

= Atopisk dermatit

= Psykodermatologi

= Basalcellscancer (samverkan med NPO cancersjukdomar)
=  NAG Kunskapsstdd (forvaltning kunskapsstdd)

Inga nya insatsomraden under 2024.

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Atopisk dermatit

Atopisk dermatit dr en sjukdom med stor paverkan pa livskvaliteten som drabbar ungefar 25 procent
av alla barn och tio procent av alla vuxna i Sverige. Det rader stora skillnader nir det géller tillgéng till
systemldkemedel for behandling av atopisk dermatit vilket medfor ojamlik vard. Malet dr att patienter
ska fa en jamlik vard och inom kunskapsstyrningen rekommenderas nationella riktlinjer for atopisk
dermatit. De senaste arens tillkomst av nya likemedel mot atopisk dermatit har 6kat behovet av
nationella riktlinjer. Insatsen ska verka for en utdkad anvandning av det nationella kvalitetsregistret for
atopisk dermatit (SwedAD).

Motivering, behov och mal
Processmalet dr att formulera nationella riktlinjer for vard av atopisk dermatit.

Uppfoéljning och utvardering
LPO foljer utfallet av de kontakter NPO har med Socialstyrelsen for att ta fram ett underlag for
nationella riktlinjer.
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2.2. Basalcellscancer

Basalcellscancer (basaliom) &r en bade underdiagnostiserad och underbehandlad sjukdom.
Huvudansvar for insatsen ligger hos nationellt programomrade cancersjukdomar, medan programmet
tas fram av dermatologer.

Motivering, behov och mal

Tillgang till vard ar ojdmlikt fordelad inom regionen. Det rader behov av att kartligga remissvégar
inklusive bildremisser och att faststilla mest effektiva omhéndertagandeniva. Nar vardprogrammet ar
klart kommer LPO att verka for implementering.

Uppfoljning och utvardering
LPO kommer att f6lja upp implementeringsarbetet, samt utvirdera utfallet.

2.3. Psoriasis

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer &r psoriasis en underbehandlad sjukdom. Hosten 2024 beréknas det
personcentrerade och sammanhallna vardférloppet psoriasis bli godként pa nationell niva. Parallellt
rader Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Motivering, behov och mal

Region Skéne har ett stort behov av att forbattra samverkan mellan priméarvard, dermatologi och
reumatologi. LPO kommer att ansoka till kunskapsstyrningsradet om att bilda LAG for PSVF
psoriasis. Malet dr att verka for en implementering av vardforloppet.

LPO ser det som viktigt att 6ka tédckningsgraden i det nationella kvalitetsregistret PsoReg.

Uppfoéljning och utvardering
LPO foljer implementeringsarbetet av PSVF psoriasis, samt foljer upp och utvérderar tdckningsgraden
i kvalitetsregistret PsoReg.

2.4. Psykodermatologi

Psykodermatologi omfattar ett brett spektrum av hudsjukdomar som har tydlig koppling mellan
psykisk hélsa och hud. Insatsomréadet har initialt sérskilt fokus pé patientgruppen med
vanforestéllningar att ha drabbats av angrepp i huden — parasitparanoia, vilken i klinisk vardag manga
ganger benimns parasitofobi.

Motivering, behov och mal
Denna patientgrupp kréver stora resurser om de inte hanteras pa adekvat sitt. Det finns behov av
kunskapsformedling via NAG psykodermatologi.

Uppfoljning och utvardering
LPO foljer NAG's arbete.

2.5. Inforande av varldsforloppet Svarlakta sar

Ett personcentrerat och sammanhaéllet vardforlopp dr godként pa nationell niva och LPO har nominerat
och tillsatt en lokal arbetsgrupp som arbetar med implementering av vardférloppet med hjilp av det
nationellt framtagna verktyget for gapanalys och samlat inférande av vardforlopp for sar.

Motivering, behov och mal

Det rader stort behov av 6kad kunskap hos medarbetare och fardighet inom sarvardsomradets olika
delar. Den nationella konsekvensanalysen beskriver mycket stora ekonomiska besparingar och
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minskad sjuklighet om fullgod implementering av vardférloppet kommer till stand. Genom att bredda
basen och dra nytta av varandras arbete planeras ett samarbete och utbyte med Region Blekinge.

Genom att folja NPO’s prioriteringar kommer LAG svérldkta sar fi i uppdrag att forbereda for
infoérande av patientutbildning i Stod och behandling (1177) — integrerat i implementeringsarbetet for
PSVF svérldkta sér.

Uppfoljning och utvardering
LPO foljer LAGs gapanalysarbete och sedermera implementering av PSVF svérlikta sar samt
patientutbildning i Stod och behandling.

2.6. Venereologi

Koénssjukdomarna gonorré, klamydia och syfilis 6kar i Europa. Antalet rapporterade fall av gonorré
har okat kraftigt i Sverige de senaste aren. Dessutom ses en 0kad resistensutveckling vid behandling
av gonorré. ’Siffrorna kréver vir omedelbara uppmirksamhet och agerande”, sdger Andrea Ammon,
chef for EU:s smittskyddsmyndighet ECDC. ”Alla tre sjukdomarna ar behandlingsbara, men om de
inte behandlas kan det {4 svara foljder. Syfilis kan drabba nervsystemet och hjértat och for gravida
kvinnor &r risken stor att fostret dor eller fir svéra skador."

Motivering, behov och mal

Behovet att minska insjuknande i gonorré samt att minska resistensproblematiken dr mycket relevant
dven for Region Skéne. Samtidigt har under senare tid en annan venereologisk sjukdom; syfilis, dkat
markant vilket dr viktigt att kdnna till inom olika omraden i varden da det &r en sjukdom som kan ge
symtom frén en rad olika organsystem. LPO behdver verka for att regionens venereologer formedlar
kunskap till berdrda verksamheter, exempelvis primérvarden.

Uppfoljning och utvardering
LPO avser att involvera Centrum for sexuell hilsa i arbetet samt i uppfoljningen av
kompetensutvecklingen.

3. Ovriga insatsomraden

Kris- och katastrofberedskap

Med anledning av Sveriges intrédde i Nato kommer LPO att bevaka fragor som beror kris- och
katastrofberedskap samt dimensionering av sarvard med anledning av de krav som stills pa
sjukvérdande forutsittningar inom ramen for ett Nato-medlemskap. Vi forutser att Nato-medlemskapet
kommer att innebara utdkade krav pa beredskap.

LPO foljer den utvecklingen.

2.7. LPO INFEKTIONSSJUKDOMAR

Ordfrande: Akesson Per, per.akesson@skane.se
Processledare: Johanna Jaran, johanna.jaran@skane.se
Medlemmar i LPO LPO infektionssjukdomar - VVardgivare Skéne (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
= Strama (antibiotikaresistens)
»  Strukturerad vardinformation sepsis (samverkan mellan NPO infektionssjukdomar, NPO akut
= vard, NSG strukturerad vardinformation, NSG data och analys och regionala arbetsgrupper
= for inforande av vardforlopp sepsis)
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= Tuberkulos
= Hepatit B och C
= NAG kunskapsstdd (forvaltning kunskapsstod)

Nytt 2024
= Infektionsdiagnostik (samverkan mellan NPO infektionssjukdomar och NPO medicinsk
diagnostik)

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Strama (antibiotikaresistens)

Motivering, behov, mal

Antibiotikaresistens ar en global utmaning som hanteras pa bade kort och lang sikt. Arbetet sker
genom spridning och tillampning av kunskap, bade till allménhet och forskrivare. NAG Strama har i
uppdrag att skapa engagemang och 6ka kunskapen om antibiotika och antibiotikaresistens inom halso-
och sjukvarden samt framja korrekt och effektiv antibiotikaanvandning. NAG Strama &r dven
involverade i framtagande av nationella behandlingsrekommendationer.

Arbetet med antibiotikaresistens &r ett prioriterat omrade inom det nationella programomradet (NPO)
infektionssjukdomar. Insatsen ar kopplad till personcentrerad, jamlik, séker, effektiv och
hélsoinriktade hélso- och sjukvard. LAG Strama bevakar och &r delaktig i det nationella stramaarbetet.
Skane ligger hogst i landet i antalet forskrivna recept per 1000 invanare och ar varfor arbetet har ar
sarskilt viktigt.

LAG strama ska verka for att det nationella mélet att patienter ska fa tillgang till basta mojliga
behandling mot bakteriella infektioner i en sjukvard som motverkar antibiotikaresistens”, uppnas.

Uppfoljning och utvardering

LAG Strama arbetar fortlopande med information till forskrivare och till allménheten samt med
overvakning av antibiotikaanvandning och antimikrobiell resistens i Region Skane. Besok genomfors
pa hélsovalenheter samt sjukhusavdelningar. Fortbildningsinsatser gérs mot 6ppenvard, slutenvard och
kommunal vard. Riktlinjes- och rekommendationsarbete pagar kontinuerligt.

Olika former av statistikuttag ligger till grund for aterkopplingen pa vardcentraler och sjukhuskliniker.
| primarvarden anvands dels apoteksdata som visar forséljningsstatistik men framfor allt
Primarvardskvalitet som ar ett nationellt system med indikatorer, som forvaltas av SKR. Samtliga
regioner i Sverige ar nu anslutna. Dessa indikatorer (finns cirka 100 infektionsindikatorer) visar
diagnoskopplade data, som exempelvis hur stor andel av alla patienter med en viss diagnos som har
fatt antibiotika och hur stor andel av dessa som fatt korrekt forstahandsbehandling. Ett antal av dessa
indikatorer har faststallda malnivaer. Skane har vi kunnat anvanda dessa data vid Stramabesoken
sedan januari 2022.

Statistik 6ver genomfarda besok gors fortlopande, och malséttningen i primarvarden ar att besoka
samtliga halsovalenheter minst en gang per ar.

2.2. Strukturerad vardinformation sepsis

Motivering, behov, mal

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for sepsis ar framtaget och LAG sepsis fortsétter sitt
arbete med inférandet under 2024 — 2025. Gruppen ér ett stod for verksamheterna vid inférandet och
uppfoljning. En gapanalys som &r en del av inférandeprocessen har genomforts.

Vardforloppet pekar pa behov av strukturerad uppfoljning efter slutenvard samt ett snabbspéar for svara
infektionstillstdnd pa akutmottagningen. Sedan drygt sju ér har ett sérskilt triagesystem, sepsislarmet,
implementerats pé de skénska sjukhusen. Detta har genererat kunskap om hur det initiala vardskedet
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for sepsispatienten kan forbittras. Fler patienter med detta allvarliga tillstind upptacks nu snabbare
och far ett bittre omhéindertagande. Sannolikt kan kortare vardtider kopplas till inférandet av
sepsislarmet. Foljsamhet till guidelines har forbéttrats med till exempel snabbare
antibiotikabehandling i akutskedet.

Uppfoljning och utvardering
En maélséttning med det vardforloppet ér att méta ett antal process- och indikatormatt. Arbete i LAG
pagér for att fortlopande kunna extrahera dessa data ur journalsystemet och andra applikationer.

2.3. Hepatit B och C

Motivering, behov, mal

Arbetet inom insatsomrade Hepatit B (HBV) och Hepatit C (HCV) syftar till att uppnd WHO:s globala
mal om eliminering av HBV och HCV som folkhilsohot till &r 2030. Hér efterstrévas en 90-procentig
reduktion av infektioner och en 65-procentig reduktion av hepatitrelaterad mortalitet till &r 2030 (jmf
med 2015). Den moderna, effektiva hepatit C-behandlingen har méjliggjort behandling av fler
patientgrupper. Den nationella arbetsgruppen NAG Hepatit arbetar for nidrvarande med en
motsvarande elimineringsplan for hepatit B, didr mdjligheterna till primér prevention &r storre tack vare
ett effektivt vaccin. Aven om de primira riskgrupperna och méjligheterna for primér och sekundér
prevention for HBV och HCV skiljer sig &t, ar insatsen som helhet kopplad till personcentrerad,
jamlik, siker, effektiv och hélsoinriktad hilso- och sjukvérd.

LAG Hepatit bestér av representanter fran nyckelspecialiteter och arbetar for hallbar eliminering i
regionen baserat pé den nationella elimineringsplanen for HCV. Arbetet sker genom multidisciplinér
samordning och omfattar insamling av prevalens- och incidensdata samt insatser for utdkad och jamlik
tillgéng till primdr och sekundér prevention for hogriskpopulationer. I malen ingar effektiva végar till
vard, behandling och uppfoljning samt reduktion av smittrisk genom smittsparning/kartlaggning av
spridningsmonster.

Néra samverkan mellan infektionsklinikerna och beroendevarden i Skane har bidragit till att fler
patienter fran hogriskgrupper nu kunnat behandlas. Kriminalvarden utgdr ocksé en viktig
samarbetsarena i elimineringsarbetet. [ takt med att fler patienter uppnér bestdende utlikning dkar
ocksé vikten av att tidigt upptécka infektioner och bedriva smittsparning.

Uppfoljning och utvardering

Insatserna &r i linje med den nationella arbetsgruppens mél och bygger pa de kvalitetsindikatorer som
beskrivs i elimineringsplanen. Den regionala arbetsgruppens arbete paborjades under 2022 genom en
kartlaggning av det aktuella laget och datatillgdngen for specifika indikatorer, sdésom andelen
provtagna deltagare i sprutbytesverksamhet och/eller LARO-behandling. Konkreta arbetsinsatser har
utforts och data fran enheter sdsom sprutbytesmottagningar har visat pa en tydlig nedgang av hepatit C
bland deltagarna. Utbildningsinsatser har genomforts riktade till exempel kriminalvarden och till
allménheten. Regional statistik fran Smittskydd Ské&ne indikerar en reduktion av nya fall av HCV 2023
jamfort med 2022. En ny gapanalys ska genomforas under 2024 for att ytterligare tydliggora
prioriterade insatsomréden for LAG hepatit i arbetet framover.

3. Ovriga insatsomraden
Nationellt pagar arbete kring Tuberkulos och Infektionsdiagnostik. LPO bevakar det arbetet.

2.8. LPO KIRURGI OCH PLASTIKKIRURGI

Ordforande: Ulrika Nordgren, ulrika.nordgren@skane.se
Processledare: Aleksandra Cavic, aleksandra.cavic@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO kirurgi och plastikkirurgi - Vardgivare Skane (skane.se)
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1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
= Brostreduktionsplastik
Lip6dem
Proktologi
Estetisk kirurgi
Brostrekonstruktion
Ljumskbrack
Akut bukkirurgi for skora aldre
Trauma (samverkan mellan NPO kirurgi och plastikkirurgi, NPO akut vard, NPO perioperativ
vard, intensivvard och transplantation och NPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Inga nya insatsomrdden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Omvarldsbevakning

Motivering, behov och syfte
LPO kirurgi och plastikkirurgi bevakar framtagande av nationella kunskapsstod resp.
behandlingsriktlinjer inom

e Brostrekonstruktionsplastik. Publiceras under 2024

e Proktologi. Publiceras under 2024

e Lipodom. Publiceras under 2024.

o [ jumskbrick. Publiceras under 2025

o  Akut bukkirurgi for skora éldre. Publiceras 2025.

3. Ovriga insatsomraden

LPO bidrar i arbetet med granskningen av ordinationsmallar i SDV inom kirurgi och plastikkirurgi

LPO bidrar i projektet ”Regional patientinformation” inom 1177.se genom att granska texter.

2.9. LPO KVINNOSJUKDOMAR OCH FORLOSSNING

Ordférande: Christine Rubertsson,christine.rubertsson@med.lu.se
Processledare:Jenny Lonnberg, jenny.lonnberg@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO kvinnosjukdomar och forlossning - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pdborjat sedan tidigare
= Modrahélsovard
= Graviditetsvecka 41
=  NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod)
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Nytt 2024
=  QGraviditet med hog risk for sviktande placentafunktion
= Benign gynekologisk kirurgi

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Graviditet med hog risk for sviktande placentafunktion

Motivering, behov och mal

Det finns regionala skillnader avseende dodfoddhet i Sverige. Tillvaxthdmning hos fostret &r den
komplikation som mest bidrar mest till dodfoddhet, sarskilt innan fullgangen tid. Mojlighet att
identifiera 6kad risk under graviditet skulle vara vérdefullt. En nationell arbetsgrupp kommer att
sammanstélla aktuellt kunskapslage, underska majligheterna att identifiera graviditeter med hég risk
for intrauterin fosterddd pa grund av sviktande placentafunktion, foresla riktlinje for generell eller
riktad screening av riskgrupper, foresla handlaggning av identifierade riskgraviditeter.

LPO dr initiativtagare till detta nationella arbete och kommer att involveras i arbetet.
2.2. Provocerad vulvodyni

Motivering, behov och mal

| Socialstyrelsens riktlinje Nationella riktlinjer for vard vid provocerad vulvodyni (socialstyrelsen.se)
forslas att man arbetar organiserat med provocerad vulvodyni pa tre nivaer (bas, fortséttning och
specialiserad). Det kliniska kunskapsstddet for Provocerad vulvodyni bygger pa ovanstaende
riktlinje.

LAG provocerad vulvodyni har blidas och uppdraget ar att genomféra en gapanalys med
konsekvensbeskrivning inkl. atgardsforslag.

Uppfoéljning och utvardering
Gapanalysen forvantas presenteras for kunskapsstyrningsradet for beslut om vidare handlaggning.

3. Ovriga insatsomraden
Projekt ”Regional patientinformation”

Projektet ”Regional patientinformation” inom 1177.se &r inne i produktionsfas (for omradet for
Kvinnosjukdomar och forlossning). Projektet arbetar nu med att vidareutveckla 1177.se med
information som de har inventerat fran verksamheterna och som behdver uppdateras inom 1177.se.
LPO kommer att bidra och ta en aktiv roll i arbetet med granskningen av det medicinska innehallet.

Forvaltning av regionala riktlinjer

LPO kommer att i ndra samarbete stddja Utvecklingsenhet kvinnohélsa med att aktivt granska och
revidera Region Skanes 44 regionala riktlinjer for graviditet, forlossning, fertilitet, prevention, STI och
ovriga omraden inom LPO’s expertomraden. Arbetet genomfors i ndra samarbete med Redaktion for
regionala medicinska riktlinjer och andra involverade LPOer.

Remissyttrande vad géller nationella kunskapsstod
Arbetet fortsatter som tidigare med att LPO engagerar sig i att besvara nationella remisser.

Samverkan obstetrik/psykiatri
Dialogmote med LPO psykisk hélsa.
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2.10. LPO LEVNADSVANOR

Ordforande: Malin Skogstrom, malin.skogstrom@skane.se
Processledare: Susanna Stenevi Lundgren, Susanna.SteneviLundgren@skane.se
Medlemmari LPO: LPO levnadsvanor - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
= Levnadsvanor
=  Enhetlig dokumentation av levnadsvanor (arbetsbeskrivning fér dokumentation)
= Uppfoljning av indikatorer for levnadsvanearbete i hélso- och sjukvard
= NAG Kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod)

Nytt 2024
= SOmn
= Framtagande av en nationell utbildning for enkla rad utifran vardprogrammet for

levnadsvanors rekommendationer om enkla rdd. Med forutsittning att NPOs uppdrag kommer
innefatta att ta fram utbildningar.

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Enhetlig dokumentation for levnadsvanor

Enhetlig dokumentation avseende levnadsvanor (arbetsbeskrivning for dokumentation) Redovisas Q2
eller Q3.

Implementera (alternativt planera for implementering av) nationellt framtagen arbetsbeskrivning for
enhetlig dokumentation med fokus pé journalsystem och verktyg.

Motivering, behov och mal

Framtaget forslag fran NAG dokumentation levnadsvanor (godkant av NPO levnadsvanor) innehaller
fragor for att fanga en individs tobaks-/nikotinvanor, alkoholvanor, matvanor och grad av fysisk
aktivitet. Fragorna har flera funktioner: De avser att vara till hjalp for att primart uppmarksamma
levnadsvanornas betydelse for halsa och sjukdom. Fragorna skall sedan kunna fungera bade i
patientarbetet och for uppféljning. De ar ténkta att fungera som samtalsunderlag om levnadsvanor i det
kliniska arbetet i samband med individuella patientmdoten. De avses ocksa kunna anvandas vid
uppféljning efter det att patienten fatt rad och stod for att forbattra sina levnadsvanor. Fragorna kan
aven anvandas for att fa en uppfattning om hur levnadsvanorna ser ut pa gruppniva, till exempel i
befolkningsenkater eller olika kvalitetsregister, saval for tvarsnittsjamforelser som for jamforelser Gver
tid.

For att kunna gora tillforlitliga uppféljningar och jamforelser, saval pa individ- som pa gruppniva, ar
det viktigt att ssmma fragor anvands och dokumenteras pa ett enhetligt satt i hela processen.

Malsattningen vid formuleringen av fragorna har varit att de sk
o varavalida, dvs. ge svar som speglar verkligheten
e vara latta att forsta och latta att anvanda for dem som arbetar i varden
e generera information som kan ateranvéndas i olika sammanhang (”informatiskt anvéindbara”).

LPO levnadsvanor kommer att ta emot dokumentet for enhetlig dokumentation under 2024. Dérefter
foljer bedomning samt jamforelse med nuvarande indikatorsfragor i PMO och Melior, f6ljt av dialog
med SDV om nér justering av levnadsvanedokumentationen kan bli aktuell.
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Uppfoéljning och utvardering
Insatsen anses avslutad nér levnadsvanemallen 1 Millennium &r uppdaterad enligt nationell standard.

2.2. Nationellt kunskapsstod

LPO kommer att uppdatera kunskapsstdd i enlighet med nya Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor, Socialstyrelsen for att darefter implementera uppdaterade
kunskapsstod (sker 2025)

Motivering, behov och mal

Revidering pagar av nuvarande nationella riktlinjer inom levnadsvaneomradet. Publicering sker Q3
2024. Darefter kommer nuvarande Nationellt vardprogram levnadsvanor (inkl kortversioner) inom
ramen for kunskapsstyrningen att revideras. LPO levnadsvanor deltar utifrén behov i detta arbete.

Uppfoljning och utvardering
Arlig uppfdljning av KV A-registreringar for levnadsvaneétgirder inom hela hilso- och sjukvérden,
med uppdelning pa primérvard, specialiserad 6ppenvardsmottagning samt psykiatrin.

3. Ovriga insatsomraden

Félja inférandet av riktade halsosamtal for 40- och 50-aringar i Region Skane

Granska éarliga rapporter gillande inférandet fran metod- och kompetensstodet for att kunna bidra till
metodutveckling.

Uppf0ljning sker genom valda indikatorer som exempelvis antalet inbjudna deltagare och antalet
genomforda hédlsosamtal bland dessa.

Kartlaggning halsoframjande insatser

Enheten for kunskapsstyrning har fatt i uppdrag under 2024 att i samverkan med berdrda styrelser och
ndmnder kartlagga befintligt utbud av halsofrdmjande insatser, ta fram en plan for tillgangliggérande
av dessa insatser samt identifiera eventuellt behov av kompletterande

utbud i Region Skane.

Har fyller LPO levnadsvanor en viktig funktion i att definiera halsoframjande insatser, fora en dialog
kring relevanta fragor, sprida enkatverktyget i sin organisation samt bidra till att utvéardera inkomna
svar.

Folja arbete inom LAG

Uppdrag for LAG uppf6ljning av patienter med graviditetsdiabetes inom priméarvarden: Att ta fram en
regional riktlinje kring flédet och omh&ndertagandet av kvinnor efter forlossning som under graviditet
diagnostiserats med graviditetsdiabetes. Aven omhandertagande av graviditetsdiabetes i
specialistvarden ingar i arbetet. (Denna LAG har startats tillsammans med LPO kvinnosjukdomar och
forlossning, LPO endokrina sjukdomar och Lokalt primarvardsrad.)

Uppdrag for LAG familjestdd: Att utveckla en tydlig struktur for att arbeta med familjestod med avsikt
att framja halsosamma levnadsvanor for barn 0-20 ar. Arbetat utgér ifran utredningen ”Borja med
barnen!” samt Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor - prevention och behandling.
(Denna LAG har startats tillsammans med LPO barn och ungdomars hélsa.

Uppdrag for LAG metodutveckling RHS: Att tillsammans med metod- och kompetensstddet utveckla
metoden framat for att sékerstélla att skaningarna erbjuds en fortsatt evidenshaserad satsning som gor
skillnad och féljer aktuell forskning. Lunds universitet, Malmé universitet, Kristianstad hogskola samt
Centrum for primarvardsforskning har representanter i gruppen. Aktuellt under 2023 har varit dialog
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kring en eventuell 6vergang fran SCORE till SCORE?2 for att riskbedom deltagarna. Detta har dock
visat sig vara mer komplext an véntat och dialogen fortsatter, med inspel fran HTA syd, under 2024.

Uppdrag for LAG FaR: ér att starka och dka anvandningen av Fysisk aktivitet pa Recept i Skanes
hélso- och sjukvard. Detta omfattar utveckling av FaR-databas, skapa struktur for forskrivarutbildning,
dokumentation i journalsystem, samverkan med RF-SISU och kommuner samt intern uppféljning och
aterrapportering kring anvandningen av de medel som Skane kommer att kunna hamta hem inom
ramen fOr den nationella satsningen

2.11. LOKALT PRIMARVARDSRAD (LPR)

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

1. Prioriterade insatsomraden inom NPR

Pabarjat sedan tidigare
= Qver-, underdiagnostik och -behandling
* NAG kunskapsstod primarvard

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPR

2.1. Over- eller underdiagnostik och dver- och underbehandling

Motivering, behov och syfte

Malsattningen i den nya kunskapsorganisationen &r att alla ska fa god och jamlik vard. Vardprogram
och personcentrerade vardforlopp tas fram for olika sjukdomstillstand. Vid inférande av dessa ar det
viktigt att vardera nyttan for patienten med riskerna for éver- och underdiagnostik och éver- och
underbehandling. Ett satt ar genom Vélja Vard Klokt eller choosing wisely, 1as mer via
rapport_sls_kkv-20230823.pdf.

Dessutom ar det angeléget att sjukvardens resurser nyttjas pa ett andamalsenligt satt for att minska
atgarder med liten, tveksam eller ingen patientnytta.

Mal ar att 6ka beaktandet av det komplexa primarvardsperspektivet, 6ka medvetandet om begreppet
Valja Vard Klokt (choosing wisely) och det stod man kan fa fran arbetet samt ta del av den nyligen
framtagna nationella checklistan (klar 240410)

LPR kommer att ta fram statistik kring vanligt forekommande kroniska sjukdomar i primarvarden,
sammanstélla en rapport for att illustrera hur/var dessa patientgrupper tas omhand idag (priméarvard
respektive specialistvard), fortsatta bevaka omradet Valja Vard Klokt (choosing wisely), informera om
begreppet for primarvardsrepresentanterna i olika LPO och LAG pa kommande dialogmote samt
arbeta vidare med den nationella checklistan som tagits fram (2024-04-10).

Fyra medlemmar i LPR- gruppen arbetar kontinuerligt med uppgiften.

Uppfoéljning och utvardering
Arbetsgruppen rapporterar fortlopande till LPR om sitt arbete.
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3. Ovriga insatsomrade

Medverkan i inforandeprocessen av personcentrerade vardforlopp

LPR bidrar med ett primarvarsperspektiv i samband med inférande av de personcentrerade
vardforloppen samt véarderar om forloppen &r personcentrerade, tillgangliga, jamlika, sakra, effektiva,
kunskapsbaserade och hélsoframjande ur ett primarvardsperspektiv. LPR anvander sig av checklistor
som NPR tagit fram for att motverka 6ver- och underdiagnostik/ éver- och underbehandling och vid
behov samverkar med berdrda LPO:er.

De flesta personcentrerade och sammanhallna vardforloppen beror primarvarden. LPR ar darfor ofta
involverat och granskar vardforloppen. Inte sallan granskas samma vardforlopp under
implementeringsfasen flera ganger och av flera professioner inom LPR. LPR aterkopplar aven, vid
behov, med synpunkter till primarvardsrepresentanterna i Kunskapsstyrningsradet. Resursatgangen
beror pa antalet vardforlopp som planeras implementeras. | genomsnitt tar det tre timmar att granska
ett vardforlopp.

Avstamningar och forbattringar av processen sker kontinuerligt inom gruppen.

Stodja primarvardsrepresentanterna i de olika lokala programomraden (LPO) och lokala
arbetsgrupperna (LAG)

| de flesta LPO:er och LAG:ar medverkar endast en representant fran primarvarden, en svar uppgift att
Overblicka for en person, har kan LPR stddja.

LPR bjuder in varje termin primvardsrepresentanterna i de olika LPO-erna till ett dialogméte for att
utbyta erfarenheter. For en tvarprofessionell granskning av GAP-analyserna i samband med
implementering av nya vardférlopp bjuds primarvardsrepresentanterna i de olika LAG-en in till LPR-
moten.

Psykisk halsa

Det saknas underlag hur denna patientgrupp omhandertas i primarvarden. Bade avseende
tillganglighet, behandlingsmassigt samt hur det gar for denna grupp pa lang sikt. En 6kad kunskap
kring psykisk ohélsa i primarvarden behovs. Detta for att veta hur kunskapshojande insatser ska riktas,
hur resurser ska fordelas samt hur dessa kan 6kas.

Sammanstalla vardoverskjutningar till priméarvarden

Insatsomraden Overskjutning till primarvarden paborjades 2023 och fyra medarbetare fran LPR
arbetar kontinuerligt med det uppdraget. Overrapporteringen till LPR sker kontinuerligt. Uppdraget
gar ut pa att invanta och utvardera vardoverskjutningar till primarvarden inom Region Skane. Detta
med anledning av att allt fler planerade och oplanerade éverskjutningar av ansvaret fran
sekundarvarden till primarvarden for hela det medicinska ansvaret eller enskilda vardatgarder,
forekommer.

Stockholm-Gotland har redan genomfort denna inventering, Primarvardsrapport 2023.

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 - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Obstruktiv sdmnapné hos vuxna

Matallergi

Lungfibros

Allergisk rinokonjunktivit (tidigare svar allergisk rinokonjunktivit)
Astma

NAG kunskapsstdd (férvaltning kunskapsstod

Inga nya insatsomraden under 2024
2. Prioriterade insatsomraden inom LPO
2.1. Inférande av vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Motivering, behov och mal

Malet med det personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSVF) KOL ér att patienter med KOL far
en okad livskvalitet, minskad risk for svar sjukdomsutveckling och ett minskat behov av akutvard.
Ytterst ska det bidra till en minskad dodlighet i KOL.

Malet ar att implementera PSVF KOL enligt Region Skanes inforandeprocess for vardforlopp. Enligt
tidplan kommer introduktion i verksamhet ske under kvartal 3 2024.

LAG genomfor gapanalys och tar fram atgarder till handlingsplan som kommer fungera som ett stod i
introduktionen av vardférloppet i de verksamheter som behover starta forbattringsarbeten.

Uppfoéljning och utvardering
Sker i LAG med stdd av regional stodfunktion (LSG UA) som rapporterar till LPO.

2.2. Inférande av vardférlopp Matallergi, IgE-formedlad

Motivering, behov och mal

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

LAG &r bemannad med bred representation och malet ar att regional inférandeprocess paborja
gapanalys for att sedan introducera vardforloppet i verksamhet under 2025. Invéntar processtod for att
komma i gang.

Uppfoéljning och utvardering
Sker i LAG med stod av regional stodfunktion (LSG UA) som rapporterar till LPO.

2.3. Infoérande av vardforlopp resp. vardprogram Obstruktiv sémnapné

Motivering, behov och mal

I Sverige har cirka tio procent av mén och fem procent av kvinnor sémnapné som kraver behandling.
Ett nationellt vardprogram samt ett personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp for somnapné ar
framtagna.

I planeringen ingdr att genomfora dvergripande gapanalys av nuldige i samverkan med LPO ONH och
dérefter beslut om implementeringsaktiviteter (avvakta Region Skanes inférandeprocess). Enligt
tidplan berdknas introduktion i verksamhet och start av forbéttringsarbete ske under kvartal 4 2024.
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2.4. Bevaka framtagande samt publicering av kunskapsstéd

Motivering, behov och mal
= Allergisk rinokonjunktivit (nationell riktlinje)
»  Lungfibros (vardforlopp)
»  Astma (vardforlopp)

Planering och start for dessa kunskapsstod, 2025.

3. Ovriga insatsomraden
Remissyttrande vad galler nationella kunskapsstod.
Granskning av texter inom ramen for patientinformation (1177).

Bevaka utbildningsbehovet inom lung- och allergisjukdomar. Spirometri-utbildning (Nationella
spirometrikorkortet) arrangeras av Primarvardens 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.

Sakerstélla att bedomning av ohalsosamma levnadsvanors betydelse gors i alla vardférlopp, och
med kopplade atgardsforslag enligt vardforlopp Levnadsvanor.

2.13. LPO MAG- OCH TARMSJUKDOMAR

Ordférande: Daniel Klintman, daniel.klintman@skane.se
Processledare: Rula Hameed, rula.hameed@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO mag- och tarmsjukdomar - Vardgivare Skéne (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
= Tarmsvikt
= Appendicit
= NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

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

Motivering, behov och mal

Bade vardprogram och vardforlopp ar framtagna 2023. Vardférloppet inleds hos vuxna patienter vid
misstanke om IBD, fortsatter vid bekraftad diagnos och avslutas efter uppféljningsbesoket ett ar efter
att diagnosen faststalldes. Malet &r at minska tiden fran misstanke om IBD till diagnos och start av
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behandling. Oka andelen symtomfria patienter. Erbjuda information till patient och narstdende och
skapa forutsattningar for delaktighet.

LAG IBD ska under 2024 stédja inférande av de kunskapsstdden i enlighet med den regionala
inforandeprocessen. Gapanalys och atgardsplan har tagit fram och férankrats med berérda LPO och
kunskapsstyrningsradet. Under varen 2024 kommer LAG IBD att arbeta med att ta fram och
sammanstélla en handlingsplan som presenteras pa sikt till Kunskapsstyrningsradet.
Forbattringsatgarder kommer darefter att genomfors inom berdrda verksamheter.

Uppfoljning och utvardering
LPO foljer kontinuerligt inforande av vardforloppet.

2.2. Inférande av nationellt vardprogram levercirros

Motivering, behov och mal

Nationellt vardprogram for levercirros togs fram hosten 2022. LAG levercirros for inforande av
vardprogrammet. Under varen 2024 kommer LAG levercirros att gora gapanalys for att identifiera ev.
gap mellan dagens satta att arbeta med patientgruppen och rekommendationerna i vardprogrammet. En
atgardsplan kommer att tas fram om gap identifierats. LPO foljer det arbetet.

2.3. Inférande av nationella vardprogram Gallstenssjukdom resp. Appendicit

Motivering, behov och mal

Nationella vardprogram for gallstenssjukdom samt appendicit ar framtaga. LPO kommer att inhamta
bedémning fran Skanes representanter i NAG om eventuella gap forekommer i regionen. Darefter tas,
tillsammans med LPO kirurgi och plastikkirurgi, stallning till implementering av vardprogrammen.

2.4. Bevaka framtagande av kunskapsstod Tarmsvikt

Motivering, behov och mal
LPO bevakar framtagande av nationellt kunskapsstdd tarmsvikt.

3. Ovriga insatsomraden

Implementering av regionala koloskopiriktlinjen

LAG endoskopi har under varen 2024 fatt ett utékat uppdrag for att stodja inforande av regionala
medicinska riktlinje for koloskopi, Regional medicinsk riktlinje Koloskopi (skane.se)

| uppdraget ingar det att sékerstélla att kvalitén pa koloskopiremisser avseende fragestallning, innehall
och indikation forbattras, att registreringen av utforda koloskopier gors pa enhetligt sétt vid regionens
mottagningar, att samordning och samsyn kring indikationer och beredning av uppdrag finns samt att
handlaggningen av uppfdljning efter koloskopi ar tydlig. Arbetet planeras att starta hdsten 2024.
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2.14. LPO MEDICINSK DIAGNOSTIK

Ordforande: Reza Khorshidi, reza.khorshidi@skane.se
Processledare: Emma Ekberg, emma.ckberg@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO medicinsk diagnostik - Vérdgivare Skéne (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pabdrjat sedan tidigare
= Digital patologi
= Blodanvandning
= Kodverk mikrobiologi (tidigare benamnd Strukturerad vardinformation laboratoriemedicin)

Nytt 2024
= Infektionsdiagnostik (samverkan mellan NPO infektionssjukdomar och NPO medicinsk
diagnostik

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Stodja inforandet av nationella kunskapsstod

Motivering, behov och mal

LPO medicinsk diagnostik kommer utifran behov fora kontinuerlig dialog med NPO och vid behov
samarbeta kring de fragor som NPO arbetar med. Olika kunskapsstdd, till exempel vardforlopp,
vardprogram och riktlinjer, utarbetas inom ramen for regionernas nationella system for
kunskapsstyrning. LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet och besvarar vid behov
remisser, tar del av och vid behov lamnar synpunkter pa gapanalyser och handlingsplaner, stottar vid
bemanning av lokala arbetsgrupper och kan vara stéd om det finns behov av utbildningsinsatser.

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

Motivering, behov och mal

LPO medicinsk diagnostik tiacker ett mycket brett omrade. Av denna anledning blir LPO medicinsk
diagnostik involverade i manga olika pagaende samverkanssammanhang pa lokal, regional och
nationell nivd. LPO medicinsk diagnostik kommer utifrén behov att samarbeta med andra
programomréaden pa lokal, regional och nationell niva

2.3. Ordnat inférande av slutsatserna i HTA-rapporten "Arbetsprov vid
misstankt kronisk kranskarlssjukdom”

Motivering, behov och mal

LPO har inriéttat en tillféllig LAG for att ta fram en plan 6ver implementering av slutsatser i HTA-
rapporten ”Arbetsprov vid missténkt kronisk kranskérlssjukdom — En jimforelse med andra bild- och
funktionsdiagnostiska metoder” och tillhérande yttranden fran metod- och prioriteringsradet i Region
Skéne (”Anviandande av bild- och funktionsdiagnostik vid utredning av personer med 1ag risk for
kronisk kranskérlssjukdom” och ”Anvéandande av arbetsprov som diagnostisk metod vid utredning av
patienter med brostsmérta som ger misstanke om kronisk kranskérlssjukdom™).

Enligt slutsatserna frdn HTA-rapporten och metod- och prioriteringsradets yttranden bor arbetsprov
endast i undantagsfall anvéndas som diagnostisk metod vid utredning av patienter med brostsmérta
som ger misstanke om kronisk kranskérlssjukdom. Vidare rekommenderas att bild- och
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funktionsdiagnostik endast i undantagsfall erbjudas vid utredning av personer med lag risk (pre-
testsannolikhet < 15%) for kronisk kranskérlssjukdom. Det 1dngsiktiga syftet &r att slutsatserna i HTA-
rapporten med tillhorande yttranden frén metod- och prioriteringsradet ska implementeras i Region
Skéne.

LAG har arbetat med att ta fram underlag som innefattar en tydlig konsekvensbeskrivning inklusive
ekonomi. Arbetet &r i sin slutfas och kommer att fardigstéllas inom kort.

3. Ovriga insatsomraden

LPO MD bidrar med granskning av AKO Skane-riktlinjer infor publicering pa Vardgivare Skane.
LPO MD bidrar med granskare av nationell patientinformation 1177.se inom olika omraden.

2.15. LPO NERVSYSTEMETS SJUKDOMAR

Ordforande: Stefan Hau Olsson, Stefan.OlssonHau@skane.se
Processledare: Nadia Al Omar, Nadia.Al-Omar@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO nervsystemets sjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pabarijat sedan tidigare
= Amyotrofisk lateral skleros (ALS)

= Epilepsi
= Migran
= Multipel skleros (MS)
= Narkolepsi
= Normaltryckshydrocefalus (NPH)
=  Smérta
= Stroke
= Traumatisk hjarnskada (samverkan mellan NPO rehabilitering, habilitering och
= forsakringsmedicin, NPO nervsystemets sjukdomar, NPO akut vard, NPO barns och
» ungdomars halsa och nationella primarvardsradet)
*  NAG kunskapsstdd primarvard (forvaltning kunskapsstod)
Nytt 2024

= Parkinsons sjukdom

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Inférandet av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp stroke/TIA

Motivering, behov och syfte

Under 2024 fortsatter inférande av vardforloppet stroke/TIA del 1 och del 2 i enlighet med den
regionala inférande processen. Handlingsplan for del 2 tas fram under 2024 och dérefter startar
forbattringsarbete inom berdrda verksamheter. I samband med inférande av vardforloppet ska LAG
dven se over de regionala kunskapsstoden kopplade till stroke/TIA och vid behov uppdaterat resp.
utmonstrat dessa.

Uppfoéljning och utvardering
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Uppf6ljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

2.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp langvarig
(kronisk) smarta, vuxna

Motivering, behov och syfte

Vardforloppet ldngvarig smérta ar framtaget. LAG smdrta for infoérande av vardforloppet har bildats
och arbetet med inférande av virdforloppet har paborjats i enlighet med den regionala
inférandeprocessen.

Uppfoéljning och utvardering
Uppf6ljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

2.3. Nationell riktlinje f6r migrén hos barn och vuxna

Motivering, behov och syfte
Nationell riktlinje for migrén &r framtagen. LAG migran har bildats och uppstart av inférande planeras
for 2024. Genomforande av gapanalysen samt forslag pé forbattringséatgirder planeras under varen.

Uppfoéljning och utvardering

Uppfoljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

2.4. Inférande av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp epilepsi

Motivering, behov och syfte
Vardforloppet epilepsi édr framtaget. LPO planerar infor inforande under 2024. LAG {6r inférande av
vardforloppet har bildats och bemanningen av medlemmar planeras for 2024.

Uppfoéljning och utvardering
Uppfdljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

2.5. Vardriktlinje fér behandling av narkolepsi

Motivering, behov och syfte
Vardriktlinje &r framtagen. LPO tillkdnnager detta till berérda verksamheter.

3. Ovriga insatsomraden

Fjarrstyrning Fjarrstyrd datortomografi vid misstankt stroke

HTA Syd tar fram rapport om fjarrstyrd datortomografi vid misstankt stroke fjarrstyrd dt.pdf
(skane.se). Rapporten kommer att vara ett underlag for fortsatt diskussion om eventuellt inférande
av samma arbetsmodell i Region Skane.

2.16. LPO NJUR- OCH URINVAGSSJUKDOMAR

Ordforande: Anders Christensson, anders.christensson@skane.se
Processledare: Mats Andersson, mats.g.andersson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO njur- och urinvédgssjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)
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1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pabdrjat sedan tidigare
= Stensjukdom i évre urinvédgarna
= Njurtransplantation med levande donator
= Kronisk njursjukdom
= Urineringsbesvar
= NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapssttd)

Inga nya insatsomraden under 2024.

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

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

Motivering, behov och syfte

LAG bildad och ansvarar for implementeringen, vardprogrammet dr sammanstéllt i en 6verskadlig A-
3, film &r inspelad, kommunikation med primérvarden pagér. Nar det géller tidig utredning och
diagnostik behdver denna information utvecklas vilket LAG sikerstéller. Implementeringen startade
under 2023 och péagér dven under 2024.

Aterkopplingen sker 16pande mellan de njurmedicinska enheterna och primérvarden.
2.2. Inférande av Nationellt vardprogram for stensjukdom i 6vre urinvagarna

Motivering, behov och syfte

Nationellt vardprogram for stensjukdom i 6vre urinvagarna ar framtaget. LAG arbetar med
framtagandet av en arbetsplan for inférande av vardprogrammet. LPO féljer via aterrapportering fran
LAG hur arbetet fortskrider.

3. Ovriga insatsomraden

Inforande av regionalt vardprogram Vaskulit
LAG arbetar med inférande av regionalt vardprogram vaskulit. Forankringen i Sodra
sjukvardsregionen pagar.

I och med att foretradare for Sodra sjukvardsregionen ar involverade i detta program sker en under aret
en successiv uppfdljning och utvérdering.

2.17. LPO PERIOPERATIV VARD, IVA OCH TRANSPLATATION

Ordforande: Anna Forsberg, anna.forsberg@skane.se
Processledare: Erika Wulff, erika.wulffi@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO perioperativ vard, intensivvard och transplantation - Vardgivare Skane

(skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare
=  Automatisk insamling av vitalparametrar for anestesi, operation och intensivvard
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* Intensivvérd av barn
= Donation
= Hiélsodeklaration infor anestesi
= Perioperativ vard av skora éldre
= Sekundir transport av svért sjuk patient
=  Strukturerad vardinformation for centrala venkatetrar
= Séker ldkemedelshantering inom anestesi, operation och intensivvard
= Transplantation
* Trauma (samverkan mellan NPO kirurgi och plastikkirurgi, NPO akut vard, NPO perioperativ
vard, intensivvard och transplantation och NPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin)
= Omraden for omvérldsbevakning och identifiering av behov:
Audit — sdker kvalitet intensivvéard
Kris- och katastrofberedskap

Nytt 2024
= Mobil intensivvardsgrupp

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Donation

Motivering, behov och mal

Engagera oss i och folja upp hur ansvaret fordelas mellan olika aktérer inom Region Skane och Sodra
sjukvardsregionen, samt hur donationsarbetet fortlépande organiseras i relation till europeiska och
nationella samt internationella konsensusdokument och guidelines.

Organdonation &r en sallanhandelse av maximal betydelse for medborgarna i Region Skane och Sodra
sjukvardsregionen och en absolut forutsattning for transplantation. Eftersom SUS &r en tung aktor nar
det géller NHV for organtransplantation behdvs ocksa fortlpande och engagerat kvalitetsarbete kring
organdonation i regionen.

Malet &r att etablera ett stabilt samarbete med RDAL och RDAS samt sékerstalla en evidensbaserad
organisation fér organdonation i linje med internationell och nationella styrdokument.

Uppfoéljning och utvardering

Ha ett I16pande samarbete med RDAS och RDAL samt folja utvecklingen av internationella guidelines
som det finns anledning for Sverige att f0lja samt initiera en 6kad intresset i regionen av
internationella guidelines

2.2. Halsodeklaration infor anestesi

Motivering, behov och mal

Halsodeklaration infor anestesi ar fragor som patienten sjalv om majligt ska besvara och som &r
relevanta for planeringen av saker och effektiv anestesi. Halsodeklarationen ar aven viktig for
patientens delaktighet i sin vard och behandling.

Vi har sedan 2023 ett pagaende arbete med HD i Region Skane, hur den &r utformad och hur den
anvands. Detta arbete kommer att fortsatta pa flera problem har identifierats s som det digitala
formatet, bristen pad barnanpassning samt avsaknad av HD pa flera sprak. Malet &r att fa till stand en
hélsodeklaration som ar anvandbar for anestesilakarna, anvandarvanlig for patienterna oavsett alder
och som bidrar till en séker och jamlik vard infor operation.
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Uppfoéljning och utvardering
LPO foljer fragan manadsvis.

2.3. Perioperativ vard av skora aldre

Motivering, behov och mal

En stor andel av patienterna i perioperativ vard ar skora éldre med flera sjukdomar. Eftersom gruppen
behover allt storre resurser inte minst fran slutenvarden pagar en dialog om behov av dvergripande
riktlinjer for skora aldre i perioperativa processer. | Region Skéane sker samverkan mellan LPO PIVoT
och LPO Aldres halsa vilket s& smaningom kan mynna ut i gemensam LAG for implementering och
riktlinjer. Malet &r att vara en tydlig aktor i fragan om perioperativa riktlinjer for skora aldre i
samverkan med andra for fragan relevanta LPO i regionen.

Uppfdljning och utvardering
LPO foljer resultatet av LPO Aldres hélsa samt det nationella arbetet med fragan.

2.4. Lakemedelsspadningar for operation, anestesi och intensivvard

Motivering, behov och mal

LPO deltar i ett pagaende arbete kring lakemedelshantering och standardiserade spadningar for
operation, anestesi och intensivvard i samband med inforandet av ny digital journal. LPO har en
mycket god representation i SDV-arbetet kring de har fragorna. Malet &r en standardiserad spadning.

Uppfoéljning och utvardering
Ett forslag kommer att skickas ut under april till [IVA-cheferna i Skane som far diskutera det
avdelningsvis. Uppfoljning hosten 2024,

2.5. Verka for strukturella forutsattningar for en jamlik transplantationsvard i
Region Skane

Inom Region Skane bedrivs nationell hogspecialiserad vard, NHV, i form av transplantation av hjérta,
lungor, njurar och bukspottskortel. I Regionen sker ocksa uppfoljning av ett stort antal
levertransplanterade medborgare. Det &r av stor vikt att varden for dessa medborgare ar
personcentrerad och jamlik. Dock saknas strukturella forutsittningar for det i dagens organisation.

Motivering, behov och mal
LPO kommer under aret att synliggora strukturella barriarer for en jamlik transplantationsvard i
Region Skane.

Uppfoljning och utvardering

Resultatet av kartlaggningen om strukturella barridrer kommer att presenteras for
transplantationscentrum SUS samt bertrda ansvariga for transplantationsverksamheten inom Region
Skane.

3. Ovriga insatsomraden

Omraden for omvarldsbevakning och identifiering av behov.

Kris- och katastrofberedskap

Med anledning av Sveriges intrdde i Nato kommer LPO PIVoT att bevaka fragor som beror kris- och
katastrofberedskap samt dimensionering av intensivvard med anledning av de krav som stélls pa
sjukvérdande forutséttningar i ramen for ett Nato-medlemskap.

LPO foljer den utvecklingen
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Regionalt kunskapsutbyte avseende perioperativ och intensiv omviardnad

Fragan &r véickt av LPO och insatsen dr kopplad till evidensbaserad omvardnad, vilken av
medborgarna i Region Skane ska uppleva personcentrerad och jamlik, vilket det saknas forutsittningar
for idag. LPO stréivar efter regional likhet i stillet for lokala olikheter.

Arbetet med detta kommer att ske i form av ett ndtverk for omvardnad bestdende av regionens
intensivvérdsenheter och perioperativa enheter. Inom detta ndtverk kommer kunskapsutbyte ske
avseende evidensbaserade eller beprovade omvardnadsmetoder och riktlinjer.

Inventera och verka for en jdmlik rehabilitering efter intensivvérd

LPO identifierar behovet av en vilfungerande intensivvardsrehabilitering av patienter med ldngvarig
kritisk sjukdom och svikt i vitala funktioner i Region Skane. Ansvaret for att sidan vérd ska finnas for
de som behover den avilar Regionen, men saknas helt idag.

LPO avser att inventera behovet av intensivvardsrehabilitering i Region Ské&ne for framtida regional
dimensionering av sddan vérd.

Kartldggningen av behovet ska vara klar i juni 2024 och formedlas till relevant regional instans hosten
2024.

2.18. LPO PSYKISK HALSA

Ordforande: Bo Knutsson, bo.knutsson@skane.se
Processledare: Emma Appel, emma.appel@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO psykisk hédlsa - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pabérjat sedan tidigare
*  Adhd och autism
= Missbruk och beroende
= Schizofreni
= Depression och dngestsyndrom
= Sjalvskadebeteende
= Strukturerad vardinformation specialistpsykiatri
»  Atstdrning
=  NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod)

Inga nya insatsomrdden under 2024.

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1 Inférande av vardforlopp depression och angestsyndrom

Motivering, behov och mal

Vardforloppet depression ar framtaget. LPO har fatt i uppdrag att genomféra en forenklad gapanalys
avseende PSVF Depression och angestsyndrom och sjélvskadebeteende. Om gapanalysen visar att det
forekommer regionala skillnader i varden av patientgrupper, kommer LPO att anstka om att bilda
LAG for inforande av vardforloppet. Den évergripande malsattningen ar att oka tillgangen till
evidensbaserade vard- och stodinsatser for malgruppen.
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Uppfoéljning och utvardering
Uppfdéljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

2.2 Insatsomrade PSVF Sjalvskadebeteende

Motivering, behov och mal

Vardforloppet sjalvskadebeteende &r framtaget. LPO i uppdrag att genomfora en forenklad gapanalys
avseende PSVF Depression och angestsyndrom och sjélvskadebeteende. Om gapanalysen visar att det
forekommer regionala skillnader i varden av patientgrupper, kommer LPO att ansoka om att bilda
LAG for inforande av vardforloppet.

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

Uppfoéljning och utvardering
Uppféljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

2.3 Insatsomrade PSVF Schizofreni — fortsatt vard och behandling

Motivering, behov och mal

Arbetet med att infora vardforloppet schizofreni - forstagangsinsjuknande &r i slutfasen och LAG
forbereder inférande av vardforloppet — fortsatt vard och behandling, i enlighet med den regional
inférandeprocessen. Den Gvergripande malsattningen ar att 6ka tillgangen till evidensbaserade vard-
och stodinsatser for malgruppen.

Uppfoéljning och utvardering
Uppfoljningen av vardforloppet sker kontinuerligt inom LPO.

3. Ovriga insatsomraden

Revidering av riktlinje Forbdttrad somatisk hilsa for personer med allvarlig sjukdom
forbattrad-somatisk-halsa-for-personer-med-allvarlig-psykisk--sjukdom.pdf (skane.se)

LPO startar en arbetsgrupp som haller i revideringen. Planerat arbete med riktlinjen under 2024.
Uppfdljning av inférandeprocessen sker kontinuerligt av LPO.

Beroende
LPO kommer félja utvecklingen pa detta omrade utifran forvantade handelser som en foljd av
Samsjuklighetutredningen (SOU 2023:5).

Regionalt projekt digital patientinformation 1177
Granskning av texter inom ramen for patientinformationsprojekt (1177).

Remissyttrande for nationella kunskapsstod
Uppféljning av LAGs uppdrag

LAG Schizofreni. Inférande av Vardforlopp schizofreni — forstagangsinsjuknande samt eventuellt dven
kommande Vardforlopp schizofreni — fortsatt vard och behandling.
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LAG ADHD och Autism. Identifiera behov av nya insatser som ar relevanta for malgruppen personer
med adhd och autism. Implementering av ny kunskap. Nivastruktureringen i vard- och
insatsprogrammet behdver tydligg6ras och kunskap om programmet spridas.

Utifran framtagna nationella indikatorer i vard- och insatsprogrammet och i befintliga kvalitetsregister
ta fram forslag pa hur vard- och insatsprogrammet kan féljas upp och utvarderas.

Foélja Socialstyrelsens arbete med framtagande av ny Nationell riktlinje for ADHD och autism.
Identifiera forebyggande och hélsoframjande insatser for malgruppen.

LAG psykologisk behandling

Medverka i formulering av kvalitetsmal vad galler psykologisk behandling.

Bidra till att styrning inom regionens respektive verksamheter gors mot psykologisk behandling med
god forankring i kunskapsunderlag.

Utifran nationella vardprocesser ge rekommendationer for operationalisering av psykologisk
behandling och organisering av denna inom Region Skanes verksamheter.

Bidra till jamlikhet, patientsékerhet, effektivitet vad géller psykologisk behandling inom regionens
olika uppdrag.

Fungera som expertfunktion med uppgift att genomféra exempelvis GAP- och/eller HPA-analyser i
forhallande till radande kunskapsunderlag.

Bidra till kostnadseffektivitet vid val av psykologiska behandlingar

Fungera som remissinstans vid framtagande av lokala styrdokument, strategiskt arbete och
verksamhetsutveckling.

Ovriga aktiviteter

Fortsatt fokus pa horisontell samverkan kring personer med svarast problem och storst behov.
Bidra med kunskapsstyrningsperspektiv till arbetet med Strategisk plan psykisk hélsa.
Fortsatt samverkan med LPO Levnadsvanor.

2.19. LPO REHABILITERING, HABILITERING OCH
FORSAKRINSMEDICIN

Ordférande: Katarina Lauruschkus, Katarina.Lauruschkus@skane.se
Processledare: Andreas Johansson, andreas.johansson@skane.se
Medlemmar i LPO LPO rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin - Vardgivare Skane

(skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare

»  Generisk modell for rehabilitering och delar av forsédkringsmedicinskt arbete

»  Traumatisk hjarnskada (samverkan mellan NPO rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin, NPO nervsystemets sjukdomar, NPO akut vard, NPO barns och
ungdomars hilsa och nationella primarvardsradet)

» Trauma (samverkan mellan NPO kirurgi och plastikkirurgi, NPO akut vard, NPO perioperativ
vard, intensivvard och transplantation och NPO rehabilitering, habilitering och
forsidkringsmedicin)

»  Overgang till vuxensjukvard for barn och ungdomar inom habilitering

»  Forsdkringsmedicinskt kunskapsstod och ledningssystem (samverkan i partnerskapet)

Inga nya insatsomraden under 2024
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2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt
arbete

Motivering, behov och mal

Den generiska modellen for rehabilitering &r inte ett eget vardforlopp utan syftar till att sakerstalla att
rehabilitering integreras pa ett enhetligt satt i diagnosspecifika vardforlopp. Modellen beskriver
rehabiliteringsprocessen och delar av det forsakringsmedicinska arbetet. Modellen ska kunna anvéndas
oavsett halso- och funktionstillstand, diagnos och patientgrupp. Samtliga personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp som berérs av rehabilitering ska ta hansyn till/utgd ifran den generiska
modellen i sitt arbete med inférandet av vardforloppen. Rehabiliteringsplanen har en central roll i
modellen och den utgdr ifran patientens behov och forutsattningar.

Uppfoéljning och utvardering
En viktig fraga under 2024 &r hur rehabiliteringsplanen utvecklas och anvands i och med inférandet av
SDV. LPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin avser félja och bevaka denna fraga.

2.2. Traumatisk hjarnskada

Motivering, behov och mal

Ett personcentrerat sammanhallet vardforlopp med tre tillhdrande kunskapsstod ar framtaget av NPO.
Beslut om att bilda tva olika lokala arbetsgrupper for att jobba med vardforloppet ar fattat. Arbetet i
LAG latt traumatisk hjarnskada respektive LAG medel till svar traumatisk hjarnskada forvantas borja i
mitten av 2024. Samverkan med bland annat LAG stroke/TIA ar viktigt for att fa synergieffekter och
undvika dubbelarbete.

Uppfoéljning och utvardering
LAGarna kommer rapportera om sitt arbete till LPO fortldpande.

2.3. Trauma

Motivering, behov och mal

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 har
bildats och arbetar med att ta fram en nationell traumamanual, definitioner och kriterier for
traumamottagnade sjukhus samt beskrivning av en optimal rehabiliteringsprocess. Region Skane har
en representant fran traumanéatverket pa SUS i Regional samverkansgrupp Trauma.

2.4. Overganag till vuxensjukvard for barn och unga inom habilitering

Motivering, behov och mal

Malet for insatsen &r att forbattra samordningen vid dvergang fran barnsjukvard till vuxensjukvard for
personer med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsattning, men ocksa dkad kunskap om
funktionsnedsattning hos personal utanfor habiliteringsverksamheterna. LPO har under varen 2024
lamnat remissvar pa vagledning som tagits fram. Vagledningen kommer publiceras under kvartal 3
2024. Inférandet planeras starta kvartal 4 2024.
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2.5. Forsakringsmedicinskt kunskapsstdd och ledningssystem

Motivering, behov och mal

LAG Forsakringsmedicin har huvudansvar for insatsomradet i Skane. Insatsen ska bidra till
evidensbaserad och jamlik vard med hog patientsakerhet vid sjukskrivning och rehabilitering. Insatsen
samordnas med implementeringen av generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete och Socialstyrelsens arbete inom omradet.

LAG Forsakringsmedicin arbetar for att sprida och implementera Socialstyrelsens kunskapsstdd for
arbete med sjukskrivning och rehabilitering:

Hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering (socialstyrelsen.se)

Uppfoéljning och utvardering

LAG Forséakringsmedicin bedriver sedan flera ar ett systematiskt och malinriktat arbete med att
forbattra sjukskrivningsprocessen enligt ratt, lagom, saker och jamstalld sjukskrivning. Under 2024
kommer utvérdering av det forsakringsmedicinska arbetet inom vuxenpsykiatrimottagningar att goras.
Vidare planeras en patientundersokning i samarbete med nationell patientenkat.

3. Ovriga insatsomraden

Kartliggning spasticitetsbehandling

LPO Rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin har uppmarksammat ojamlikheter i
behandling och tillgang till behandling for spasticitet i Skane och har darfor initierat en kartlaggning
av den vard inom omradet som bedrivs i Skane. | samarbete med RPO genomfors denna kartlaggning
under 2024. Fragan kommer sedan lyftas vidare inom kunskapsstyrningssystemet.

Resultaten av kartlaggningen kommer utvérderas tillsammans med RPO Rehabilitering, habilitering
och forsékringsmedicin.

Cerebral pares - uppféljningsprogram, CPUP (kvalitetsregister)
LPO bevakar fragan kring hur nationella kvalitetsregister kommer att integreras i systemet for
kunskapsstyrning.

Kliniskt kunskapsstdd habilitering

I samband med revisioner av kunskapsstéden: autism med intellektuell funktionsnedsattning, cerebral
pares, flerfunktionsnedsattning, intellektuell funktionsnedsattning och ryggmargsbrack kommer LPO
att l&mna synpunkter.

2.20. LPO REUMATISKA SJUKDOMAR

Ordférande: Johan Karlsson Wallman, johan.karlsson wallman@med.lu.se
Processledare: Aleksandra Cavic, aleksandra.cavic@skane.se
Medlemmar i LPO LPO reumatiska sjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pdborjat sedan tidigare

= Jittecellsarterit
= Patientstdd for reumatiska sjukdomar
= NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod

Inga nya insatsomraden under 2024
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2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Inférande av vardférlopp reumatoid artrit

Motivering, behov och mal

Vardforloppet syftar till att minska tiden fran symptomdebut till diagnos/behandling, erbjuda alla
patienter uppfoljning och behandling enligt befintliga riktlinjer, 6ka andelen patienter som snabbt nar
remission eller 1ag sjukdomsaktivitet samt minska andelen patienter som utvecklar bestaende
funktionsnedsattning. Inforande av vardforloppet forvantas bida till en mer jamlik och god vard for
malgruppen enligt ovanstaende syften. Vardforloppet har introducerats i berérda verksamheter.

Uppfoljning och utvardering
LPO foljer kontinuerligt arbetet med implementeringen med hjélp av utvalda indikatorer.

2.2. Inférande av vardférlopp Reumatoid artrit — etablerad

Motivering, behov och mal

Vardforloppet syftar till att alla patienter ska erbjudas uppféljning och behandling enligt befintliga
riktlinjer, att 6ka andelen patienter som &r i remission eller 1ag sjukdomsaktivitet och har god
funktionsniva samt till att 6ka patienternas delaktighet i sin vard/behandling. Inférande av
vardforloppet forvantas bidra till en mer jamlik och god vard for malgruppen.

Under varen 2024 ska handlingsplan vara sammanstalld och presenterad till Kunskapsstyrningsradet.
Darefter genomfors forbattringsatgarder inom berorda verksamheter.

Uppfoéljning och utvardering
LPO reumatiska sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med inférandet av vardférloppet med hjalp av
utvalda indikatorer.

2.3. Inférande av vardforlopp Jattecellsarterit (GCA)

Motivering, behov och mal

Vardforloppet syftar till att sakerstalla 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. Inférande av vardférloppet forvantas bidra till en mer
jamlik och god vard for malgruppen.

Under 2024 kommer LAG jattecellsarterit att genomfora gapanalys och ta fram handlingsplan med
forbattringsatgarder. Darefter introduceras vardforloppet i berérda verksamheter.

Uppfoljning och utvardering
LPO reumatiska sjukdomar féljer kontinuerligt arbete med inférandet av vardforloppet med hjalp av
utvalda indikatorer.

2.4. Patientstod vid reumatiska sjukdomar

Motivering, behov och syfte

Nationellt pagar arbete med att ta fram dvergripande underlag och modell fér digital patientutbildning
vid reumatisk sjukdom. Hittills har man arbetat med reumatoid artrit, axial spondylartrit och
psoriasisartrit, dar en forsta pilotversion testas vid nagra utvalda enheter i landet (ej inom Region
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Skane) under varen 2024. Darefter kan det beroende pa utfallet bli aktuellt med bredare
implementering 6ver landet.

LPO reumatiska sjukdomar bevakar det nationella arbetet, och kommer nér sa blir aktuellt att arbeta
med implementering dven inom Region Skane.

2.21. LPO RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

Ordforande: Anders Isacsson, Anders. Isacsson @skane.se
Processledare: Susanna Stenevi Lundgren, Susanna.SteneviLundgren@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO rorelseorganens sjukdomar - Vérdgivare Skéne (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO
Paborjat sedan tidigare

= Hoftfraktur

= Kniartros - proteskirurgi

» Fotledsfrakturer

= NAG kunskapsstdd (forvaltning kunskapsstod)

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Inférande av vardforlopp Artros

Motivering, behov och mal

LAG Artros har hanterat processen for PSVF Hoftledsartros Primérvérd som startade november 2021.
Arbetsgruppens uppdrag utdkades i maj 2022 for att dven inkludera PSVF knéledsartros del 1. Dessa
bada vardforlopp lanserades samtidigt i mars 2024.

Uppfoéljning och utvardering

LAG Artros kommer att folja resultat dver tid.

2.2. Inférande av vardforlopp Ledproteskirurgi

Motivering, behov och mal

PSVF Hoftledsartros del 2 godkéndes i juni 2022. LAG Ledproteskirurgi har gjort en gap-analys och
arbetar med forslag till handlingsplan.

Uppfoéljning och utvardering

LAG ledproteskirurgi kommer att folja resultat Gver tid.

2.3. Distala radiusfrakturer
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Motivering, behov och mal
LAG Distala radiusfrakturer har genomfort en GAP-analys och arbetar med sammanstéllning av
behandlingsmetoder.

Uppféljning och utvardering
LAG distala radiusfrakturer kommer att f6lja resultat 6ver tid.

2.4. Inférnade av vardférlopp Landryggsbesvar

Motivering, behov och mal
LAG Léndryggsbesvir har inte kunnat paborja arbetet med PSVF pé grund av problem med
rekrytering. Arbetet forvéintas kunna paborjas Q2/Q3.

Uppfoéljning och utvardering
LAG landryggsbesvir kommer att f6lja resultat ver tid.

2.5. Hoftfraktur

Motivering, behov och mal

Personer som far en hoftfraktur dr oftast dldre och skadan ar vanligare hos kvinnor. Ofta finns det
ockséd samband med osteoporos och aldersskorhet. Personer med hoftfrakturer behover akut
omhéndertagande och kirurgi. Det finns risk for lokala komplikationer som infektion, likningsstorning
eller allminna komplikationer bland annat blodpropp i benet eller lungan, infektioner i luft- och
urinvigar samt forvirringstillstdnd. Aterhimtningen kan forsvéras av samsjuklighet, skorhet och
psykologiska faktorer. Det dr darfor av stor vikt att vard och omsorg arbetar samordnat pa ett
vélgrundat sétt for att behandla, varda och stddja de individer som far en hoftfraktur, sa att de negativa
effekterna minimeras. Vardprogrammet belyser en evidensbaserad behandlingsprocess for god och
effektiv vérd.

NAG Hoftfraktur har tagit fram ett nationellt vardprogram vilket publiceras Q2. LPO avser genomfora
en forenklad GAP-analys under Q3 och darefter bedoma behovet av att starta en LAG.

2.22. LPO/RPO SALLSYNTA SJUKDOMAR

Ordforande:Katarina Sandgren, katarina.sandgren@skane.se
Processledare: Lena Persson, Lena Persson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO séllsynta sjukdomar - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare

=  Medfédda metabola sjukdomar

»  Qenetisk diagnostik vid misstankt séllsynt sjukdom
= Séllsynta syndrom med komplexa vardbehov

= Nationellt register séllsynta diagnoser

Inga nya insatsomraden under 2024
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2. Prioriterade insatsomraden inom LPO/RPO

2.1. Sallsynta syndrom med komplexa vardbehov

Motivering, behov och syfte

Att fler individer med séllsynta syndrom som har komplexa vardbehov ska fé ett samordnad
multidisciplindrt omhéndertagande och bibehallen vardkedja under hela livet. Samordningen ska ske
bade pé lokal, regional och nationell nivd och mellan olika virdnivaer.

Malet &r att vara delaktig i utveckling och implementering av det nationella vardforloppet for patienter
som diagnosticerats med séllsynt hélsotillstind med komplexa virdbehov.

En NAG f6r sillsynta syndrom med komplexa vardbehov har bildats och haller p4 att ta fram ett
generiskt vardforlopp for patienter som diagnosticerats med séllsynt hilsotillstdnd med komplexa
vardbehov. 2 remissrundor for vardforloppet ar planerade under 2024; forsta remissrundan Q1, andra
remissrundan Q3. Ledamoéter fran LPO/RPO &r med i detta arbete.

Vara informerad om det nationella arbetet som pégar inom JARDIN (Joint Action on the Integration
of ERNs into National Healthcare Systems). Projektstart 1 feb 2024. Projektet pagér till 2027.
Representation frdn LPO/RPO foreligger i den nationella arbetsgruppen som leds av SoS.

Uppfoéljning och utvardering
Arbete foljs noggrant avseende det generiska vardforloppet som har en tydlig planering. Samma géller
arbetet inom JARDIN.

2.2. Medfodda metabola sjukdomar

Motivering, behov och syfte

Forbattrad samordning kring individer med medfédda metabola sjukdomar, mellan hdgspecialiserade
delar av vardkedjan och andra vardnivaer. Aven forbittrad samordning mellan virdgivare pa olika
nivéer och andra samhéllsfunktioner.

Syftet ar att sdkerstélla att alla patienter, oavsett region, far samma tillgang till snabb, avancerad
utredning och de nya sérldkemedel som &dr under utveckling inom omradet

Malet ar att vara delaktig i arbetet med att forstéirka fungerande arbetssitt och utveckla nya samt att
forbidttra samarbetet mellan nationella centra och regional/lokal vérd.

Péagaende arbete dar ansvariga for de omraden som lyfts till NPO som fokusomraden for 2023 har
utsetts. Arbete sker med uppfoljningsprogram for screeningsjukdomar och ojémlik tillgang till
nutritionsprodukter, bland annat. Pdgéende utredning genom Socialdepartementet. Arbete infor
uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard (NHV). Diskussion kring NHV gentemot néra vard.
Arbetet sker I6pande.

Uppfoljning och utvardering
Utifran hur ovanstaende arbete utvecklas gors uppfoljning och utvérdering.

2.3. Genetisk diagnostik vid misstankt sallsynt sjukdom
Motivering, behov och syfte

Forbattra diagnostik vid misstankt sillsynt sjukdom, genom att tydliggora processen for diagnostik av
misstdnkta séllsynta hélsotillstdnd.
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Syftet dr att sdkerstélla att fler patienter far tillgang till specifik och korrekt diagnos oavsett geografisk
tillhorighet.

Malet dr att alla personer med en sillsynt diagnos har erhallit molekylargenetisk utredning dir detta ar
indicerat och att vara delaktig i arbetet med framtagande av gapanalys samt i framtagande/uppdatering
och implementering av kunskapsstddet for genetisk utredning av patienter med intellektuell
funktionsnedsattning.

Under 2023 inleddes det nationella arbetet med att ta fram en gapanalys, vilket ska slutfoéras under
2024. Uppdraget ar att analysera tillgang till genetisk diagnostik i regionerna och ge
rekommendationer om vilka genetiska analyser som bor 6verviagas vid misstanke om sillsynt diagnos.

Under 2024 planeras att ta fram ett kunskapsstdd for genetisk diagnostik for patienter med en
intellektuell funktionsnedséttning. Tva ledamoter frain LPO/RPO SSVR, deltar i detta arbete.

Uppfoéljning och utvardering
Genom bland annat kvalitetsregisterdata frin RaraSwed.

2.4. Nationellt kvalitetsregister for séllsynta sjukdomar

Motivering, behov och syfte

Tidigare har det saknats ett nationellt kvalitetsregister som kan visa basdata om diagnosgrupper inom
omradet sdllsynta diagnoser; till exempel hur ménga personer med en viss diagnos det finns i Sverige,
och var de finns. Registret ska ocksa aterspegla problem, diagnos, behandling och resultat.

Syftet ar forbattrad vard och omhéndertagande av personer med séllsynta hélsotillstdnd och deras
familjer. Likasa forbattringar for den personal och samhéillsstrukturer dir det sillsynta handlaggs.

Malet ar att 6ka kunskapen om RaraSwed allmént i befolkningen och till olika aktorer inom omrédet
séllsynta. Att registrera data och underhélla den fardigstéllda diagnostiska modulen. Att medverka i
utvecklingen av den patientrapporterade modulen vilket pagar. LPO/RPO ska vara vél insatta i
registret och vara ambassadorer i vara respektive regioner.

Registret, RaraSwed, kommer att omfatta tre moduler (diagnostisk, patientrapporterad samt
uppfoljning- och behandlingsmodul). Den diagnostiska modulen fardigstilldes hosten 2023. Samtliga
sjukvardsregioner arbetar med att registrera i registret. Planering och utveckling pagar av nista modul
som dr den patientrapporterade. Denna berdknas vara klar januari 2025.

Vara informerad om det nationella arbetet som pagér inom JARDIN (WP8 — Data management).

Projektstart 1 feb 2024. Projektet pagér till 2027. Representation frdn LPO/RPO foreligger i den
nationella arbetsgruppen som leds av SoS.

Uppfoéljning och utvardering

Arlig verksamhetsberittelse for RaraSwed. Forberedande arbete pagar for publicering i Varden i
siffror. Oppna data foreligger pé Statistik och resultat RaraSwed — Statistik och resultat -
csdsamverkan
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2.23. LPO TANDVARD

Ordforande: Claes Virdeborn, claes.virdeborn@skane.se
Processledare: Tobias Scholin, tobias.scholin@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO tandvard - Vardgivare Skine (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare

Dentala implantat

Dental erosion

Aldres munhilsa

Tandvardens lidkemedel

Antibiotika i tandvarden

Karies

Sallsynta orofaciala och odontologiska hilsotillstaind

Inga nya insatsomrddne under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Karies

Motivering, behov och syfte

Kariesutveckling styrs av vardagliga vanor avseende mat, munhygien och fluoridtillférsel, men den
genetiska faktorn ar ocksa stark. Sjukdomar och medicinering hos barnet under de forsta levnadsaren
kan ocksa paverka kariesférekomsten under forskolealdern. Vissa ovanor, som till exempel sétad
dryck nattetid, kan ocksa framkalla karies.

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 mjélktdnderna 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 vérdet av
tandborstning med fluoridtandkram tva ganger dagligen, vikten av att undvika smaatande och vatten
som dryck for att slacka torsten. Saval barnhalsovarden som forskolan &r viktiga samverkanspartners i
det hélsoframjande arbetet.

Malet &r att 6ka andelen kariesfria barn och unga vuxna 0-23 ar.

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 2023 har gruppen haft regelbundna arbetsméten, och under senare delen av 2023
tillsattes en skrivgrupp for att ta fram ett utkast till reviderat vardprogram. Utkastet till klart och
remissrundan gar ut i mitten av maj 2024. Vardprogrammet forvéntas vara klart under 2024.

Uppfoéljning och utvardering
Arbetet kommer att konkretiseras i matbara parametrar betraffande kariesforekomst i olika aldrar (sa
kallad EPI-data till Socialstyrelsen).

2.2. Dental erosion
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Motivering, behov och syfte

Dental erosion brukar vanligtvis definieras som ”forlust av tandens hardvavnad genom en kemisk
process som inte involverar paverkan av bakterier”. Detta innebér att erosion till skillnad fran karies
uppstar pa en tandyta som &r fri fran bakteriebelaggningar. Syraangrepp medfér att tandsubstans
forloras lager for lager och en erosionsskada uppstar. Den livsstil vi har i dag medfér att vara tander
allt oftare utsatts for en kemisk paverkan som kan leda till dental erosion. Sura drycker fortars i
mycket storre utstrackning nu &n tidigare och ar den dominerande orsaksfaktorn till erosionsskador
hos barn och ungdomar. Dessutom har forekomsten av olika livsstilsrelaterade sjukdomar dkat.
Vanliga symtom vid dessa sjukdomar &r 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.

Rapport och implementeringsmaterialet ar publicerat pa kunskapsstyrningens hemsida.

Malet ar att implementera det nationella kunskapsstodet och LPO tandvard kommer under ar 2024 att
behdva ta stallning till hur implementeringen ska ske inom tandvardens olika delar.

Uppfoéljning och utvardering
Uppféljning sker med av Socialstyrelsen foreslagen indikator for uppféljning av hur manga barn och
vuxna som behandlats for erosionsskador &r tillganglig.

Ovriga insatsomraden

Preoperativ undersokning infor narkostandvard

Nér 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 sovning behéver en utredning av patientens allmanna hélsotillstand genomforas se
rutiner-infor-tandvard-under-narkos.pdf (skane.se)

Trots riktlinje framkommer skiljer sig forberedelser infor sévning at mellan olika sjukhus. Riktlinjen
for preoperativ utredning infor narkostandvard har nu ocksa gatt ut och behéver darfor

fornyas. Revidering ar inte mojlig da forutsattningarna har andrats.

Malet ar att fornya riktlinje gallande preoperativ utredning av tandvardspatienter.

LAG startades under 2023 med representation av anestesilakare och anestesisjukskéterskor fran de
aktuella sjukhusen, specialisttandlakare och narkoskoordinatorer fran tandvardsleverantorer samt
hélso- och sjukvardsstrateg fran Region Skane, Enheten for tandvardsstyrning. Arbetet pausas for
tillfallet.

Samarbete med andra LPO/LAG
Utover verksamheten ovan finns tandvarden representerad pa LPO-niva i foljande arbetsgrupper med
verksamhet under 2024

Vardprogram Barn som riskerar fara illa.
LAG HUBS. Halsoundersokning pa begaran av socialnamnden.

LAG Familjestdd.
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2.24. LPO ALDRES HALSA OCH PALLIATIV VARD

Ordforande: Anna W Ekdahl, Anne.W .Ekdahl@skane.se
Processledare: Hakan Toresson, hakan.toresson@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO ildres hélsa och palliativ vard - Vardgivare Skane (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare

= Kognitiv svikt vid misstdnkt demenssjukdom
Palliativ vérd

Skora éldre

Lakemedel for édldre

NAG kunskapsstdd (forvaltning kunskapsstod

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Inférande av vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom och
palliativ vard

Motivering, behov och mal
De tvd PSVF som finns inom programomrédet &r beslutade for inforande i Region Skéne.

Malet dr att paborja inforande av PSVF kognitiv svikt under 2024. En handlingsplan &r framtagen av
LAG kognitiv svikt. Ett stort behov har identifierats inom utbildningar till primérvarden. Det har
pagétt ett arbete sedan 2022 med att hitta former for hur en sddan utbildningssatsning ska kunna
genomforas. Mycket av inforandet av PSVF kognitiv svikt hianger pa att denna utbildningssatsning blir
av.

PSVF palliativ vard har under 2023 genom LAG arbetat med GAP-analys och atgérdsforslag for
kommande handlingsplan som presenterats och godkénts i kunskapsstyrningsradet i januari 2024.
Uppdrag har tilldelats LAG Palliativ vard att ta fram handlingsplan med tillhérande
konsekvensbeskrivning och kommunikationsplan och gruppen har pébdrjat arbetet som planeras bli
klart under sista kvartalet 2024.

Uppféljning och utvardering
LAG-ordf redogdr I6pande for arbetet med PSVF. Innan atgarder lyfts till KS-radet redovisas och
godkanns de av LPO.

2.2. Skora aldre

Motivering, behov och mal
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En remissversion av KS Skora éldre &r pa gang, varfor det nu ar dags att pdborja nominering for
tillsittning av en arbetsgrupp for skora dldre som kan dels kan besvara remissversionen dels borja
forbereda inférandet av kunskapsstodet.

3. Ovriga insatsomraden

Kvalitetsuppfoljning

VIS-indikatorer pa lokal niv4 for att f& aktuell uppfoljning pa: oplanerade aterinldggningar inom 30
dagar 80+, vistelsestid pa akuten 80+, medeltid till ldkare 80+. Andra indikatorer: R41.3 for initierad
kognitiv utredning, utlokaliserade patienter, tickningsgrad i Palliativ registret, anvindning av BPSD-
registret samt forekomst huvudmannadvergripande team

VIS-indikatorerna dr i dag inte anvindbara for lokal uppfoljning dé de laggar med ett ar eller mer.
LPO planerar att ta fram dessa indikatorer for RS och rapportera till verksamheterna tre ganger éarligen
med maélet att de ska anvéndas som ett stod i forbattringsarbete. Hér har identifierats ett behov av
tillgéng till underliggande data vilket hittills har varit svart dd LSGUA har ldnga svarstider.

Inforande av ovriga kunskapsstod

Inférande av inforande av kunskapsstod for Primdrvardens samverkande hélso- och sjukvérd i hemmet
1 samarbete med Skanes kommuner, LPR mfl.

Kunskapsstodet for Primarvardens samverkande hélso- och sjukvard i hemmet ar uppskattat av de
processledare som arbetar med forbéttringsarbete inom Véardsamverkan Skane. Det har bedomts vara
ett bra stdd i processen med inforande av framtidens hilsosystem i samarbete med Skanes kommuner;
ett viktigt omrade for dldres hilsa.

Uppféljning och utvirdering
Bada dessa omraden finns som staende punkter pa LPO:s moten till dess att arbetet &r slutfort.

Skanes digitala virdsystem (SDV)

LPO har beredskap for att inforandet av SDV (start varen 2025) kan komma att medfora arbete med
sakkunniggranskning av exempelvis mallar for utredningsgang. Omfattningen for LPO AHPV:s del &r
inte kdnd i nuldget men eventuellt arbete behdver goras under hosten 2024.

2.25. LPO OGONSJUKDOMAR

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

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Pdborjat sedan tidigare
= Barnoftalmologi och skelning
* Neurooftalmologi
= Hereditéra retinala sjukdomar
= Kornea
= Glaukom
= Medicinsk retina
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= Kirurgisk retina
= Plastik orbita

= Onkologi
= Linsen
= Uvea

= NAG kunskapsstod (foérvaltning kunskapsstod)

Inga nya insatsomraden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

3. Ovriga insatsomraden

2.26. LPO ORON-, NASA OCH HALSSJUKDOMAR

Ordforande: Daniel Nordanstig, daniel.nordanstig@skane.se
Processledare: Emma Ekberg, emma.ekberg@skane.se
Medlemmar i LPO: LPO 06ron-, nasa och halssjukdomar - Vardgivare Skéne (skane.se)

1. Prioriterade insatsomraden inom NPO

Paborjat sedan tidigare:
= Horselnedsittning audiologi
»  Horselnedsittning otokirurgi
= Rehabilitering av patienter behandlade for huvud- och halscancer
= Sinonasal sjukdom
= NAG kunskapsstod (forvaltning kunskapsstod)

Inga nya insatsomrdden under 2024

2. Prioriterade insatsomraden inom LPO

2.1. Inférande av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp grav
hérselnedsattning

Motivering, behov och mal

En LAG med syfte att planera och stodja inforandet av vardforloppet startades Q3 2023. Malet ar att
infora personcentrerat och sammanhallet vardforlopp grav horselnedséttning. Vardforloppen syftar
generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet. Arbetet med vardférloppen ska
utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap for
malgruppen. Malsattningen med det aktuella vardforloppet &r att patienter med grav horselnedséttning
ska fa optimala forutsattningar till kommunikation och delaktighet.

Uppfoéljning och utvardering
LPO ONH féljer kontinuerligt arbetet med inférandet av vardforloppet.
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Uppféljningen av vardforloppets resultat kommer dven att genomforas utifran kvalitetsindikatorer
(urval) som anges i vardforloppet. Arbete pagar for att mojliggora detta).

2.2. Inférande av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp obstruktiv
sOmnrelaterad andningsstérning (OSDB) hos barn

Motivering, behov och mal

En LAG med syfte att planera och stodja inforandet av vardforloppet startades

Q1 2024. Malet &r att infora personcentrerat och sammanhallet vardforlopp obstruktiv sémnrelaterad
andningsstorning hos barn. Vardforloppen 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. Det 6vergripande malet med vardforloppet
ar att barn med OSDB ska uppna basta méjliga halsa.

Uppfoljning och utvardering

LPO ONH féljer kontinuerligt arbetet med inférandet av vardforloppet.

Uppfoljningen av vardforloppets resultat kommer dven att genomféras utifran kvalitetsindikatorer
(urval) som anges i vardforloppet.

2.3. Dysfagi — framtagande av regional medicinsk riktlinje

Motivering, behov och mal

LPO ONH har identifierat behov av regional medicinsk riktlinje avseende omradet dysfagi. LAG
dysfagi har, efter att ha genomfort ett forarbete med syfte att kartlagga varden for patienter med
dysfagi, fatt i uppdrag att ta fram regional riktlinje avseende patienter med dysfagi. Arbetet i LAG har
pagatt under 2023 och framtagandet av riktlinje i sitt slutskede. Resultatet kommer att behandlas i
LPO ONH och darefter ga pa synpunktsrunda till berorda aktorer, varefter den kan tas upp i
kunskapsstyrningsradet for beslut.

Uppfoljning och utvardering
LPO ONH féljer kontinuerligt det arbete som genomfors av LAG dysfagi.
3. Ovriga insatsomraden

LPO ONH medverkar i regionalt arbete genom att exempelvis: bidra med granskning av AKO Skane-
riktlinjer infor publicering pa Vardgivare Skane samt bidra med granskare av nationell
patientinformation 1177.se inom olika omraden.
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