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Forord

Inférandet av den nationella modellen for kunskapsstyrning i Region Skane har métts av stort intresse.
Det &r sérskilt gladjande att se hur manga fran regionens sjukvardsverksamheter, offentliga och privata
samt kommun- och patientrepresentanter som nu deltar med stort engagemang. | den héar rapporten har
vi sammanstéllt de lokala programomradenas (LPOs) verksamhetsplaner for 2021-2022.
Verksamhetsplaneringen visar pa prioriterade fokusomraden. Rapporten har godkants av
Kunskapsstyrningsradet.

Rapporten inleds med en sammanfattning av den nya kunskapsstyrningsorganisationen i Region
Skane, i synnerhet Kunskapsstyrningsradets samt de lokala programomradenas uppdrag. Darefter
presenteras verksamhetsplaner/insatsomrade for varje lokalt programomrade. Alla LPO i Region
Skane har fatt yttra sig kring de nationellt prioriterade insatsomradena som faststalls i varje nationellt
programomrade (NPO) och dartill har man angett sarskilda omraden for var region.

Denna rapport &r avsedd att anvandas som underlag for uppféljning av LPO:ernas arbete,
forvaltningarnas/verksamheternas planering samt den regiondvergripande behovsprocessen for
planering av halso- och sjukvarden.

Jesper Petersson
Chef for Enheten for Kunskapsstyrning och FOU
Malmo, 2022-01-25



Innehall

FOTOTA .ttt et e b e ettt e st e e sbeeenbe e beesabeenneeans 3
L 531 (5T 11 YRS 6
2. BaKGIUNA ..ottt ettt ettt e e ate e b e e e saeetaenanaans 6
1.1, KunskapsStyrningSTad ..........c.eeouieeiieiiieniieiieeie ettt sveesiee et e sseesseesaaeenseenes 8
1.2. Lokala programomriden (LPO) samt Lokalt primarvardsrad ...........c.cccceeveiverirenennne. 9
1.3. Lokal arbetSgrupp (LAG) ....oooouieeiieiieeieeiteeee ettt et s ee 9
1.4. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (PSVF) ....coooviviiiiiiiiiiiieiiee 10
2. Insatsomraden per lokalt programomréde 20212022 ........ccoeceeviieiienieeiieeeeeeeeee e 11
2.1 LPO @KUL VAT ..ottt ettt ettt ettt st ens 11
2.2. LPO barn och ungomars halsa ..........c.ceeiiiiiiiiiiiiniiiieeececcreceeeeecse e 14
2.3. LPO cancersjuKdOmar............couerieiiiriinieeieeice ettt sttt 17
2.4. LPO endokrina SJUKAOMAT .........ccecuiieiiiiieeiieeeiie et erieeeieeeeveeeiveeeaeeeeneeenseeesnvee s 19
2.5. LPO hjirt- och KarlSjukdOmar............ccveiiiiiiiiiiieeiie e 21
2.6. LPO hud- och kOnssjukdOmar.............ccceeeciiieriiieeiiieeriie e 23
2.7. LPO infektionsSjukdomar ............ccooeveiiiiiiiiiniiieeciie et 26
2.8. LPO kirurgi och plastikKITUrgi.......ccceevereriiiiiiniiiienieieeeecreceseeeee e 29
2.9. LPO kvinnosjukdomar och fOrloSSNIng ..........ccoceevuerieniriiniiineiiinicneeieeeeeeiesiene 30
2.10. LPO 1eVNaASVANOT ... ..eoitiiiiiieiieeiieeiie ettt ettt et ettt e st e e bt e sseeebeesaeaens 34
2.11. Lokalt primarvardsrad (LPR)........cccooviiiiiiiiiieiee ettt 39
2.12. LPO lung- och allergisjukdomar.............cccceeeuiieiiieeiiie e 41
2.13. LPO mag- och tarmsjukdomar..............ccccueeriiieriieeniie e 43
2.14. LPO medicinsk dia@nostik.........cccueeiiuiiiriiiiiiiie et 45
2.15. LPO nervsystemets SJUKAOMAT .........c.ceoviuiieiiiieeiiieeiieeerieeeseee e eneeeeeeeeeaeeeevee s 49
2.16. LPO njur- och urinvagsSjuKAOMAT ..........c.ceeiieiiieniieiieeie et e 52



2.17.

2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

LPO perioperativ vard, IVA och transplatation............cceeeveeevveeeiiieeiieecieeeieeens 54
LPO PSYKISK RAISA......eiiiiiiiieiieeieeieeee ettt s 58
LPO rehabilitering, habilitering och forsakrinsmedicin ...........ccoceeverieriiiiiniennnne 63
LPO reumatiska SJUKAOMAT..........c.cooviiiiieiieeiieiie et e 67
LPO rorelseorganens SJuKAOMAT ............cooieeiieriieeiierieeie e 70
LPO sillsynta SJuKAOMAT .........cccueeiiuiiiiiiieiiie ettt saee e 73
LPO tandVArd ......c..ooiiiieiiee et 74
LPO E1dres hAlSa .........ooiuiiiiiiiiiieeee e e e 76
LPO 0gONSJUKAOMAL .......oouiiiiiiiiiiiiieieetceceee et 79
LPO 6ron-, ndsa och halssjukdomar .............ccceoveeiieniiiiiienieeiicce e 82



1. Inledning

Nationellt system for kunskapsstyrning 1 hélso- och sjukvarden handlar om att utveckla, sprida och
anvénda basta mojliga kunskap 1 hilso- och sjukvarden. Kunskapsstyrningssystemet bygger pa en
organisationsmodell med tre nivaer, dvs. nationell, sjukvardsregional samt lokal niva. Nivderna
samspelar med varandra. Pa den nationella nivan tas kunskapsstdd inom relevanta omraden fram och
inforandet av dessa sker antingen pa den regionala eller den lokala nivén.

Rapportens disposition

Denna rapport innehaller forteckningar 6ver insatsomraden 2021 - 2022 per lokalt programomréde
(LPO). Rapporten inleds med bakgrundsinformation om Region Skénes kunskapsorganisation, i
synnerhet om kunskapsstyrningsradet (KS-rddet) och lokala programomréaden (LPO) respektive lokala
arbetsgrupper (LAG).

I del tva presenteras verksamhetsplaner/insatsomrade for varje lokalt programomrade (LPO).
Sammanlagt finns det 26 avsnitt. Varje avsnitt bestar av tva underrubriker, insatsomrdden och ovriga
insatsomrdden’. De LPOs insatsomrade som direkt speglar NPOs insatsomrade ligger under rubriken
insatsomrdden.

Samtliga verksamhetsplaner/insatsomraden beslutas av Kunskapsstyrningsradet (KS-rédet).

2. Bakgrund

Inom ramen for Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd har 26 nationella
programomraden (NPO) och 4tta nationella samverkansgrupper (NSG) bildats.2 NPO/NSG bestar av
experter med bred kompetens inom omrédet och representation fran samtliga sjukvardsregioner.
Uppdraget for NPO/NSG ér att leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt omréde.
Visionen &r att “bdsta kunskap ska finnas tiligdnglig och anvindas i varje patientmote”.

! Undantaget &r lokalt programomrade (LPO) sallsynta sjukdomar och LPO kirurgi och plastikkirurg. LPO sallsynta
sjukdomar har bildats i december och gruppen behdver tid for att formulera uppdragen. NPO kirurgi och plastikkirurgi &r
under uppbyggnad och insatsomradena ar inte formulerade &n. LPO avvaktar det.

2 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



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

(Regionalt vardskap) rehabilitering, omvardnad etc.
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Nationella primarvardsradet s 4

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder fér kunskapsstéd
Kvalitetsregister

Uppféljning och analys
Lakemedel/medicinteknik
Forskning/Life Science
Patientsdkerhet

Strukturerad vardinformation

Tillfalliga satsningar

Tabell 1. Nationella programomrdden (NPO)

Sedan 2019 har Region Skane en ny organisation for kunskapsstyrning som dverensstimmer med det
nationella systemet for kunskapsstyrning och den pagéende omstillningen av hélso- och sjukvarden.

Regional halso- och
sjukvardsledning
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Figur 1. Kunskapsstyrningsorganisation i Region Skdane



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

I KS-radet ingér ordinarie ledaméter som dr person fran sjukhus-, forvaltnings- eller organisations
ledningsgrupp med mandat fran hdgsta ansvariga chef och som inte ingar i regional hélso- och
sjukvérdsledning (RHL). Ledaméterna representerar: Helsingborgs lasarett, Héssleholms sjukhus,
Lasarettet i Landskrona, Lasarettet Trelleborg, Lasarettet i Ystad, Angelholms sjukhus, Skanes
universitetssjukhus samt Centralsjukhuset Kristianstad, Medicinsk service, Primérvarden, Psykiatri
habilitering och hjidlpmedel, Privat vard, Tandvard samt Kommunférbundet Skane. Adjungerade
ledamot med ritt att alltid ndrvara &r patientforetriddare.

= | kunskapsstyrningsradets uppdrag ingar att
» leda, styra och samordna Region Skénes kunskapsstyrning

» sikerstilla linken mellan den lokala (Region Skéne) kunskapsorganisationen samt den nationella,
sjukvérdsregionala och kommunala kunskapsstyrningen

» faststilla och besluta om regiongemensamma prioriteringar avseende exempelvis olika kunskapsstod
och beslutsstdd, samt sikerstilla att beslutade prioriteringar blir genomforda

* samordna uppfoljning av Region Skanes kunskapsstyrning

» sikerstilla koppling mellan kunskapsstyrningen och ordinarie processer for uppdrag, avtal och
budget

= Kunskapsstyrningsradet ar ett beslutande organ med ritt att
* besluta om implementering och utmonstring av metoder och behandlingar
» faststélla riktlinjer och vardprogram

* besluta om inrdttande och avveckling av lokala programomraden (LPO) samt lokala arbetsgrupper
(LAG).



1.2. LOKALA PROGRAMOMRADEN (LPO) SAMT LOKALT PRIMARVARDSRAD

Under 2021 har inom Region Skane 25 lokala programomraden (LPO) samt lokalt primérvérdsrad
(LPR) bildats. Lokalt programomrades (LPOs) 6vergripande uppdrag &r att bidra till en sdker, god och
jamlik vard i hela Region Skéne. Det lokala programomrédet arbetar gentemot samtliga vardgivare,
oavsett driftform, inom den skénska hilso- och sjukvéirden. Ett LPO é&r tvéarprofessionellt och besta av
saval experter som chefer fran olika vardnivaer och forvaltningar. Den av regionen finansierade
primédrvérden ingar ocksa i LPO. Vid behov, finns dven representanter fran kommunen och
patientforetrddare med i LPO.

Lokala programomraden

akut vard

barn och ungdomars hélsa
cancersjukdomar
endokrina sjukdomar

hjart- och kérlsjukdomar
hud- och kdénssjukdomar
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. LPO foreslar medlemmar till LAG och efter godkédnnande 1 KS-radet
paborjar LAG sitt uppdrag.

njur- och urinvagssjukdomar
perioperativ vard, intensivvard och
transplantation
primarvardsradet

psykisk halsa

rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin
reumatiska sjukdomar
rorelseorganens sjukdomar
séllsynta sjukdomar

tandvard

aldres hélsa

dgonsjukdomar

6ron, nasa och halssjukdomar



1.4. PERSONCENTRERADE OCH SAMMANHALLNA VARDFORLOPP (PSVF)

Staten och SKR har tecknat en dverenskommelse i syfte att ta fram personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp. Syftet med vardforloppen ér att 6ka jimlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i den svenska hélso- och sjukvarden. Regionerna via de nationella programomradena (NPO)
tar fram och f6ljer upp vardforlopp. Lokala programomraden har fatt mojlighet att 1dmna synpunkter
pa vardforloppen i samband med 6ppen remiss.

Under 2020-2021 har 11 vardforlopp samt en generisk modell godkénts. Inforandet av dessa har
paborjat nationellt och i regionen. Ytterligare vardforlopp planeras att godkénnas under 2022.

11 gOdkénda Vé rdfOflOpp OCh — Undarframtagand
1 generisk modell

KoL (2)*

PA REMISS

Godkanda

Hoftledsartros-primarvard*
Reumatoid artrit
Reumatiod artrit - etablerad
Stroke och TIA*

KOL*

Schizofreni*

Angest och depression

Levnadsvanor

(meneriskt)

Kritisk benischemi

Osteoporos

Hjartsvikt

Kognitiv svikt vid demens

Sepsis*

Rehabilitering (generiskt
modell)

Totalt 35 vardforlopp i olika
faser for 29 halsotillstand
samt 2 generiska modeller

*
Dessa 6 vardférlopp vidareutvecklas med en del 2 SKANE

Figur 2. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
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2. Insatsomraden per lokalt programomrade 2021-2022

2.1. LPO AKUT VARD

LPO akut vard

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO
[ - | B NPOs insatsomrade

Kuvalitetsindikatorer for den akuta vardkedjan ~ Under framtagande i NPO

(uppfdljning)

Omhéndertagande av den akut sjuke patienten - Arbetet pagér inom NPO
resurser som behovs pa och kring en
sjukhusbunden akutmottagning

Sepsis (kunskapsstod) Samverkan men NPO
infektiossjukdomar. Arbetet
pégar

Skora aldre (kunskapsstod) Samverkan med NPO éaldres

hélsa/LAG skorhet. Arbetet
pagar.

Inrattande av LAG primérvardstriage

Inréttande av LAG lakemedel akut
vard
Fortsatt utveckling av arbete inom
LPO

1. Insatsomraden 2021-2022

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Inrattande av LAG primarvardstriage

Motivering, behov och syfte

e Behov av att anvanda nationellt likvérdiga beslutsunderlag har identifierats. | maj 2021
genomforde Primérvarden en dvergang fran tidigare lokala/regionala Triagehandboken till det
nationella beslutsstodet RGS Webb 1177. Andra vardgivare inom forsta linjens vard sa som
akutmottagningar har inte deltagit i denna process.

e PO akut vérd identifierar risker for otydlighet och “’glidning” i ansvar vilket kan medfora att
patienter bade far hanteras pa for hog vardniva (6vertriage som leder till omotiverad
resursatgang) eller for lag vardniva (undertriage vilket kan leda till patientsékerhetsrisk eller
behov av tillkommande beddmningar (fler kontakter)).

e LPO inrattar LAG primartriage under 2022.

e Identifiera problemstéllningar som uppkommer i forsta linjens vard i granssnittet mellan
akutsjukvard och primarvard.

o Analysera det granssnittet och upprétta lokala tillagg till beslutsstodet som ska leda till jamlik,
saker, effektiv, kunskapsbaserad hélso- och sjukvard.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Triagehandboken hade en uttrycklig definition av vardniva som riktade handlaggningen till en
specifik verksamhet (112, akut, OVakut, OV eller egenvard). Radgivningsstodet (RGS) webb
1177 anger istéllet en ”bradskegrad” som tidsmissigt anger inom vilket tidsfonster patienten
ska bedomas men anger inte pa vilken niva i organisationen denna bedémning ska ske.
e LAG kommer behéva stod fran:
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= Lokala samverkansgruppen for analys och uppféljning (LSGAU) for att mata ev.
forandringar i patientfloden i granssnitt Primarvard/Kvélls- och helgmottagningar och
Akutmottagningar.

= Enheten for kvalitetsutveckling och produktionsstyrning for att stodja lokala
utbildningsansvariga med formella utbildningspaket i primértriage.

Uppskattning av resursatgang 2022

e Uppdraget for LAG stracker sig primart under 2022. Om LAG identifierar ett fortsatt behov
av representation i kunskapsstyrningen samt om kommunala triageverktyg i hemsjukvard ska
inkluderas &r en forlangning alternativt permanent LAG en méjlighet.

e Samverkan kommer ske med Primarvardsradet.

e LPO akut vard identifierar och nominerar deltagare med fokus pa representation fran bade
offentlig och privat primarvard samt sjukvardsradgivningen (lokalt fran Skane), bade
medicinskt ansvariga samt de med utbildningsfunktion — sasom deltagare fran primarvardens
utbildningsenhet (PU). Akutmottagningar ska bidra med processansvariga for triage.

Uppfoéljning och utvardering
e LAG kommer rapportera arbetet vid varje LPO akut vards mote.

2.2. Inrattande av LAG lakemedel akut vard

Motivering, behov och syfte

e Forsta linjens vard innefattar ofta ett skyndsamt behov av lakemedelsbehandling. Detta kan
gélla t.ex. sméartbehandling eller fysiologisk effekt (antiarytmika, luftrérsvidgande mm).

o Riktlinjer for akuta lakemedel samt generella ordinationer skapas parallellt pA manga enheter
och samsyn finns inte ur ett regionalt perspektiv.

e LPO har identifierat behovet genom att det forekommer olika riktlinjer och olika tillgang till
lakemedel inom olika delar av varden. Genom att snegla pa bla ambulanssjukvarden ser vi att
det &r genomforbart med enhetliga regionala riktlinjer.

o Lakemedelsradet inrattar LAG lakemedel akut vard i samverkan med LPO

o Identifiera lakemedel pa rekvisition som ska anses vara basbehandling pa varje
akutmottagning samt klargdra rutiner for mer avancerade lakemedel av séllananvandning (sa
som specifika antidoter m.fl.).

e Foresla primarvarden en inriktning vilka akuta lakemedelsbehandlingar som forvéntas kunna
inledas pa plats pa en vardcentral samt skapa riktlinjer for detta.

e Harmonisera generella ordinationer for sjukskoterskor med fokus pa akutmottagningar. Ett
arbete som kommer vara nodvandigt infor SDV. Fragan om eventuell utékad
lakemedelsbefogenhet for specialistutbildade skdterskor ska varderas.

e Styra mot en samverkan med hemsjukvard vad géller akuta lakemedelsbehandlingar for
hembesoksteam eller for kommunala sjukskoterskor pa ordination.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Start av LAG lakemedel akut vard under senare delen av 2022. Troligen kommer de behova
finnas som permanent funktion for lakemedelsfragor men kan sannolikt reducera sin
motesfrekvens ndr uppdragen ovan har uppfyllts.
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Uppskattning av resursatgang 2022

Deltagare nomineras fran bade offentlig och privat primarvard, akutmottagningar med fokus
pé befintliga lakemedelsansvariga skéterskor och lakare samt representation fran
farmaceut/lakemedelsrad.

Uppféljning och utvardering

LAG lakemedel akut vard rapporterar bade till Lakemedelsradet (som faststaller
rekommendationer) och till LPO.
LAG lakemedel akut vard kommer samverka med Lékemedelsradet.

2.3. Fortsatt utveckling av arbete inom LPO

Kunskapsstyrningsorganisationen &r nybildad i Region Skane. LPO akut vard kommer att
fortsétta utveckla arbetsformerna for att hitta kopplingen till nationella
kunskapsstyrningsorganisationen, évriga existerande LPO:s, olika rad samt inom
verksamhetsomradet akut vard oavsett var varden finns.

Djup ventrombos (DVT) &r en aktuell fragestallning som LPO vill arbeta vidare med
tillsammans med bla Primarvardsradet samt berérda LAG lakemedel.

Inrattande av LAG Ambulanssjukvard ska ses Gver.

i Medlemmar:

Ordférande:

Lena Ekelius, verksamhetschef, specialist i allmdnmedicin, Primarvarden

Per Wihlborg, enhetschef, verldkare, Skines universitetssjukvard

Asa Rudin, cheflidkare, Medicinsk service

Carina Wahlgren, omradeschef, sjukskoterska, Skénes universitetssjukvard
Ardavan Khoshnood, specialistldkare, Skdnes universitetssjukvard

Andreas Lindegren, enhetschef, specialistlédkare, Skanes sjukhus nordvést

Tommy Kjellstrom, regionalt medicinskt ansvarig lakare, KRY VC Triangeln
Marie Ramlund, dverlékare, spec. i barn och ungdomsmed., Skénes sjukhus nordost

Andreas Lindegren, enhetschef, specialistliakare, Skanes sjukhus nordvast

! Processledare:

Joanna Linde, avd. for hilso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

LAG primarvardstriage
LAG lakemedel akut vard (under framtagande)

Tabellen sammanstilldes 2021-01-04
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2.2. LPO BARN OCH UNGOMARS HALSA

LPO barn och ungdomars halsa

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till Ovriga insatsomraden inom LPO
- | NPOs insatsomrade
Barnhélsovard Flera aktiviteter pagar inom Barnhélsovard
NPO
Barn och ungdomar med |Flera aktiviteter pagar inom Langvarig smarta hos barn och
langvarig smarta NPO ungdomar
(kunskapsstod)
Behandling av fetma hos |Flera aktiviteter pagar inom Obesitas, prevention och behandling
barn och ungdomar NPO av fetma
(kunskapsstdd)
Barn i utsatta livssituationer

1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Barnhéalsovard

Motivering, behov, syfte och mal

Metod

LPO kommer under 2022 att prioritera insatsomradet barnhélsovard.

Erbjuda god och jamlik barnhélsovard till barn 0-5 &r och deras vardnadshavare i Skéne.
Bidra till att professionerna far stod for att erbjuda hogkvalitativ och kunskapsbaserad
barnhélsovard.

och atgard inklusive tidsplan

Flera insatser kan behdva ges stod till i samverkan med HSS utvecklingsenhet for

barnhalsovard, exempelvis:

= Stdd vid uppfoljning av det utdkade hembesdksprogram “Vixa Tryggt” inom ramen for
Overenskommelsen mellan staten och SKR om insatser for 6kad tillganglighet i
barnhalsovarden, https://kfsk.se/vaxatryggt/

= Stdd vid implementering av sprék- och kommunikationsstimulerande insatser pa BVC, t.
ex dialoglasning vid 8 manaders hembesdk i samverkan med Skanes Kulturforvaltning

= Stéd vid implementering av vardkedjan kring barn med prolongerat ikterus i samverkan
med barnsjukhusen i Skéne

= Stdd vid etablering av stodfunktioner i samverkan med LAG vaccin till verksamheterna
gillande vaccinationsfragor, som t. ex riktlinjer, utbildning, konsulttelefon, email,
mottagning mm

= Stdd vid fortsatt implementering av den regionala amningsstrategin

= Stdd vid insamling av den arliga statistiken i Barnhdlsovarden i samverkan med det
nationella kvalitetsregistret BHVQ Start - Svenska Barnhélsovardsregistret (bhvq.se)

1.2. Obesitas, prevention och behandling av fetma

Motivering, behov och syfte

I region Skane har andelen 4-aringar med odvervikt och fetma okad under pandemin. Andelen
svenska skolbarn i aldrarna 11-15 ar med Gvervikt eller fetma har mer an fordubblats sedan
1990. Behandling av fetma hos barn och ungdomar | Kunskapsstyrning vard | SKR
(kunskapsstyrningvard.se)

LPO kommer under 2022 arbeta med prevention av barnfetma bland annat i samverkan med
LPO Levnadsvanor.
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LPO barn och ungdomars hélsa medverkar i LAG obesitas (tillhérande LPO endokrina
sjukdomar) samt i arbetsgruppen inom RPO barn och ungdomars halsa med fokus pa
prevention och barn.

1.3. Langvarig smarta hos barn och ungdomar

Motivering, behov och syfte

Nationellt pagar arbete med god och jamlik vard for barn och vuxna med langvarig smarta.
Framtagandet av vardprogram for langvarig smérta hos barn och ungdomar pagar och en
remissversion av kunskapsstodet beraknas vara klar varen 2022 och slutleveransen beréknas
till &rsskiftet 2022—-2023. Langvarig smarta hos barn och ungdomar | Kunskapsstyrning vard |
SKR (kunskapsstyrningvard.se)

LPO bevakar det arbetet genom att yttra sig om den kommande remissen.
LPO planerar att anstka om att LAG IBS (buksmarta, funktionella tarmbesvar) bildas.

Ambitionen &r att ansokan skickas till Kunskapsstyrningsradet infor deras méte den 21 januari
2022.

Uppskattning av resursatgang 2021-2022, galler generellt f6r samtliga ovanstaende
insatser

Samtliga LPO medlemmar kommer att involveras i genomforandet av ovanstaende insatser.
Resursatgangen for insatsomraden och 6vrigt arbete med vardprogram och riktlinjer ar svara
att uppskatta i dagslaget, men LPO har redan kunnat konstatera att det ar svart for flertalet
medlemmar i LPO att fa tid avsatt for arbetet.

Uppfoljning och utvardering, galler generellt for samtliga ovanstaende insatser

De insatserna som genomfors foljs upp och utvarderas kontinuerligt.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Barn i utsatta livssituationer

Motivering, behov och syfte

Vald i nara relationer ar ett omfattande folkhalsoproblem med stora konsekvenser fér den som
drabbas men aven for samhallet i stort. Att leva ett liv fritt fran vald &r en grundlaggande
mansklig rattighet. Barn som bevittnar vald eller utsatts for vald far illa.

Stod vid implementering av det regionala vardprogrammet Vald i nara relationer.

Vald i nara relationer - Vardgivare Skane (skane.se)

Stod i framtagandet av en regional struktur for att samordna insatser och samverka med
barnskyddsteamen, Barn som far illa

Stod i framtagandet av en regional struktur for att genomfara halsoundersokningar pa begaran
av socialndmnd (HUBS)

Halsoundersokning pa begaran av socialndmnd - Vardgivare Skane (skane.se)

Stod i framtagandet av en regional struktur for att samordna insatser gallande Barn som
anhoriga (BSA)

Barn som anhdriga - Vardgivare Skane (skane.se)
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3. Aktiviteter genomfdrda under 2021

3.1. Remissyttrande 2021

e LPO barn och ungdomars hélsa har under hosten 2021 besvarat f6ljande remisser: Screening
for Cystisk fibros inom ramen for PKU-provet - Socialstyrelsen, Checklista ST-utbildning
Socialpediatrik (Barn som far illa) samt AKO primérvérdsriktlinjer géllande Fimosis, Purpura,
Hilta och Smarta 1 kné och hoft.

3.2. Samverkan 2021

e LPO avser att skapa strukturer for samverkan med barnrepresentanter fran andra LPO:er,
samtliga bjuds in till LPOs planeringsdag 4 mars 2022

e Kontakt med RPOs ordférande samt representant i NPO barn och ungdomars hilsa.

e Kontakt med RPOs representant obesitas ang. barnfetmaprevention.

3.3. Omvarldsbevakning 2021

e Barns hdlsa under pandemidret https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-
utveckling/sakkunniggrupper/bhv/arsrapport/barns-halsa-under-pandemiaret-2020---
arsrapport-bhv-i-skane.pdf

e Folkhilsorapport (2021), Barn och unga i Skdne Folkhélsorapport Barn och unga i Skane -
Utveckling Skane (skane.se)

2021-2022: Bérja med barnen ”En god och ndra sammanhdllen vard for barn och unga
(SOU: 2021:34). Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vérd for barn och unga -
Regeringen.se. Socialstyrelsen kommer under 2022 att utforma ett nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga (0-20 &r).

e Nyhetsbrev KC BHV https://app.emarketeer.com/a/plink/row/v1-
t13j3SHcM7RgY DffJyQNidMg09Y c TtHHK 0lms4PgGk0.html

e Information till férdldrar angédende RS-virus - skydda véra minsta RS-virus - skydda véara
minsta - Vardgivare Skane (skane.se)
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Medlemmar:
e Helena Gedeborg, spec. i allmanmed. Priméarvarden
e Linda Sutalo, sjukskoterska, Skanes sjukhus nordost
e Ingela Stahlberg Almroth, socionom, HS-kurator, Skanes universitetssjukvard
e Anita Larsson, enhetschef, sjukskoterska, Skanes universitetssjukvard
e Ann Elmagyvist Fridh, enhetschef, arbetsterapeut, Skanes universitetssjukvard
e Emma Grottling, specialistldkare, Skanes universitetssjukvard
e Maria Martensson, enhetschef, fysioterapeut, Skanes universitetssjukvard
e Nils Lundin, dverlakare, skollakare, Skanes sjukhus nordvast
e Amanda Rydell, dietist, Skanes sjukhus nordvést
e Kathy Falkenstein-Hagander, barnhalsovardsoverlakare, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e Malin Skoog, sjukskéterska, utvecklare, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e  Mariette Derwig, barnhalsodverlikare, Avd. for hilso- och sjukvardsstyrning
e Annika Axelsson, leg. psykolog och leg. psykoterapeut, Primarvarden

Ordférande:

e Kathy Falkenstein-Hagander, barnhalsovardsoverlakare/barnlakare, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning

Processledare:
e Nicholas Burman, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.3. LPO CANCERSJUKDOMAR

Insatsomraden 2022

Motivering, behov och syfte

e Inom ramen for det nationella systemet for kunskapsstyrning utgdr Regionala cancercentrum
(RCC) 1 samverkan det nationella programomrédet (NPO) for cancersjukdomar. RCC Syd
fungerar som RPO cancersjukdomar och det strategiska cancerrdet fungerar sedan 2021-06-
11 som LPO cancersjukdomar. Den nationella cancerstrategin fran 2009 utgor grunden for
arbetet med att utveckla cancervérden i Sverige. Ar 2018 togs den léngsiktiga inriktningen for
framtidens cancervard fram som fokuserar pa arbetet fram till ar 2025, men har ocksé en
vision och ett antal mal med en dnnu ldngre tidshorisont. Den langsiktiga inriktningen lyfter
liksom cancerstrategin vikten av att forebygga och tidigt uppticka cancer, patientens stéllning
och jamlikhet i varden, kunskapsutveckling och kompetensforsorjning samt organisation och
ledarskap.

e Under 2021 lanserade EU en cancerplan. EU:s plan mot cancer syftar till insatser mot cancer i
alla stadier. Planen ligger vil i linje med den svenska cancerstrategin.

e [ Sddra sjukvardsregionen arbetar vi utifran den strategiska utvecklingsplan, Regional
cancerplan 2019-2022, som utarbetats av Regionalt cancercentrum syd (RCC syd) i samrad
med regionerna, och har som huvudmalséttning att minska antalet cancerfall, 6ka
overlevnaden och forbattra livskvaliteten hos patienter med cancer. I Region Skane har en
handlingsplan, utifran Regional cancerplan 2019-2022, tagits fram och faststillts.

e Regeringen har gjort arliga satsningar pa canceromradet och den senaste Gverenskommelsen
”Jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2022 kom i december 2021 och dr en
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

e LPO cancersjukdomar ska aktivt arbeta med att implementera och félja upp de mal och
aktiviteter som finns i Region Skanes handlingsplan for cancer och i den nationella
overenskommelsen fér 2022. LPO cancersjukdomars arbete ska tydligt knyta an till arbetet
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med Comprehensive cancer center (CCC) och den ackrediteringsprocess som fortgar inom
Skanes universitetssjukhus tillsammans med Medicinsk Service, Lunds universitet och
palliativ vard inom forvaltning Primarvarden.

e Handlingsplan i sin helhet finns pa https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-v ceregional-
cancerplan-2019-2022.pdf

e Den nationella 6verenskommelsen, Jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider

2022 finns i sin helhet pa Jamlik och effektiv cancervard med kortare véntetider 2022 (skr.se)

Medlemmar:
: e Anna-Karin Falck, verksamhetschef, lakare, Skéanes sjukhus nordvast
e Anna-Therese Brostedt, chefsjukskaterska, cancersamordnare, Skanes sjukhus nordost
e Bjorn Lovgren-Ekmehag, forvaltningschef Skanes universitetssjukvard, lakare, Skanes universitetssjukvard
o Didrik von Porat, patientforetradare
e  Gunilla Bodelsson, verksamhetschef, lakare, Medicinsk service
e  Gunilla Malm, allmanlékare, teamledare AKO, Primarvarden
e Ingrid Vesterberg, primarvardschef, palliativ vard och ASIH, Primarvarden
e Jessica Wihl, med. radgivare, Regionalt cancercentrum Syd, dverlakare, Regionalt cancercentrum Syd/
Skanes universitetssjukvard
o Silke Engelholm, verksamhetschef, lakare, Skanes universitetssjukvard
e Stefan Santén, verksamhetschef, lakare, Skanes universitetssjukvard
e Lena Luts, med. rddgivare, cancersamordnare, Koncernkontoret
e Johan Svahn, 6verlakare, Skanes universitetssjukvard

Ordforande:

e Lena Luts, med. radgivare, cancersamordnare, Koncernkontoret

Processledare:
o Vakant

i Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:
: LAG lokalt cancerradet SSNV

LAG lokalt cancerradet SSNO

LAG lakemedel onkologi

e LAG PAG cancer SUS

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/cancer/regional-cancerplan-2019-2022.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/cancer/regional-cancerplan-2019-2022.pdf
https://skr.se/download/18.3c9f9e1e17db3f33e525f2a3/1640264185284/Overnskommelse_jamlik_effektiv_cancervard_kortare_vantetider_2022.pdf

2.4. LPO ENDOKRINA SJUKDOMAR

LPO endokrina sjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till Ovriga insatsomraden inom LPO
[ - | NPOs insatsomrade
Diabetes Flera aktiviteter pagar inom
NPO
Diabetes med hégrisk for fotsar (sammanhéllet Vérdforloppet pa remiss Inférandet av personcentrerat och
och personcentrerat vardforlopp) sammanhallet vardforlopp Diabetes
Hypertyreos (kunskapsstod) Framtagandet av nationella
vardprogram. P& remiss under
2022
Hyperparatyroidism (kunskapsstdd) Framtagandet av nationella
vardprogram
Osteoporos hos hogriskpatient med fraktur Klart Inférandet av personcentrerat och
(vardforlopp) sammanhallet vardférlopp
Osteoporos sekundar prevention
Obesitas Uppfdljning av inférandet av Obesitas hos barn och vuxna
nationella riktlinjer
Benskérhet hos barn. Framtagandet
av regionala riktlinjer.
£

1. Insatsomraden 2021 - 2022
1.1. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Osteoporos

Motivering, behov och syfte
e Nationellt har ett personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp for osteoporos tagits fram
véren 2021.
e Gapanalysen genomfordes under hdsten 2021.
LAG osteoporos bestar av flera yrkesgrupper/professioner som representerar samtliga
sjukhusforvaltningar inkl. primérvarden. Férutom inférandet av vardforloppet Osteoporos har
LAG osteoporos dven ldkemedelsuppdrag.

Mal
e InfOra personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp osteoporos for att uppna en mer
personcentrerad, tillgdnglig, jamlik, séker, effektiv, kunskapsbaserad och hilsofrdmjande
hilso- och sjukvérd for mélgruppen.

Metod och atgard inklusive tidsplan

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

o InfGrandet bestar av flera steg. Efter genomford gapanalys, kommer berérda verksamheter att
ta fram en handlings- och kommunikationsplan. Genomférandet sker i enligt med framtagen
handlingsplan.

e LAG kommer att samverka med bland annat Lokalt primérvardsrad (LPR) samt
Lakemedelsradet.

Uppskattning av resursatgang

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

Uppfoéljning och utvardering
e LPO endokrina sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med inforandet av vardforloppet.
o Uppfoljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO samt LAG osteoporos.
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1.2. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Diabetes med
hog risk for fotsar

Motivering, behov och syfte

Nationellt pagar arbete med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp diabetes
med hog risk for fotsér.

LPO bidrar i det arbetet genom att yttra sig om remissen.

Under 2022, efter att vardforloppet dr godkint, kommer LPO att tillsammans med LPO hud-
och kdnssjukdomar planera inférandet av vardforloppet.

Forslag om att bilda LAG for inforandet av vardforloppet diabetes med hog risk for fotsar ska
lamnas till KS-radet for beslut under 2022.

1.3. Obesitas hos barn och vuxna

Motivering, behov och syfte

I LAG obesitas ingér representanter frén barn- och vuxensjukvard, frdn primér- och
specialistvird och bdde den medicinska och den kirurgiska obesitasvérden &r representerade.
P& métena deltar ocksa en foretrdadare fran patientféreningen HOBS (Hélsa Oberoende av
Storlek), en forening som foretrdder bade barn och vuxna med obesitas samt deras anhoriga.
Socialstyrelsen kommer inom kort att presentera en remissversion av nationella riktlinjer for
vard vid obesitas. Riktlinjerna kommer att omfatta behandling av obesitas bade hos barn och
vuxna. Riktlinjerna vander sig framfor allt till styrnings och ledningsniva och det dr ténkt att
dessa ska kompletteras med nationella vardprogram via berérda NPO:er.

NPO barn och ungdomars hélsa har redan utsett en NAG som ska ta fram ett vardprogram for
obesitas hos barn och ungdomar. Vardprogrammet forvintas vara klart under 2022. Parallellt
med detta pdgar ett initiativ via SWELife som syftar till att forebygga 6vervikt och fetma hos
barn 0—6 ar. Initiativet pagar fram till 2030.

Under 2022 ska LAG obesitas tillsammans med LPO levnadsvanor och LPO barn och
ungdomars hélsa arbeta med inforandet av nationella riktlinjer resp. vardprogrammet nér dessa
ar klara och publicerade.

LAG obesitas har dvén lakemedelsuppdrag.

Inféra nationella riktlinjer for vard vid obesitas for att uppné en mer en mer personcentrerad,
tillgénglig, jamlik, sidker, effektiv, kunskapsbaserad och hélsofrimjande hélso- och sjukvard
for malgruppen.

Inféra vardprogram for obesitas hos barn och ungdomar.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Benskdrhet hos barn
LPO kommer under 2022 att se dver kunskapsstdod och undersoka behovet av att ta fram regionala
medicinska riktlinjer gidllande benskorhet hos barn.
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: Medlemmar:
: e Helene Holmer, sektionschef, 6verldkare, Skanes sjukhus nordost
e Alexandre Danilov, spec. i allmdnmedicin, Primérvarden
e  Zeineb al-Tahir, verldkare, Skanes universitetssjukvard
e Kajsa Jarvholm, leg. psykolog, Skénes universitetssjukvard
e Holmberg Anna, 6verldkare, specialist i osteoporos, Skanes universitetssjukvard
: e Johan Svensson, verldkare, Skanes universitetssjukvéard
i Ordférande:
e Vakant
! Processledare:
: e Aleksandra Cavic, Avd. for hélso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:
e LAG osteoporos
e LAG obesitas
e LAG ldkemedel endokrina sjukdomar

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.5.LPO HJART- OCH KARLSJUKDOMAR

LPO hjart- och karlsjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO

[ - | B NPOs insatsomrade
Varicer och vendsa bensar (personcentrerat och |Pa remiss
sammanhallet vardférlopp, samt kunskapsstod)
Kritisk benischemi (personcentrerat och Klart Inforandet av vardférloppet kritisk
sammanhéllet vardforlopp) benischemi
Hjartsvikt (personcentrerat och sammanhéllet  [Klart Inférandet av vardforloppet
vardforlopp) hjartsvikt- nydebuterad

£

1. Insatsomraden 2021 — 2022

1. 1. Inférandet av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
Nydebuterad hjartsvikt samt Kritisk benischemi

Motivering, behov och syfte
o Tre lokala arbetsgrupper (LAG) inom LPO har inrdttats, LAG hjartsvikt, LAG lakemedel hjart-
och kérl sjukdomar samt LAG kritisk benischemi. LAG hjértsvikt samt LAG kritisk
benischemi ansvarar for implementering av de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen Nydebuterad hjartsvikt respektive Kritisk benischemi.
o Syftet med dessa &r att uppna en mer personcentrerad, tillganglig, jamlik, saker, effektiv,
kunskapsbaserad och halsoframjande halso- och sjukvard.

e Nulagesanalys for att identifiera skillnader mellan nuvarande rutiner och malbilden genomfors
under 2021.
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Mal
e Implementera vardforlopp nydebuterad hjartsvikt samt kritisk benischemi.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e | lokala arbetsgrupper (LAG) ingar representanter fran olika yrkeskategorier och fran olika
sjukvardsenheter, primarvard och sjukhus. Maten ar inplanerade i november. LPO har haft 3
moten varav ett fysiskt.

e FOr att implementera de vardférloppen kréavs nya rutiner pa hjartmottagningar och
karlmottagningar i regionen dar lokal férankring med sjukhus och primarvard ar avgorande for
ett bra resultat.

e Samverkan sker med LPO Medicinsk diagnostik.

e  Mote dr planerat med RPO under hosten.

Uppskattning av resursatgang

e | LPOingar 10 ledamoter och i LAG ingar 9 respektive 10 ledaméter. Totalt 29 personer. 3
genomfdrda LPO mdten a 2 timmar, totalt 6 timmar. Ytterligare 2 méten i vardera gruppen
2021 och darefter ett mote per manad. Under 2021 har det handlat om 58 persontimmar per
manad, eller 580 persontimmar under aret. Darutover enskilt arbete med férberedelser och
information till medarbetare. Sammanfattningsvis stor tidsatgang for medarbetare som har
heltidsarbete i sjukvardsproduktion.

e Okade resurser kommer att kravas for ekokardiografi vid nydebuterad hjartsvikt dar tillgangen
vida understiger behovet

e Tillgang av hjartsviktsjukskoterskor och fysioterapeuter

e Ytterligare resursbehov kommer att identifieras i samband med nuldgesanalys. Gapanalysen &r
genomford for bade kritisk benischemi och nydebuterad hjartsvikt under 2021.

Uppfoéljning och utvardering
e Implementering berdknas under 2021 och utvérdering 2022

Medlemmar:

Helena Wikstrom, dverldkare, Skénes sjukhus nordost

Ronny Gustafsson, sektionschef, 6verldkare, Skanes universitetssjukvard

Ulf Ekstrom, 6verldkare, Medicinsk service

Ingela Sj6lin, fysioterapeut, Skanes universitetssjukvard

Ole Hansen, sektionschef, ldkare, Skanes universitetssjukvard

Per Kjellin, sektionschef, dverldkare, Skénes universitetssjukvard

Emma Appell, sjukskoterska, Avd. for hilso- och sjukvardsstyrning

Sigurbjorg Olafsdottir, specialist i allmédnmedicin, Primérvéarden (fordldraledig)
Karim Sangeri, 6verlikare, Skanes sjukhus nordvést

Janina Fries, specialist i allmdnmedicin, Primirvarden

Ordférande:

e Johan Holm, &verldkare, Skanes universitetssjukvard
Processledare:

e Kerstin Zettervall, Avd. for hélso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:
e LAG hjartsvikt for inférandet av sammanhallet och personcentrerat vardforlopp
o  LAG kritisk benischemi for inforandet av sammanhéllet och personcentrerat vardforlopp
e LAG ldkemedel hjért- och kérlsjukdomar

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04
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2.6. LPO HUD- OCH KONSSJUKDOMAR

LPO hud- och kdnssjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till Gvriga insatsomraden inom LPO

B NPOs insatsomrade

Psoriasis (stod till inforande) Arbetet pagar i NAG. Klart Psoriasis
2022
Atropiskt eksem (kunskapsstdd samt Arbetet pagdr i NAG. Klart Atopiskt eksem
uppfoljning) 2022
Svarlakta sar (kunskapsstod samt vardférloppet) |Under framtagande Remissyttrande inkl.

expertmedverkan i nationellt
kliniskt kunskapsstod

Venereologi med inriktning gonorré (inférande) |Arbetet pagar i NAG. Klart

2022
Deltagande i Socialstyrelsens arbete med Arbetet pagar i NPO Genomlysning av hudomrédet
nivastrukturering (nationell hogspecialiserad allvarliga hudsjukdomar som
vard, NHV) nationell hogspecialiserad vard

samt hégspecialiserad vard

1. Insatsomraden 2021 — 2022

1.1. Psoriasis

Motivering, behov och syfte

Socialstyrelsen publicerade 2019 nationella riktlinjer for psoriasis. Skalet till det var att
psoriasis bedomdes vara underbehandlad och att det fanns stora ojamlikheter i varden inom
landet. Socialstyrelsens (2019) har identifierat ett antal forbattringsomraden inom
psoriasisvarden i regionerna. Dessa forbattringsomraden géller &ven Skane.

Fler verksamheter behover erbjuda individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till
levnadsvanor vid svar psoriasis.

Fler verksamheter behdver folja upp personer med svar psoriasis i den specialiserade varden.
Fler verksamheter behdver erbjuda strukturerad uppfdljning av behandlingseffekt.

Fler verksamheter behdver erbjuda medicinsk fotvard.

Samtliga fall med svar psoriasis bor remitteras till hudlakare liksom vid terapisvikt eller
differentialdiagnostiska svarigheter.
Alla barn och ungdomar med missténkt psoriasis ska handldggas av hudlakare.

Inom LPO och RPO pagar ett aktivt arbetat med implementering av de nationella riktlinjerna.
En viktig del i detta arbete ar att fa med den dermatologiska varden samt forbattra samverkan
med primarvard och reumatologi. Inom LPO och RPO anses det vara viktigt att uppna den
malniva som fastslagits av NPO, dvs att minst 80 procent av personerna med
systembehandling av psoriasis ska vara registrerade i kvalitetsregistret PsoReg.

Patientutbildning har till stor del avstannat under innevarande pandemi. LPO ser det som
viktigt att detta arbete aterupptas och att de nationella riktlinjerna foljs inom regionen.

Under 2021 har LPO haft kontakt med patientféreningen som framhaller bekymmer Gver att
personer med psoriasis och psoriasisartrit inte kommer till varden inom stipulerad tid.

Detta paverkar patienterna negativt vilket det finns redovisat fran annat hall. Mahil S, Yates
M, Yiu Z et al.J Eur Dermatol 2021;10.1111/jdv17450.

LPO foreslar KS-radet att LAG psoriasis bildas. Uppdraget till LAG tas fram i dialog med

lokalt primarvardsrad (LPR), representanten fran privat vard i KS-radet samt LPO reumatiska
sjukdomar.
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Inféra nationella riktlinjer for psoriasis for att uppna en god psoriasis vard i hela regionen.
Félja upp och utvardera psoriasis vard i regionen samt kartlagga foljsamheten till riktlinjerna.
Uppna det nationella malet om att minst 80 procent av personerna med systembehandling av
psoriasis ska vara registrerade i kvalitetsregistret PsoReg.

Oka samverkan med primarvarden samt reumatologi kring patientgruppen.

1.2. Atopisk dermatit

Motivering, behov och syfte

Atopisk dermatit ar den hudsjukdom som ger mest sjukdomsbdérda i samhéllet. Personer med
atopisk dermatit har 6kad risk for depression och suicid och dessutom férefaller den
inflammatoriska processen i huden kunna ge dkad risk for diabetes och hjartkarlsjukdomar. En
omfattande brittisk studie baserad pa primarvardsdata har nyligen visat att for tidig dod
foreligger hos personer med svar atopisk dermatit. Kunskapen om atopisk dermatit ar
begransad inom stor del av varden vilket innebdr att patienterna i hog grad blir
underbehandlade.

NPO hud- och kdnssjukdomar har prioritet atopisk dermatit hdgt och diskussionen kring att ta
fram nationella riktlinjer pagar. Ser man till lakemedelsforskrivning i landet varierar
systembehandling stort vilket tyder pé att varden ar ojamlik. Aven i det regionala perspektivet
finns en hel del att arbeta med. Exempelvis géller det granssnittet mellan primarvard och
specialistvard. Till det som redan namnts bor laggas till att under pandemin har patienter med
atopisk dermatit saval som manga andra kroniska sjukdomar inte fatt tillgang till den vard de
behdver.

Underbehandling av svar atopisk dermatit torde vara ett generellt problem som nog géller
aven Skane. Berattelserna fran patientforeningen bekraftar att omhandertagandet av denna
patientgrupp ar undermaligt.

Sedan 2019 finns ett kvalitetsregister SwedAD. Alla patienter 6ver 4 ars alder bor da de
erhaller systembehandling registreras i detta kvalitetsregister. Tackningsgraden ar i nulaget
lag. Har finns stora forbattringspotentialer.

LPO kartlagger vard av patienter med svar atopisk dermatit, identifierar gap samt foreslar

atgarder. LPO informerar KS-radet om nulaget samt om de atgarderna som behover vidtas for
att uppna det dnskade laget.

Sakerstalla en god och jamlik vard for patienter med svar atopisk dermatit.

1.3. Expertmedverkan i nationellt kliniskt kunskapsstod

Motivering, behov och syfte

Under 2021 har LPO aktiv granskat och kommenterat foljande rekommendationer avseende
nationellt kliniskt kunskapsstod: Aktinisk keratos, Atopisk dermatit, Basaliom, Bensar,
Erythrasma, Follikulit, Melanom, Hyperhidros, Haravfall, Hstblasor, Infektion med
Mycobacterium marinum, Klada, Kondylom, Kontakteksem, Lichen sclerosus, Melanocytart
nevus, Mollusker, Psoriasis, Pustulds palmoplantaris, Seborroisk keratos, Skabb, Syfilis,
Trichomonaskolpit samt Virusvartor.

Undantaget galler lichen sclerosus och seborroisk keratos som utgér skanska AKO riktlinjer. |
forsta hand har insatsen bestatt i att ge uppdaterade synpunkter pa kunskapsinnehallet.
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Mal
e Battre omhéandertagande av patienter samt att gora ratt fran bérjan dvs att anvanda befintliga
resurser pa basta maojliga sitt.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Vissaav riktlinjerna omfattar flera specialiteter och har ocksa bedomts av andra LPO, RPO
resp. NPO. Patientforeningar framforallt inom atopisk dermatit och psoriasis har varit
delaktiga vid utfardande av riktlinjerna.

Uppskattning av resursatgang
e Redovisningen visar pa behovet av en icke obetydlig arbetsinsats. Enligt nuvarande principer
ersétts inte denna arbetsinsats och det innebar att om detta inte kommer att hanteras pa ett
klokt satt kommer mojligheterna att finna personer som deltager i arbetet vara hogst begréansat.

Uppfoljning och utvardering

e Enlardom &r att det & tveksamt om personer med begrénsad kunskap i ett &mne primart ska
utfarda riktlinjer.

1.4. Genomlysning av hudomradet allvarliga hudsjukdomar som nationell
hégspecialiserad vard

Motivering, behov och syfte

o Denna utredning har initierats av Socialstyrelsen och utredningen utmynnade i ett stérre behov
av inneliggande vardplatser for dermatologiska patienter. For Sodra Sjukvardsregionen skulle
det innebar sex vardplatser istallet for nuvarande fyra. Det hander relativt ofta att patienter
med mycket svara hudsjukdomar inte kan beredas inneliggande vard pa de befintliga
vardplatserna, avsedda for hudpatienter, pa SUS. Nar sa ar fallet har det vid flertal tillfallen
inneburit vardtid pa annan avdelning men patienten har inte fatt en adekvat vard eftersom
personalen pa dessa vardavdelningar inte har kunskap om hudsjukdom. Det somatiska
omhandertagandet har salunda inte varit tillfredsstallande men dessutom har patienterna
formedlat att forstaelse for deras lidande har varit mycket begransat. Det ar mojligt att man
kan rada bot pa detta genom att 6ka antalet dagsjukvardsplatser men dessutom med tanke pa
den 6kade mangden av multisjuka patienter inom dermatologin sa behdves sannolikt en viss
okning av vardplatser och dessutom dagsjukvard. Denna fraga bor analyseras narmare inom
LPO.

¢ Omhandertagandet av patienter ska ske pa ett hogkvalitativt satt och resurserna ska nyttjas pa
det mest andamalsenliga sattet.

1.5. Hogspecialiserad vard

Motivering, behov och syfte

e NPO hud- och kdnssjukdomar har hdgprioriterat att utreda forutsattningar fér hogspecialiserad
vard avseende yrkes- och miljédermatologisk verksamhet samt for MOHS kirurgi. Inom Sodra
Sjukvardsregionen finns valutvecklad verksamhet for bada dessa omraden och den verksamhet
som finns inom Sodra Sjukvardsregionen bedéms av NPO som synnerligen viktig ur ett
nationellt perspektiv.

e LPO staller sig bakom NPO:s bedémning att bibehalla och vidare utveckla dessa
verksamhetsgrenar som &r vasentliga i ett nationellt perspektiv.
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e Jenny Friberg Tornqvist, sjukskdterska, Skanes universitetssjukvard
e  Gustav Christensen, sektionschef, dverlidkare, Skanes universitetssjukvard
e [Irina Baranovskaya, sektionschef, dverldkare, Skanes universitetssjukvard

Ordférande:
e  Ake Svensson, 6verlikare, Skanes universitetssjukvard

Processledare:
o Kerstin Zettervall, Avd. for hilso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokal arbetsgrupp (LAG) bildats:
e LAG ldkemedel hudsjukdomar

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.7. LPO INFEKTIONSSJUKDOMAR

LPO infektionssjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till Ovriga insatsomraden inom LPO

p NPOs insatsomrade

Strama (antibiotikaresistens) Arbetet pagar Strama
Sepsis (personcentrerat och sammanhallet Klart Inforandet av vardforloppet sepsis
vérdférlopp)
Hepatit — hepatitelimineringsplan (kunskapsstdd, |Nationell elimineringsplan for  |Hepatit B och C
uppfdljning, inférande) eliminering av hepatit C pé

remiss
Uppfdljning efter covid-19 (kunskapsstod, Arbetet pagar. LPO samverkar
inforande) med LAG postcovid
Tuberkulos Nationell plan for

tuberkulosvérd i framtagande

1. Insatsomraden 2022
1.1. Strama (antibiotikaresistens)
Motivering, behov och syfte

e Antibiotikaresistens ar en global utmaning som bor hanteras pa bade kort och lang sikt.
Arbetet sker genom spridning och tillampning av kunskap, bade till allménhet och forskrivare.
Detta sker i samverkan med myndigheter och med foljsamhet till den nationella strategin.
NAG strama har i uppdrag att bland annat skapa engagemang for antibiotika och
antibiotikaresistens inom hélso- och sjukvarden samt framja korrekt och effektiv
antibiotikaanvandning.

26



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

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

Metod och atgard inklusive tidsplan

e LAG Strama bevakar och &r delaktig i det nationella stramaarbetet. Det nationella tio-
punktsprogrammet har antagits om underlag for stramaarbetet i Region Skane.

e LAG Strama arbetar fortlopande med information till forskrivare och till allménheten samt
med Gvervakning av antibiotikaanvandning och antimikrobiell resistens i Region Skane.
Besok genomfors pa halsovalenheter samt sjukhusavdelningar. Fortbildningsinsatser gérs mot
oppenvard, slutenvard och kommunal vard. Riktlinjes- och rekommendationsarbete.
Antibiotikarondsarbete.

Uppskattning av resursatgang
e Fortsatt resursitgang i form av insatser av allménlikare, infektionslékare, mikrobiologi,
apotekare, vardhygien och smittskydd. Fortbildnings- och informationsresurser.

Uppfoéljning och utvardering
o Uppfoljning sker kontinuerligt inom LPO.

1.2. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp sepsis

Motivering, behov och syfte
e Ett Patientcentrerat och Sammanhallet Vardforlopp for Sepsis ar framtaget och LAG sepsis

ska under 2022 arbeta med inforandet av det. Gapanalysen som &r en del av
inforandeprocessen avses paborjas under 2021.

e [ Skéne har tidigare projektgrupp sepsis drivit ett pionjédrarbete for att 6ka kunskapen om
sepsis inom hilso- och sjukvéarden samt bidragit till god vard for malgruppen. Vardforloppet
pekar pa behov av inrittande av post-sepsismottagningar samt ett snabbspar for svéra
infektionstillstdnd pa akutmottagningen. Sedan drygt fem &r har ett sérskilt triagesystem,
sepsislarmet, implementerats pa de skanska sjukhusen. Detta har genererat kunskap om hur
det initiala vardskedet for sepsispatienten kan forbattras. Fler patienter med detta allvarliga
tillstdnd uppticks nu snabbare och far ett battre omhéndertagande. Sannolikt kan kortare
vardtider kopplas till inférandet av sepsislarmet. Foljsamhet till guidelines har forbattrats med
till exempel snabbare antibiotikabehandling i akutskedet.

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

e Implementera personcentrerat och sammanhallet vardforlopp sepsis for att uppna God vard for
patienter med sepsis.
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Metod och atgard inklusive tidsplan
e Bemanna LAG Sepsis och ta fram uppdragsbeskrivning dar mal, instruktion fér genomférande
samt niva av implementering ska framga. Den storre delen av arbetet planeras slutforas under
2022.

Uppskattning av resursatgang
e Uppskattning av resursdtgangen kopplade till inférandet av vardforloppet tas fram i samband
med gapanalysen.

Uppfoéljning och utvardering
e Uppfdljningen av vardforloppet sker kontinuerligt inom LPO.

1.3. Hepatit B och C

Motivering, behov och syfte

e Den stora framgangen inom hepatit C-behandling har lett till att fler patientgrupper nu kan
behandlas. Nara samverkan mellan infektionsklinikerna och beroendevarden i Skane har
bidragit till att fler patienter med beroendesjukdomar behandlas idag. For att na ytterligare
grupper planeras samarbete med kriminalvarden. Insatserna ar i linje med den nationella
arbetsgruppens mal (NAG Hepatit B och C). Man vill dar ta fram en nationell plan for att
eliminera hepatit C helt. For hepatit B finns annu ingen botande terapi. Det &r dock av stor
vikt att kartlagga smittsamheten och erbjuda patienter regelbundna kontroller och i vissa fall
démpande behandling.

e Insatsen &r kopplad till kopplad till personcentrerad, jamlik, saker, effektiv och hélsoinriktade
halso- och sjukvard.

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

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

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Bildande av LAG hepatit B och C. Gora en behovsanalys och formulera évergripande mal for
gruppen. Arbetet gors under 2022.

Uppfoéljning och utvardering
o  Uppfdljning sker kontinuerligt inom LPO.
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Charlotte Kerrén, specialistsjukskoterska, Skanes universitetssjukvérd
Eva Melander, smittskyddslikare, Medicinsk service

Asa Lundgren, verksamhetschef, dverlikare, Skines sjukhus nordost
Per Akesson, verlikare, Skdnes universitetssjukvard

Ordférande:
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i Processledare:
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Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

LAG sepsis
LAG strama
LAG vaccin
LAG léakemedel infektionssjukdomar

Tabellen sammanstilldes 2021-01-04

2.8. LPO KIRURGI OCH PLASTIKKIRURGI

LPO kirurgi och plastikkirurgi har haft sitt forsta uppstartsmdte hosten 2021. Det nationella

programomrédet (NPO) kirurgi och plastikkirurgi &r under uppbyggnad. Under varden 2022 forvéntas

NPO inkomma med verksamhetsplan dvs. de prioriterade insatsomraden for 2022.

RPO Soédra sjukvardsregionen kommer att inrédttas under 2022.

LPO kirurgi och plastikkirurgi invéntar det nationella programomrédets verksamhetsplan for 2022.

Direfter formulerar LPO sina uppdrag.
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Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.9. LPO KVINNOSJUKDOMAR OCH FORLOSSNING

LPO kvinnosjukdomar och forlossning
NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO
B NPOs insatsomrade

Blodningsrubbningar (kunskapsstod) Arbetet pagar i NPO

Fosterdiagnostik (kunskapsstod) Rekommendationer for Inférandet av rekommendeationer
fosterdiagnostik har varit ute pa |Fosterdiagnostik
Oppen remiss och &r nu under
bearbetning

Handlaggning i graviditetsvecka 41 Riktlinjer godkénda Inférandet av handlaggning i
graviditetsvecka 41

Inférandet av Tio stegen som
frémjar amning

1. Insatsomraden 2021-2022
1. Inférandet av nationella riktlinjer for handlaggning i graviditetsvecka 41

Motivering, behov och syfte

¢ Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning har tagit fram en nationell
riktlinje for handl&ggning efter graviditetsvecka 41.

En genomsnittlig graviditetslangd &r 40 veckor. Graviditetslangden baseras i Sverige som
regel pa en ultraljudsundersokning utférd under forsta eller andra trimetern. Vid
graviditetslangd over 42 veckor betecknas graviditeten som éverburen. Vid internationell
jamforelse 2015 utmarkte sig Sverige genom att ha den i sarklass hogsta andelen éverburna
graviditeter (> 42 veckor). WHO rekommenderar induktion (artificiell igdngséattning av
forlossning) vid 41 graviditetsveckor.

e Inforandet av riktlinjen &r ett av de prioriterade omradena for NPO. LPO kvinnosjukdomar
och forlossning kommer under 2022 att bidra i inforandet av den nationella riktlinjen. Efter
inforandet forvantas risken for intrauterin fosterdod bland graviditeter som nar 41 veckor eller
langre att minska.

e Under 2022 kommer LPO att foresla KS-radet att LAG for inférandet av denna riktlinje

bildas.
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Mal
e Infora den nya nationella riktlinjen och uppna en mer jamlik och god vard.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Den nationella riktlinjen avser att jamlik information och ett jamlikt erbjudande om
handlaggning, baserad pa aktuell vetenskaplig evidens, ges i hela landet. Den ger dock ett
visst utrymme att lokalt eller regionalt anpassa rekommendationerna;

a. erbjuder alla gravida igangsattningar av forlossningen i borjan av vecka 41

b. erbjuder alla gravida undersokningar i bérjan av vecka 41 med individuell planering utifran
riskfaktorer, undersokningsfynd, och den gravidas 6nskemal — med igangséattning antingen i
borjan eller i slutet av vecka 41.

e LPO beddmer att en Region Skane gemensam riktlinje, baserad pa alternativ b), behovs for att
garantera att kvinnor med graviditetslangd 41veckor erhaller samma erbjudande om
evidensbaserad och personcentrerad vard oavsett vilket sjukhus man vander sig till for att
foda.

e LPO beddmer ocksa att det ar viktigt att erbjuda alla kvinnor som berérs, en muntlig och
skriftlig information for att de ska kunna fatta ett informerat beslut i samrad med vardgivare.

e RPO Sodra sjukvardsregionen planerar att tillsatta en RAG for framtagande av en gemensam
rekommendation for kvinnor med graviditetslangd 41veckor i Sodra Sjukvardsregionen.

e LPO bidrar i Sodra sjukvardsregionala arbetsgruppens (RAG) arbete med framtagandet av
gemensamma riktlinjen. Detta berdknas ta ca 3 manader fran klartecken att starta. Nar
riktlinjen &r framtagen arbetar LPO med inforandet av den. Efter genomférd gapanalys
(nulaget och onskelage dvs. intentionerna i riktlinjerna) kommer atgardsforlag, risk och
konsekvensbeskrivning for Region Skane att tas fram.

Uppskattning av resursatgang 2021 — 2022
e Resursatgang redovisas efter genomford gapanalys.

Uppfoéljning och utvardering
e LPO foljer kontinuerligt arbete i lokala arbetsgruppen (LAG) for inférandet av riktlinjen for
handlaggning i graviditetsvecka 41.

2. Fosterdiagnostik

Motivering, behov och syfte

e Nationellt har en arbetsgrupp bildats med uppdraget att bland annat kartlagga nuldget och
darefter foreslar insatser, mal och méatbara indikatorer for att sakerstalla god och jamlik
fosterdiagnostik i hela Sverige.

e Kartlaggningen och rekommendationerna for fosterdiagnostik har varit ute pa 6ppen remiss
och &r nu under bearbetning.

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

3. Ovriga insatsomraden
3.1. Inforandet av Tio stegen som framjar amning
Motivering, behov och syfte
e WHO rekommenderar helamning i sex manader och darefter delamning i tva ar eller langre.
Trots att en stor majoritet av gravida uppger att de 6nskar och har for avsikt att amma sitt

vantade barn, har nastan var sjatte nybliven mamma helt lagt ner amningen fyra veckor efter
forlossningen. | medicinska fodelseregistret for 2019 anges 9,9 % enbart amning vid 6
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Metod

manader for Skane lan. Amningslangden foljer en social gradient och hogutbildade modrar
ammar i hogre utstrackning jamfort med maodrar med kortare utbildning.

Flera faktorer paverkar familjers beslut kring amning. For manga spelar halso-och sjukvarden
en viktig och ibland helt avgtrande roll. | flera rapporter som utvérderat nyblivna foréldrars
upplevelser av varden i samband med graviditet och forlossning framkommer att manga
onskat en battre amningsforberedelse under graviditeten samt en béttre tillgang till kvalificerat
amningsstod vid amningsproblem.

Ten steps to successful breastfeeding, publicerades forsta gangen 1989 i en gemensam
rekommendation utgiven av Unicef och WHO. De tio stegen sammanfattar principer och
rutiner for att framja amning. Rekommendationen riktar sig till modrahalsovard,
forlossningsvard, BB-vard och barnhalsovard.

Den svenska versionen, Tio steg som framjar amning, har under 2021 uppdaterats utifran
WHO:s senaste version av Ten steps to successful breastfeeding (2018). Arbetet har
genomforts inom ramen for den nationella samordningen av amningsfragor, som leds av
Livsmedelsverket och dar Folkhalsomyndigheten, Konsumentverket och Socialstyrelsen ingar.
Hosten 2019 fick Kunskapscentrum kvinnohélsa och Kunskapscentrum barnhélsovard i
uppdrag av Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning att ta fram en regional
amningsstrategi for halso- och sjukvarden i Region Skane mot bakgrund av de sjunkande
amningstalen. Arbetet inleddes med en behovsanalys vilket resulterat i tva rapporter och
kompletterats med 6vrig kartlaggning.

Det saknas en struktur for samordning och ledning, med uppgift att sékerstalla en god och
jamlik amningsvard i Region Skane. Det saknas ocksa vardprogram och kliniska riktlinjer for
amningsstod i Skane och de handlingsplaner och PM som finns, skiljer sig mellan de fem
sjukhusen som erbjuder forlossnings, BB och Neonatalvard. Brist pa riktlinjer samt den
regionala variationen i arbetssatt ar inte forenligt med en kunskapsbaserad, jamlik och séker
vard.

LPO kommer att foresla KS — radet att LAG for inforandet av Tio stegen som framjar

amningen bildas.

Implementera Tio steg som framjar amning i hela vardkedjan i Region Skane ska leda till att
alla som vill och kan amma ska fa béasta mojliga forutsattningar att gora det (hur och sa lange
man vill) med hjélp av ett personcentrerat, jamlikt och kunskapsbaserat amningsstdd. For de
som inte kan eller vill amma ska varden tillgodose ett personcentrerat, jamlikt och
kunskapsbaserat stod for att tillgodose en saker uppfodning med bréstmjélksersattning.

och atgard inklusive tidsplan

Det pagar sedan oktober 2021 ett regionalt arbete med att ta fram ett digitalt
amningsforberedande och amningsstddjande program (plattformen Stéd och behandling) som
ska rikta sig till blivande och nyblivna foraldrar. Programmet kan ses som ett komplement till
arbetet med att implementera de Tio stegen. En pilotversion planeras vara fardig sommaren
2022,

Samverkan med LPO barns hilsa &r nddvéindigt. Aven det lokala primérvardsradet bor
involveras.

Uppskattning av resursatgang 2022

Representanterna i LAG amning kan med férdel ha varierande professionell bakgrund for att
tillgodose flera verksamheters och professioners perspektiv. Baserat pa hur uppdraget
formuleras om forslaget verkstalls, ska antalet uppskattas men minst en representant fran
vardkedjans olika delar — modrahalsovard — forlossning — BB — neonatal — barnhélsovard
behdver finnas med i gruppen. Den geografiska sammansattningen maste ocksa beaktas.
LAG:en foreslas ha ett mandat att sedan driva implementeringsarbetet.
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Uppfoljning och utvardering
e LPO kvinnosjukdomar och férlossning foljer kontinuerligt arbetet i LAG amning. Insatsen ska
utvarderas och rapporteras till LPO minst tva ganger arligen. Indikatorer for utvardering ska
bestdmmas i ett tidigt skede och arbetssattet i LAG amning bor ske pa ett sadant sétt att de
lardomar som uppkommer under arbetets gang, ska smidigt och utan dréjsmal kunna
inforlivas i gruppens planering av kommande aktiviteter,

3.2. Ovriga fragor att arbeta vidare med

e Regionala riktlinjer Prevention och handlaggning av preeclampsi och graviditetsinducerad
hypertoni

o Nationellt kunskapsstdd for intrauterin fosterdod.

e Socialstyrelsen har under 2021 gett ut en rapport om Vérd och behandling vid
klimakteriebesvér i primédrvarden samt i den gynekologiska specialistvarden.

Medlemmar:
e Asa Leijonhufvud, dverlakare, Skanes sjukhus nordvést
e Andrea Stuart, enhetschef, lakare, Skanes sjukhus nordvast
e  Petra Palsson, barnmorska, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e  Anna Kjellbom, spec. i allmanmedicin, Primarvarden
e Hanna Nordlof, 6verlakare, Skanes sjukhus nordost
e Ulrika Klemets, enhetschef, lakare, Skanes sjukhus nordost
e Elisabeth Olhager, verksamhetschef, dverlikare, Skanes universitetssjukvard
e Bodil Herrlin Hedin, enhetschef, barnmorska, Skanes universitetssjukvard
e Christine Rubertsson, barnmorska, professor, Skanes universitetssjukvard
e Louise Moberg, 6verlikare, Skanes universitetssjukvard
e Charlotte Hellsten, sektionschef, dverlakare, Skanes universitetssjukvard
e Emma von Wowern, 6verlikare, Skanes universitetssjukvard
e Andreas Herbst, 6verlakare, Skanes universitetssjukvard
e Miszczuk Katarzyna, verlakare, Skanes universitetssjukvard

Ordforande:

e Christine Rubertsson, barnmorska, professor, Skanes universitetssjukvard

Processledare:

e  Fredrika Lissdaniels, Avd. for hélso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokal arbetsgrupp (LAG) bildats:
o LAG lakemedel gynekologi

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04
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2.10. LPO LEVNADSVANOR

LPO levhadsvanor

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO
B NPOs insatsomrade
Nationellt vardprogram for prevention och Nationellt vardprogram har varit ute pA |NVP levnadsvanor inkl. riktlinjer
behandling vid ohalsosamma levnadsvanor inkl. |6ppen remiss och &r nu under infér operation samt vérdforlopp
riktlinjer infor operation bearbetning levnadsvanor (generisk modell)
Personcentrerat och sammanhéllet vardforloppet | Vardférloppet dr underframtagandet NVP levnadsvanor inkl. riktlinjer
levnadsvanor (generisk modell) infor operation samt vardférlopp
levnadsvanor (generisk modell)
Enhetlig dokumentation avseende levnadsvanor |Under uppstart Dokumentation
(uppféljning)

Utveckling av Riktade halsosamtal
(RHS) i Region Skane
Levnadsvanor och barn, gravida
samt personer med kronisk sjukdom

Samverkan kring flera vardforlopp

1. Insatsomraden 2022

1.1. Inforandet av Nationellt vardprogram (NVP) for prevention och behandling
vid ohalsosamma levnadsvanor samt personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for levnadsvanor (generisk modell)

Motivering, behov och syfte

¢ Identifiering och prioritering av insatsomraden har skett till f6ljd av nationell prioritering.

e Levnadsvanor skall integreras i samtliga personcentrerade och sammanhalina vardforlopp.
Vardprogram levnadsvanor och den generiska modellen for arbete med levnadsvanor i
personcentrerat och sammanhallet vardforlopp tas fram under 2022.

e NVP levnadsvanor ar framtaget pa uppdrag av Nationellt programomrade (NPO)
levnadsvanor. Arbetet paborjades i Nationell arbetsgrupp (NAG) vardprogram levnadsvanor i
maj 2020 och publiceras i januari 2022. Till stor del bygger NVP pa Nationella riktlinjer
Prevention och behandling vid ohéalsosamma levnadsvanor (2018). Flera delar har tydliggjorts
i NVP: fokus pa halsoframjande insatser for aldres halsa, atgardsnivaer, beskrivning av
lagriskkonsumtion av alkohol, kompetenskrav for atgardsniva, riktade halsosamtal samt
tydliggdrande kring betydelsen av fysisk aktivitet och matvanor infor operation.

e NVP hamtas till Region Skane och anpassas utifran regionala forutsattningar. Det anpassade
vardprogrammet ersatter nuvarande Vardprogram levnadsvanor i Region Skane.

e Implementera nationellt vardprogram for levnadsvanor for att fortsatt tillampa nationella
riktlinjer for levnadsvanor inom Region Skane.

e Sikerstalla adekvat kompetens inom halso- och sjukvarden for att kunna arbeta enligt N\VP.

e Bidratill 6kad tillganglighet till evidensbaserade levnadsvaneatgarder for Skanes patienter.

o Ge séker och konkret vagledning for hur stod till levnadsvaneférandringar kan genomféras
och integreras i dvriga vardprocesser.

e Ge forutsattningar for vardens medarbetare att individanpassa atgarder och géra dem
tillgangliga som del i pagaende behandling. Detta kréver att struktur for att uppmarksamma,
bedéma och atgarda ohdlsosamma levnadsvanor ingar som en naturlig del i aven i 6vriga
vardprogram, vardforlopp och riktlinjer.
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e Arbeta med sarskilt fokus mot prioriterade grupper enligt NVP (gravida, barn/unga, infor
operation, vuxna med sarskild risk).

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

e Ge patienter i Region Skane samma majlighet att erbjudas levnadsvaneatgarder som
lakemedelsbehandling.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Implementera NVP for levnadsvanor for att tillampa nationella riktlinjer for levnadsvanor
inom Region Skane.

o | arbetet med implementering av VP kommer medféljande kortversioner att 6ka
anvandbarheten. Aven kortare utbildningspaket géllande &tgérdsniva enkla r&d kommer att tas
fram nationellt, men paketeras utifran Region Skanes forutsattningar.

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

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

e Informationsoverforing till samtliga patientnara verksamheter inom Region Skane samt av
Region Skane finansierad halso- och sjukvard.

e Kontinuerlig samverkan med RPO levnadsvanor i fragan.

e Genom att LPO levnadsvanor har representant fran elevhalsan ges forutséttningar for starkt
samverkan.

e Implementering av NVP berdknas paga under hela 2022, med start i januari.

Uppskattning av resursatgang 2022
e LPO levnadsvanor bestar av 10 medlemmar som traffas for arbetsmate 2 h varje
manad. LPO levnadsvanor stéttas av Enheten for kunskapsstyrning, dér ett regionalt
uppdrag for levnadsvanor ar placerat from 22-01-01.

Uppfoéljning och utvardering

e Uppfoljning sker kontinuerligt under 2022 i enlighet med handlingsplan.
e KVA-koder for levnadsvaneatgarder foljs fortldpande och likasa nationell patientenkét.

1.2. Implementering av regional riktlinje fér rok- och alkoholfri operation
Motivering, behov och syfte

e Identifiering och prioritering av insatsomradet har skett till f6ljd av nationell prioritering, dar
rok- och alkoholfri operation lyfts i NVP levnadsvanor vilket till stor del bygger pa Nationella
riktlinjer Prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor (2018).

e Region Skane har pa uppdrag av enheten for kunskapsstyrning och FoU tagit fram en regional
riktlinje for rok och alkoholfri operation (godkand november 2020). Riktlinjen foljer NVP
Levnadsvanor. Framtagandet av riktlinjen sakerstéller att Skanes patienter erhaller en sékrare
operationsprocess.

e Implementeringsarbetet har pabdrjats inom specialistvarden under 2021. Med anledning av
pandemin har implementering fordrojts och behdver ske dven under 2022 och da riktas
utbildningsinsatser dven mot primarvarden som oftast inleder operationsprocessen. Nar
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patienter erbjuds stod till rokavvénjning och alkoholuppehall infor operation kan
komplikationsrisken minskas med 50 %, vilket ger bade minskat lidande for patienten samt ar
kostnadseffektivt for halso- och sjukvarden. Detta utgor dven en viktig del av
patientsékerhetsarbetet.

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

o Okad patientsakerhet i samband med operationsprocessen.

e Kunskap hos berérda vardgivare 6kar, bade inom primarvard och specialistvard.

o Sttdja fortsatt utbildning av tobaksavvanjare, MET (alkoholbehandlare) och FaR-forskrivare.

Metod och atgard inklusive tidsplan

o | framtaget paket for implementering finns féljande:

= 1 timmes utbildningar foér medarbetare i operationsprocessen (tre tillfallen per termin)

» 1 timmes dialogmoten for chefer pa opererande enheter (tre tillfallen per termin)

= Film framtagen om regional riktlinje rok- och alkoholfri operation (7 min)

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

»  Checklista till verksamheter som ingar i operationsprocessen

= Patientinformation pa 1177 samt broschyr ”Goda levnadsvanor inf6r operation” via
Marknadsplatsen, uppdatering har skett hosten 2021. Oversittning till minst fyra sprak.

=  Samverkan med LPO kirurgi och plastikkirurgi samt LPO perioperativ vard, intensivvard
och transplantation.

= Kontinuerlig samverkan med RPO levnadsvanor i fragan.

* Implementering av riktlinjen berdknas paga under hela 2022.

Uppskattning av resursatgang 2022
e LPO levnadsvanor bestar av 10 medlemmar som traffas for arbetsmote 2 h varje manad. LPO
levnadsvanor stéttas av enheten for kunskapsstyrning och FoU, dar ett regionalt uppdrag for
levnadsvanor &r placerat from 22-01-01 och som fortsétter bidra till implementering.

Uppfoljning och utvardering

e KVA-koder for levnadsvaneatgarder foljs fortldpande inom opererande verksamheter.

e Svenska lakaresallskapet gor arligen en enkatuppfoljning av opererande verksamheters arbete
med rok- och alkoholfri operation. LPO levnadsvanor kan vara behjalpliga i att enkaten nar
samtliga verksamheter.

e Antalet medarbetare och vilka verksamheter som deltagit pa utbildningarna foljs fortlopande.
Antalet chefer och vilka verksamheter som deltagit i dialogméten f6ljs fortlépande.

e Utvérdering av utbildningstillfallen och dialogméten f6ljs fortlopande.

1.3. Dokumentation

Motivering, behov och syfte
e Idag har inte halso- och sjukvarden i landet en enhetlig dokumentation av patienternas
levnadsvanor, framst vad avser tobaksvanor, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet.
Inom NPO har NAG bildats med uppdrag att utforma ett nationellt forslag pa hur information
om levnadsvanor kan fangas, dokumenteras och féljas upp pa ett enhetligt sétt.
o Systematisk dokumentation av levnadsvanor aven mojliggér anvandandet av evidensbaserade
metoder for levnadsvanor i halso- och sjukvarden.
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LPO bidrar med sin kompetens i Skanes digitala vardsystem och tillhérande journalsystem,
arbete. Ambitionen ar att levnadsvanor dokumenteras pa ett optimalt satt. Att i det kliniska
arbetet kunna monitorera levnadsvanors férandringar for saval enskilda patienter som for
patientgrupper majliggor att nivaer av levnadsvanor gors tillgangliga for arbete med sekundar
prevention, riskprediktion och individuellt doserad behandling.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Utveckling av Riktade halsosamtal (RHS) i Region Skane

Motivering, behov och syfte

Under 2019 beslutades att Riktade halsosamtal (RHS) pa vardcentral ska erbjudas till
beslutade aldersgrupper. | augusti 2021 implementerades breddinférande for 40-aringar pa
samtliga vardcentraler. Samtidigt gick ett digitalt webbstod som stodjer processen i drift.
Enligt den modell som framtagits foljer implementering av RHS till fler aldersgrupper under
kommande ar.

Behov av utveckling av metoden har identifierats pa nationell niva savéal som inom regionen.
Det avser framfor allt enkatfragor som anvands samt metodstodet som stodjer
handlaggningen.

Det finns ett behov av en lokal arbetsgrupp LAG — metodutveckling RHS.

Ansokan om bildande av gruppen kommer lamnas in under vintern 2021/2022. Forslag pa
representation: Metod- och kompetensstod RHS, Centrum for primarvardsforskning, Lunds
universitet, Malmo universitet, AKO samt LPO hjérta-kéarl.

Grupperingens sammansattning bor inkludera kompetens kring samtliga frisk- och riskfaktorer
for hjartkarlsjukdom samt kunskap om géllande vardprogram och riktlinjer i Region Skane.

Utveckla och anpassa metoden for RHS i Region Skane, for att folja evidens och AKO-
riktlinjerna i regionen, dar fokus &r prevention av hjart-karlsjukdom och diabetes typ 2.
Séakerstalla att utvecklingen av metoden inte underminerar helhetsperspektivet,
kostnadseffektiviteten och grundidén med de svenska halsosamtalen, dar evidens finns i
langtidsuppfoljningar fran Vasterbotten och Jonkoping.

Utveckla utbudet som kan erbjudas efter genomganget halsosamtal, ex genom férskrivning av
FaR, program for levnadsvaneforandring via stdd- och behandlingsplattformen och
samhallsinriktade insatser.

Verka for att metoden nar samtliga i utvald aldersgrupp utifran ex fodelseland och
utbildningsniva.

Ge okad och jamlik tillganglighet till evidensbaserade levnadsvaneatgarder for Skanes
patienter.

Skapa ett mervarde av RHS for individ, savéal som halso- och sjukvarden, kommuner och
hélsoekonomiskt.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG — metodutveckling RHS uppmanas att fora ett ndra samarbete med nationell temagrupp
RHS inom natverket Halsoframjande halso- och sjukvard, dar representanter fran cirka 15
regioner samverkar kring RHS.

LAG — metodutveckling RHS uppmanas dven att samarbeta med RPO levnadsvanor, dar
Region Halland redan arbetar med RHS och dér Region Blekinge och Region Kronoberg &r
under uppstart.

Metoden RHS ska folja gallande evidens och riktlinjer - skaningarna ska erbjudas en
hélsosatsning i varldsklass.
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Uppskattning av resursatgang 2022
e LAG metodutveckling RHS bor besta av cirka 8 representanter med uppskattad resursatgang
motsvarande LPO.
Uppfoljning och utvardering
e Metod -och kompetensstodet for RHS sammanstaller varje ar en rapport, dar LPO
levnadsvanor och LAG — metodutveckling RHS far en presentation av resultaten och
mdjlighet till dialog.
e Genomford/pagaende/planerad forskning presenteras for ovanstaende grupperingar av
Centrum for primarvardsforskning.
e KVA-koder for levnadsvaneétgarder féljs fortlspande.
KVA koder for “riktade hilsosamtal, aldersgrupp” och “riktade hilsosamtal, ingen &lder”
foljs fortlopande.

2.2. Ovriga aktiviteter under 2022

Omradet levnadsvanor for barn och unga
e Det ar ett befolkningsinriktat omrade som kraver samarbete mellan flera forvaltningar och
huvudmaén, ex kommun, regional utveckling och idéburen sektor.

Omrade levnadsvanor i samband med graviditet
e Behov finns av en lokal arbetsgrupp for att implementera och utveckla evidensbaserade
metoder for levnadsvanor i samband med graviditet. Exempelvis metoden LEVA (livsstil for
effektiv viktminskning under amning) samt att hélso- och sjukvarden har stod i riktlinjer for
att erbjuda ett strukturerat omhandertagande av exempelvis graviditetsdiabetes efter
genomgangen forlossning samt lokala amningsstrategin.

Omrade kronisk sjukdom och sekundérprevention
o | nationella riktlinjer for prevention och behandling av ohélsosamma levnadsvanor och NVP
vid ohédlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling identifieras prioriterade grupper,
bla vuxna med sarskild risk. I denna grupp ingar personer med kronisk sjukdom. Region
Skanes uppfoljning av kvalitetsindikatorer for sekundarprevention efter hjart-karlsjukdom
visar pa ojamlik och till vissa delar lag foljsamhet i regionen beroende pa forvaltning.

Samverkan kring personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros — proteskirurgi, del 2
e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp varicer och venosa bensar
e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp diabetes hog risk for bensar
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i Medlemmar:
F e Johannes Malm, leg. psykolog, Primarvarden
e Linda Hunter, sjukskoterska, Primarvarden
e Ena Thomasson, dietist, Primarvarden, KC levnadsvanor
e Kjell Olsson, dietist, folkhalsovetare, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e Malin Skogstrom, ldkare, spec. i allmanmedicin, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
o  Fiffi Boman, lakare, spec. i skolhalsovard, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e Hanna Lotzke, fysioterapeut, Skanes sjukhus nordvast
e Bodil Ohlsson, 6verlakare, Skanes universitetssjukvard
e Anna Egerstedt, specialistlakare, Skanes universitetssjukvard
e Hanne Tgnnesen, 6verlakare, professor, PsyKiatri, habilitering och hjalpmedel

Ordférande:
e  Malin Skogstrom, likare, spec. i allmanmedicin, Avd. for halso- och sjukvérdsstyrning

Processledare:
: e Susanna Stenevi Lundgren, avd. for hélso- och sjukvardsstyrning

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.11. LOKALT PRIMARVARDSRAD (LPR)

Lokalt primarvardsrad (LPR)

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till NPOs Ovriga insatsomraden inom LPO

- | insatsomrade
Over- och underdiagnostik samt éver och Arbetet pagar inom NPR Over- och underdiagnostik samt ver
underbehandling och underbehandling
Bidra med helhetssyn till kunskapsbaserad Arbetet pagar inom NPR Medverka i inférandeprocessen av
sammanhéllen primarvard i den nara varden vardfarloppen

Stodja primarvardsrepresentanterna
i de olika lokala programomréaden

1. Insatsomraden 2022
1.1. Over-, underdiagnostik och 6ver- och underbehandling

Motivering, behov och syfte
e Primarvardens resurser ska utnyttjas pa ett andamalsenligt sétt och det &r av stor vikt att
undvika Gver- och underdiagnostik samt dver- och underbehandling.

Mal
e Malsattningen i den nya kunskapsorganisationen &r att alla ska fa god och jamlik vard.
Vardprogram och personcentrerade vardprogram tas fram och ska implementeras. Viktigt att
sékerstélla att 6ver- och underdiagnostik/ 6ver- och underbehandling inte forekommer inom
primarvarden.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Det nationella primarvardsradet har tagit fram en checklista som ska anvéandas for att forhindra
detta.
e Enarbetsgrupp med medlemmar fran LPR har bildats.
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o LPR bevakar arbetet och ser hur detta eventuellt skulle kunna implementeras i samband med

granskning av vardprogram.

1.2. Medverkan i inférandeprocessen av personcentrerade vardforlopp

Motivering, behov och syfte
e Bidra med ett primarvarsperspektiv i samband med inférande av de personcentrerade
vardfarloppen.

e Har har vi mgjlighet att vardera om forloppen &r personcentrerade, tillgdngliga, jamlika, sékra,

effektiva, kunskapsbaserade och halsoframjande ur ett primarvardsperspektiv.

o Att de personcentrerade vardforloppen blir *sémldsa’ utan gaps.
o Sékerstélla att Over- och underdiagnostik/ 6ver- och underbehandling inte férekommer.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Anvénda checklistan som NPR tagit fram for att motverka 6ver- och underdiagnostik/ dver-
och underbehandling.
e Vid behov i samverkan med berérda LPO:er och hélso- och sjukvardsstrateger.

2. Ovriga insatsomrade

2.1. Stodja primarvardsrepresentanterna i de olika lokala programomraden
(LPO)

Motivering, behov och syfte
e | de flesta LPO:er medverkar endast en representant fran primarvarden, en svar uppgift att
Overblicka for en person, LPR kan stodja.

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

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Att primarvardsrepresentanten regelbundet rapporterar om aktuella fragor som behandlas i
respektive LPO.
e LPR har kontinuerlig kontakt med primarvardsrepresentanterna i de olika LPO:erna.

Uppskattning av resursatgang 2022
e Enmedlem i LPR kommer kontinuerligt ha mejlkontakt med priméarvardsrepresentanten i
LPO:erna.

Uppfoljning och utvardering
o Detta ror sig om en tillsvidare insats.

2.2. Ovriga planerade aktiviteter under 2022
e LPR gruppen funderar dven pa foljande insatsomraden for 2022
= Kardiovaskular prevention, bade primar- och sekundarprevention
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= Psykisk ohélsa

Medlemmar:
e Catrin Knutsson, arbetsterapeut, Primarvarden
o Staffan Olsson, cheflakare for praktikertjanster Skane, spec. i allmanmed., Primarvarden
e Amparo Ortega Rayo, psykolog, psykoterapeut, Primarvarden
e Beata Borgstrom Bolmsjo, spec. i allmanmed., 6verlakare HTA Syd, Primarvarden
e Catharina Weman-Persson, dverlakare, med. radgivare, Primarvarden
e  Gunilla Malm, spec. i allmanmed. teamledare AKO, med. radgivare, Primarvarden
e Johanna Cederholm, spec. i allmanmed., Primarvarden
e Linda Bjorklund, verksamhetschef, sjukskoterska, Primarvarden
e Malin Jonsson Lundgren, verksamhetschef, fysioterapeut, Primarvarden
e Martin Kvist, spec. i allmanmed., Primarvarden
e Jenny Andersson, spec. i allmanmed., Primérvarden
e Sara Négren, MAS, Malmd kommun
e Lina Bengtsson, MAS, Osby kommun

Ordférande:
e  Gunilla Malm, spec. i allmanmed. teamledare AKO, med. radgivare, Primarvarden

Processledare:
e  Karin Petersson, avd. for hilso- och sjukvardsstyrning

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.12. LPO LUNG- OCH ALLERGISJUKDOMAR

LPO lung- och allergisjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO
B NPOs insatsomrade

KOL - kroniskt obstruktiv lungsjukdom del 1. |Vardforlopp KOL del 1 klart, KOL del |Inforandet av vardforloppet KOL
och del 2. (kunskapsstdd, personcentrerat och |2 under framtagande del 1.

sammanhallet vardférlopp)
Obstruktiv sémnapné hos vuxna (kunskapsstdd, |Nationellt vardprogram (NVP) for
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp) [behandling av sémnapné (vuxna) ar
framtaget. Framtagandet av
vardforloppet pagar

Matallergi, inklusive anafylaxi (kunskapsstdd, Framtagandet av NVP och
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp) |vardforloppet pagar

Lungfibros (kunskapsstdd personcentrerat och |Framtagandet av NVP och
sammanhallet vardférlopp) vérdférloppet under uppstart

Covid 19 Framtagande av kunskapsstod inom
covid-19 och sékra metoder for
diagnostik och behandling inom lung-
och allergisjukdomar under covid-19,
pégar

Remissyttrande

1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL)
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Motivering, behov och syfte

e Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for KOL del 1. har tagits fram nationellt.
Inforandet av vardforloppet ska leda till mer personcentrerad, tillganglig, jamlik, saker,
effektiv, kunskapshaserad och halsoframjande hélso- och sjukvard for malgruppen.

e Under 2022 kommer NAG KOL att fortsatta arbete med att ta fram vardférlopp KOL del 2.
Vardforlopp KOL 2.0 bérjar dar KOL 1.0 avslutades, det vill séga nar patienten har fatt
diagnos och gjort ett férsta uppfoljningsbesok.

e Gapanalysen for vardforlopp KOL del 1 & genomford och visar bland annat att det
forekommer omotiverade skillnader inom regionens halsovalsenheter gallande exempelvis
diagnosséttning (under/6verdiagnostik) vid KOL samt tillgangen till rehabilitering och stod till
livsstilsandringar for personer med KOL sjukdom.

e LAG KOL for inférandet av vardférloppet kommer under 2022 att tillsammans med andra
berdrda aktorer arbetar med inférandet av vardforloppen. NPO lung- och allergisjukdomar har
tagit fram fler kunskapsstod som kan vara till stéd i inforandet.
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod
/lungochallergisjukdomar.56320.html

Mal

e Infora vardforloppet i primarvarden i regionen med syfte att uppna en god och jamlik vard for
patientgruppen.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Inforandet av vardforloppet kommer ske i lokal arbetsgrupp LAG KOL med stdd av
processledare enligt den regionala processen for inférandet av samtliga godkanda vardforlopp.

e Start i januari 2022 och pagar tills vardforloppet bedoms vara etablerat i Region Skane.

o Inforandet bestar av flera steg. Efter att tidigare genomford gapanalys sakras, kommer berorda
verksamheter att ta fram en dvergripande handlings- och kommunikationsplan och darefter
planeras for lokala atgarder och genomforandet sker enligt dessa.

e Samverkan med kommuner, primarvard och primarvardens kunskapsorganisation ar

nodvandig for genomfdrandet.

Uppskattning av resursatgang 2022

e Catio personer inkl. patientforetradare kommer att inga i LAG KOL. De flesta medlemmarna
ska vara fran primarvarden.

e Under LPO ligger aven LAG lakemedel lugn- och allergisjukdomar vilken &r en sedan lange
valfungerande arbetsgrupp som dock star infor ett generationsskifte och risk for
kompetensforlust.

Uppfoljning och utvardering
e Vardforloppet KOL del 1 utvérderas fortlépande.

Uppskattning av resursatgang 2022

e Deltagarna i LPO forvéntas ldgga ca 40 timmar vardera for uppdraget 2022. Eventuellt
deltagande i LAG tillkommer till detta.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Remissyttrande
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LPO ska bevaka lungmedicin och allergologins del i kommande vardforlopp samt de
kompetenser som finns inom hogspecialiserad vard.
LPO har lamnat/ kommer att ldmna yttrande om remisser kopplade till personcentrerade och

sammanhéllna vardforlopp KOL del 1 och del 2, palliativ vard, matallergi, inklusive anafylaxi,
obstruktiv sdmnapné (vuxna) och lungfibros.
Remissen giéllande hogspecialiserad vard (NHV), Allergi utredningar i samband med generell
anestesi och utredning och behandling av HAE.

i Medlemmar:

Ordférande:

Mirza Nisar, 6verlakare, Skanes universitetssjukvard

Elisabeth Risberg, sjukskdterska, Primarvarden

Henning Stenberg, lakare, Primarvérden

Johan Svahn, sektionschef, Gverlakare, Skanes universitetssjukvard
Kerstin Romberg, spec. i allmanmed., Primarvarden

Alma Falkman Johnsson, sjukskéterska, Primarvarden

Ulrika Berg, sjukskaterska, Skanes universitetssjukvard

Christine Hansen, overlakare, Skanes universitetssjukvard

Lennart Hansson, dverlakare, Skanes universitetssjukvard

Johan Svahn, sektionschef, dverlakare, Skanes universitetssjukvard

! Processledare:

Kerstin Zettervall, Avd. for hilso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

LAG KOL for infoérandet av vardforloppet
LAG ldkemedel lung- och allergisjukdomar
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Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.13. LPO MAG- OCH TARMSJUKDOMAR

LPO mag- och tarmsjukdomar

NPOs insatsomrade Status

Inflammatorisk tarmsjukdom (kunskapsstod,

B NPOs insatsomrade
Inforandet av vardforlopp 1BD

Vardforloppet och nationellt

LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO

personcentrerat och sammanhallet vardforlopp) |véardprogram pa remiss samt nationellt vardprogram

Levercirrhos (kunskapsstdd, uppfdljning) Nationellt vardprogram pa remiss Inférandet av nationellt
vardprogram

Appendicit (kunskapsstod, inférande) Arbetet i NAG pagar

Gallstenssjukdom (kunskapsstdd, inférande) Under uppstart

Framtagande av Regionala riktlinjer
for koloskopi
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1. Insatsomraden 2021 - 2022

1.1. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for vuxna
med IBD (inflammatorisk tarmsjukdom)

Motivering, behov och syfte

o Nationellt pagar arbete med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
vuxna med IBD. Inférandet av vardforloppet ska leda till en mer personcentrerad, tillganglig,
jamlik, sdker, effektiv, kunskapshaserad och halsoframjande halso- och sjukvard for
malgruppen.

e Under hosten 2021 kommer LPO att bidra i arbetet med framtagandet av vardforloppet genom
att yttra sig om remissen.

e LPO ansvarar for inférandet av vardforloppet néar det godkéanns. Forslaget om att bilda LAG
IBD for inforandet av vardforloppet kommer att lamnas till KS-radet for beslut under 2022.

1.2. Inforandet av Nationellt vardprogram for vuxna med IBD samt Nationellt
vardprogram for levercirros

Motivering, behov och syfte

o Nationellt pagar arbete med att ta fram Nationellt vardprogram for vuxna med IBD samt
Nationellt vardprogram for levercirros.

e LPO kommer att bidra i det nationella arbetet genom att lamna synpunkter pa remisserna.

e Efter att de nationella vardprogrammen ar godkéanda och publicerade kommer LPO att stodja
inforandet av dessa.

e LPO ska ta stallning till om regionala tillagg, kopplade till vardprogrammen behover tas fram.

e LPO kommer att félja upp inférandet av dessa nationella vardprogram.

2. Ovriga insatsomraden
2.1. Framtagande av Regionala riktlinjer for koloskopi

Motivering, behov och syfte

e Regional halso-och sjukvardsledning (RHL) har gett LPO i uppdrag att ta fram regionala
riktlinjer for koloskopier. Riktlinjerna ska omfatta remissprocessen, rutin kring forskrivning
av laxermedel till patienterna samt hantering av PAD-svar. | uppdraget ingar aven att ta fram
prognos av framtida behov inom skopier kopplat till den demografiska utvecklingen med allt
fler &ldre i befolkningen.

o For det uppdraget har LAG endoskopi bildats och arbetet med framtagandet av regionala
riktlinjer har pabérijats.

e Regionala riktlinjer forvéntas vara klara under varen 2022,

e Ta fram regionala riktlinjer for endoskopier som ska leda till god tillganglighet och jamlik
vard i regionen.
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Medlemmar:
e Marie Olin, dverlékare, Skanes sjukhus nordvést
e Alexandra Vulcan, dietist, Skanes universitetssjukvard (fordldraledig)
e Daniel Klintman, sektionschef, dverlakare, Skanes universitetssjukvard
e Jenny Andersson, distriktslakare, Primarvarden
e Jorgen Torp, 6verlékare, Skanes sjukhus nordost

Ordférande:
e Daniel Klintman, sektionschef, dverlakare, Skanes universitetssjukvard

Processledare:
e Aleksandra Cavic, Avd. for hélso- och sjukvérdsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

e LAG endoskopi
e LAG ldkemedel mag- och tarmsjukdomar

NN A A A A A A AR AR

Tabellen sammanstdilldes 2021-01-04

2.14. LPO MEDICINSK DIAGNOSTIK

LPO medicinsk diagnostik

NPOs insatsomrade Status

LPOs insatsomrade kopplade till Ovriga insatsomraden inom LPO
B NPOs insatsomrade
Forstudie om upphandling av

Forstudie om upphandling av remittentstéd for

Arbetet pagar inom NPO

radiologiska och nuklearmedicinska
undersokningar

remittentstod for radiologiska och
nuklearmedicinska undersékningar

Diagnostisk cancergenomik. Utveckling av
nationella riktlinjer for Klinisk implementering av
storskalig DNA-sekvensering.

Arbetet pagdr inom NPO

Diagnostisk cancergenomik.
Utveckling av nationella riktlinjer
for klinisk implementering av
storskalig DNA-sekvensering

Nationell blodférsérjningsplan och beslutsstod
for blodanvéandning

Arbetet pagdr inom NPO

Nationell blodférsérjningsplan och
beslutsstod for blodanvandning

Nationell strategi for digitalisering av
bilddiagnostik inom patologin

Arbetet pagar inom NPO

Nationell strategi for digitalisering
av bilddiagnostik inom patologin

Nationell samordning av nomenklatur och kod
for undersokningar och tester inom
laboratoriemedicin

Arbetet pagar inom NPO

Nationell samordning av
nomenklatur och kod for
undersékningar och tester inom
laboratoriemedicin

Ordnat inférande av slutsatserna i
HT A-rapporten "Arbetsprov vid
missténkt kronisk
kranskérlssjukdom”

Stddjer inforandet av
personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp

Riktlinjer/rutiner for remiss till bild-
och funktionsmedicin fér diagnostik

Samarbeten med andra lokala
programomréden (LPO)
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1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Forstudie om upphandling av remittentstod for radiologiska och
nuklearmedicinska undersékningar

Motivering, behov och syfte
e Entempordr nationell arbetsgrupp har utrett forutsattningarna for en regiongemensam
upphandling, implementering samt forvaltning av ett nationellt system for remittentstéd vid
remiss till undersékningar med joniserande stralning.
e LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar vid behov remisser och
planerar for att infora godkanda nationella arbeten utifran den nationella arbetsgruppens
resultat.

1.2. Diagnostisk cancergenomik — utveckling av nationella riktlinjer for klinisk
implementering av storskalig DNA-sekvensering

Motivering, behov och syfte

e Den nationella arbetsgruppen, som startar sitt arbete under 2021, ska utarbeta nationella
rekommendationer for klinisk implementering av storskalig DNA-sekvensering. Riktlinjerna
kommer att vara viktiga for lakares kompetensutveckling och skall bidra till en mer jamlik
vard for cancerpatienter.

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

1.3. Nationell blodférsorjningsplan och beslutsstéd for blodanvandning

Motivering, behov och syfte
e En nationell arbetsgrupp, som startat under 2021, ska ta fram en nationell blodférsorjningsplan
och ett beslutsstdd for blodanvéandning.
e LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar vid behov remisser och
planerar for att infora godkanda nationella arbeten utifran den nationella arbetsgruppens
resultat.

1.4. Nationell strategi for digitalisering av bilddiagnostik inom patologin

Motivering, behov och syfte
¢ En nationell arbetsgrupp, som ska startas under 2021, kommer att ta fram en nationell strategi
for digitalisering av bilddiagnostik inom patologin.
e LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar vid behov remisser och
planerar for att infora godkanda nationella arbeten utifran den nationella arbetsgruppens
resultat.

1.5. Nationell samordning av nomenklatur och kod for undersdkningar och
tester inom laboratoriemedicin

Motivering, behov och syfte
o NPO kommer under 2021 att undersoka forutsattningarna for en nationell samordning och
forvaltningsstruktur av nomenklatur och kodverk inom medicinsk diagnostik.
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e LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet, besvarar vid behov remisser och
planerar for att infora godkanda nationella arbeten utifran den nationella arbetsgruppens
resultat.

2. Ovriga insatsomraden

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

Motivering, behov och syfte

e LPO har inréttat en tillfallig LAG for att ta fram en plan éver implementering av slutsatser i
HTA-rapporten ”Arbetsprov vid misstdnkt kronisk kranskérlssjukdom — En jamforelse med
andra bild- och funktionsdiagnostiska metoder” och tillhérande yttranden fran metod- och
prioriteringsradet i Region Skéane (”Anvindande av bild- och funktionsdiagnostik vid
utredning av personer med lag risk for kronisk kranskarlssjukdom” och ”Anviindande av
arbetsprov som diagnostisk metod vid utredning av patienter med bréstsmérta som ger
misstanke om kronisk kranskarlssjukdom™).

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

LAG kommer dven att ta fram ett underlag som innefattar en tydlig konsekvensbeskrivning
inklusive ekonomi.

e Implementera slutsatserna i HT A-rapporten med tillhérande yttranden fran metod- och
prioriteringsradet i Region Skane.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Fran godkannande av inrattande av LAG och dess medlemmar (27 augusti 2021) férvéntas
uppdraget ta 6-12 manader. Slutprodukten ska vara en skriftlig implementeringsplan.
Kontaktperson som LAG utser inom sig forvantas kontinuerligt meddela kontaktpersoner for
LPO medicinsk diagnostik om hur arbetet fortloper

Uppskattning av resursatgang
e Uppskattas till 4-5 méten om ca 3—4 timmar vardera under sammanlagt 6-12 manader.

Uppfoljning och utvardering
e Lokalt programomrade foljer kontinuerligt arbetet i den lokala arbetsgruppen.

2.2. Stodjer inforandet av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Motivering, behov och syfte
e Vardforloppen &r ett av de kunskapsstod som utarbetas inom ramen for regionernas Nationellt
system for kunskapsstyrning. Region Skane kommer att infora 28 vardforlopp under cirka tva
ar. Av dessa ar 10 framtagna och arbetet med inférande har paborjats for flera av dessa.
LPO medicinsk diagnostik bevakar det nationella arbetet och besvarar vid behov remisser.
e LPO medicinsk diagnostik bidrar vid behov till att inféra godkanda och personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp.
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e Exempel pa vardforlopp dar representanter har nominerats till LAG fran LPO medicinsk
diagnostik ar LAG for inforande av vardforlopp Stroke och TIA samt LAG for inférande av
vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom.

2.3. Riktlinjer/rutiner for remiss till bild- och funktionsmedicin for diagnostik
LPO har identifierat behov av att se Gver och eventuellt justera riktlinjer/rutiner for remissgang till
bild- och funktionsmedicin for diagnostik.

2.4. Samarbeten med andra lokala programomraden (LPO)
LPO kommer utifran behov att samarbeta med andra lokala programomraden.

Medlemmar:

Hans Ehrencrona, éverldkare, Medicinsk service

Magnus Joud, 6verlakare, Medicinsk service

Pehr Rissler, dverlédkare, Medicinsk service

Elin Tragardh, specialistlakare, Skines universitetssjukvard
Catharina Jonsson, specialist i allmanmedicin, Primarvérden
Reza Khorshidi, specialistlakare, Skénes sjukhus nordost

Ordforande:

e Elin Tragardh, specialistlakare, Skanes universitetssjukvard

Processledare:
e Emma Ekberg, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokal arbetsgrupp (LAG) bildats:

® LAG kronisk kranskarlssjukdom — diagnossattning

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

48



2.15. LPO NERVSYSTEMETS SJUKDOMAR

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till Ovriga insatsomraden inom LPO
| - | B NPOs insatsomrade

Stroke (kunskapsstdd, personcentrerat och Klart Inférandet av vardforlopp

sammanhallet vardforlopp, uppféljning, stroke/T1A

inférande)

Smarta (kunskapsstdd, personcentrerat och Vardforloppet ar under framtagande Inférandet av vardforlopp

sammanhallet vardférlopp, uppfoljning, langvarig smérta efter

inforande) godkénnande

Epilepsi (kunskapsstéd, personcentrerat och Vardférloppet ar under framtagande Inforandet av vardfarlopp epilepsi

sammanhallet vardforlopp, uppfoljning, efter godkannande

inférande)

Ordnat inférande och anvandande av dyra Arbetet pagdr inom NPO Ordnat inférande och anvéndande

lakemedel och behandlingsmetoder (migrén i av dyra lakemedel och

samarbete med NPO barn och ungas hilsa”, behandlingsmetoder (migrén,

narkolepsi, MS-behandling) narkolepsi, MS-behandling)

Vardriktlinje for behandling av narkolepsi Vardriktlinje for behandling av Vardriktlinje for behandling av

narkolepsi har varit ute pa 6ppen remiss [narkolepsi
och ar nu under bearbetning.

Uppféljning av inforandet av
nationella riktlinjer fér MS och
Parkinsons sjukdomar.
Inventering av utbildningar

1. Insatsomraden 2021 - 2021

1.1. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp stroke/TIA

Motivering, behov och syfte
« Vardforloppet stroke/TIA ar uppdelat i del 1 och 2. Del 1 ar klart och del 2 forvantas bli klart

tidigt 2022. Vardforloppet som beskrivs i del 1 omfattar atgarder fran misstanke om stroke
eller TIA till forberedelser for utskrivning av patient fran strokeenhet eller slutenvard.
Atgarder senare i vardkedjan som tidig understédd utskrivning och rehabilitering i hemmet,
vard pa rehabiliteringsenhet, insatser fran primarvarden och kommun kommer att beskrivas
separat i en kommande del 2 av vardférloppet. Dokumentet beskriver inte den
hogspecialiserade vard som bedrivs pa regionala strokeenheter, inte heller behandling pa
enheter inom neurokirurgi eller neurointensivvard. Subaraknoidalblodningar som ingar
i strokebegreppet ar for narvarande inte med i vardférloppet men kommer att inkluderas i en
kommande version.

e [ AG stroke/TIA har bildats och bemannats och ska vara initierande, drivande och hjélpande i
inforande av vardforloppet pa regionens sjukhus eller andra instanser som ror vardkedjan.

e Rehabiliteringsprocessen ar en central del, och for patienterna valdigt viktig del, av
strokevardforloppet. Rehabiliteringsprocessen borjar i akut skede pa strokeenheten och blir
allt mer komplex nar patienten skrivs ut fran slutenvarden. Rehabiliteringsprocess vid stroke
ar en av de karnprocesserna i vardforloppet stroke/TIA del 1 och utgor, tillsammans med
strukturerad uppféljning och sekundarprevention, hela basen for vardforloppet stroke/TIA del
2. Sjukskrivningsprocessen berdrs ocksa. LPO nervsystemets sjukdomar ska samverka med
LPO rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin (LPO RHF) i inférandet av
vardforloppet. LPO RHF har nominerat en representant till LAG stroke, ytterligare
nomineringar kan eventuellt bli aktuella nar vardforloppet stroke/TIA del 2 &r i
implementeringsfas.

e Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att halla nere tiden till akut behandling och
adekvat omhéndertagande inom slutenvérden, samt att forutséttningar och kompetens pa
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Metod

enheterna dr hog. Exempelvis, tiden mellan ankomst till sjukhus och start av trombolys-

och trombektomi-behandling vid akut ischemisk stroke ska vara kort, strokeenheten ska vara
den forsta vardnivan vid stroke och TIA samt krdvs det en hog kompetensniva vid arbete
med reperfusion pa strokeenheten.

Infora vardforloppet stroke/TIA del 1. och del 2. och 6ka jamlikheten, kvaliteten i Region
Skanes strokevard vilket ger en 6kad ndjdhet och forbattrad livskvalitet for vara patienter

och atgard inklusive tidsplan

LPO nervsystemets sjukdomar bedomer att implementering av detta och de

nastkommande PSVF bygger pa ett lokalt engagemang dar forbattringsarbete drivs av
medarbetarna som jobbar narmst patienten och att arbetet ar fokuserat pa det som lokalt
saknas eller behover forbattras. Gap-analysen (nuldgesbeskrivning och intentioner i
vardférloppet) genomfordes under 2020. Flera forbattringsomraden har identifierats. Djupare
analyser kommer att goras av LAG.

For att lyckas med en varaktig implementering ger LPO nedan forslag till arbetsmetod for
LAG stroke:

Fa ut information till lokala ledningsstrukturer och aktiva utforare i PSVF stroke/TIA om
vardforloppet och dess innehall

Lokalt identifiera medarbetare som ska driva forbattringsarbete for en béttre strokevard

Ta fram en checklista for enkel inventering av vad som saknas i den lokala verksamheten for
att uppna de mal som finns uppsatta i vardforloppet

Utifran insamlade checklistor bor en bild klarna 6ver vilka som behover jobba med vad
Skapa moten/workshops rorande omraden med forbattringspotential och adjungera in de
lokala eldsjalarna som jobbar dér problemen finns. Lokala patientorganisationer bjuds in till
workshops for att fa in patientperspektivet.

Syftet med dessa moten/workshops &r att dela erfarenheter och tillsammans identifiera

de hinder som foreligger samt orsaksutreda och skapa en handlingsplan for att undanréja
dessa

LAG stroke/TIA ska dverrapportera om det pagaende inforande arbetet till LPO nervsystemets
sjukdomar. LPO uppdaterar Kunskapsstyrningsradet om implementeringsarbete samt om de
utmaningarna i samband med det. som star som den naturliga lanken uppat nar resurser for att
I6sa problemen inte finns lokalt.

Genom protokoll pa genomforda aktiviteter aterrapportera till LPO om arbetets fortskridande
Foélja upp det lokala arbetet genom kvalitetsfaktorer och férnyad checklista.

Uppskattning av resursatgang

Inférandet av vardforloppet kommer stricka sig 6ver minst tva ar. Ett tvd timmars mote i
manaden och en heldag per termin initialt ndr problemomréden &r initierade kan mer tid
krévas i fasen med workshops. Tanken ér att LAG stroke/TIA ska initiera, hjélpa,

uppmuntra och underlatta det lokala arbetet med verksamhetsutveckling och det bor lokalt
uppmuntras och skapas tid for detta for den enskilda medarbetaren men forandringsarbetet kan
inte ledas av LAG stroke/TIA.

Uppfoljning och utvardering

For att folja upp vardforloppen anvéands indikatorer kopplade till bland
annat reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke. Uppfdljning planeras bland annat
genom de nationella kvalitetsregistren Riksstroke och EVAS.

Utviérdering av inforandet av vardforloppet stroke/TIA del 1. och del 2. sker kontinuerligt.
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1.2. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp epilepsi

Motivering, behov och syfte
e Nationellt pagar arbete med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp (PSVF)
epilepsi.
e LPO bevakar arbetet med framtagandet av vardforloppet samt bidrar i det arbetet genom att
bland annat svara pa remissen.
e PO kommer att foresla att LAG epilepsi bildas efter att vardforloppet godkants.

1.3. Inférandet av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp langvarig
(kronisk) smarta

Motivering, behov och syfte

¢ Nationellt pagar arbete med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
langvarig (kronisk) smarta.

o LAG smérta har bildats inom LPO nervsystemets sjukdomar.

e LAG smarta bidrar i arbetet med framtagandet av vardforloppet smarta genom att bland annat
svara pa remissen. Ordforande i LAG smarta dr aven ordférande i den nationella
arbetsgruppen (NAG) smarta.

e LAG smarta ska vara initierande, drivande och hjalpande i inférande av vardférloppet smérta
efter att vardforloppet godkants.

1.4. Ordnat inférande och anvandande av dyra lakemedel och
behandlingsmetoder (migrén, narkolepsi, MS-behandling)
e Nationellt pagar arbete kring ordnat inférandet av dyra lakemedel. LAG lakemedel
nervsystemets sjukdomar bevakar det arbetet.

1.5. Vardriktlinje for behandling av narkolepsi
e Vardriktlinjer har varit ute pa éppen remiss och ar nu under bearbetning. LPO avvaktar
slutversion.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Uppfoljning av inférandet av nationella riktlinjer for MS och Parkinsons
sjukdomar
e Socialstyrelsen tog fram nationella riktlinjer for MS och Parkinsons sjukdomar 2016. LPO
kommer att utvardera inforandet av dessa riktlinjer. Nationellt pagar arbete med ordnat
inforande och anvandande av dyra lakemedel och behandlingsmetoder for bland annat MS-
behandling. LPO bevakar det nationella arbetet.
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2.2. Inventering av utbildningar

! Medlemmar:

Ordférande:

Anna Nislund, fysioterapeut, Abels rehab, Primarvarden

Stefan Olsson Hau, sektionschef, specialistlékare, Skanes universitetssjukvard
Anna Berlin, enhetschef, sjukskoterska, Skénes universitetssjukvard

Maria Forsgren, dverldkare, barnneurologi, Skéanes universitetssjukvard
Esbjornsson Magnus, dverlékare, Skanes sjukhus nordost

Anette Strandberg, patientforetradare
Caroline Elmstedt, patientforetradare

e Stefan Olsson Hau, sektionschef, specialistldkare, Skanes universitetssjukvard

i Processledare:

e Aleksandra Cavic, avd. for hilso- och sjukvardsstyrning

i Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

LAG smarta

LAG lakemedel nervsystemets sjukdomar
LAG stroke/TIA for inforandet av vardforloppet

LAG lakemedel smarta

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.16. LPO NJUR- OCH URINVAGSSJUKDOMAR

NPOs insatsomrade

Nationellt vardprogram kronisk njursjukdom

LPO njur-och urinvagssjukdomar

Status

B NPOs insatsomrade

Klart

LPOs insatsomrade kopplade till Ovriga insatsomraden inom LPO

Inforandet av nationellt
vardprogram for kronisk
njursjukdom

Njursten

Framtagande av nationella principer for
njurstensbehandling pagar i NPO

Benign urologi

Systemisk vaskulit

Transplanterade barn

1. Insatsomraden 2021 - 2021

1.1. Inforandet av Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom

Motivering, behov och syfte
e Under 2021 har nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom tagits fram,
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Nationellt vardprogram_for_kronisk_nju

rsjukdom.pdf

e En lokal arbetsgrupp (LAG) ska tillsattas for inforandet av vardprogrammet.
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Metod

Implementeringen av vardprogrammet ar ett givet insatsomrade for att
kunskapsorganisationens syfte och mal utifran den tredelade nivastruktureringen ska kunna
forverkligas.

Insatsomradet ar helt i linje med hur vi praktiskt kan genomfara de sju goda vardomradena
dvs. personcentrerad, tillganglig, jamlik, saker, effektiv, kunskapsbaserad och halsofrdmjande
hélso- och sjukvard.

Under flera ars tid har njurmedicin genomfort utredningar, workshop, gemensamma moten
och bildat en styrgrupp for skansk njursjukvard i syfte att astadkomma en samlad syn pa hur
varden pa basta satt kan utvecklas mot mer prevention, transplantation och egenvard inom
dialys.

Samtidigt har det nationellt skett forandringar genom inférandet av NPO njur- och
urinvagssjukdomar och darfor har arbetsgruppen for LPO gemensamt beslutat att sakerstélla
att varden i Skane féljer beslutade vardprogram och vardriktlinjer.

Implementera det nationella vardprogrammet for kronisk njursjukdom som ska bidra till en
mer personcentrerad, tillganglig, jamlik, saker, effektiv, kunskapsbaserad och halsoframjande
halso- och sjukvard for malgruppen.

Rétt omhandertagande pa ratt vardniva, allt i enlighet med beslutade
vardprogram/vardriktlinjer.

och atgard inklusive tidsplan

Identifiera hur kunskapséverforing kan ske effektivt och vem/vilka som &r nyckelpersoner
inom primarvard och specialistvard.

Darefter paborjas arbetet med framtagande av malbild och strategier for att implementera
nationella vardprogram i Region Skane.

Exempel pa fragor som ska stallas ar: Vad fungerar bra, vad fungerar mindre bra, var behover
insatser goras, hur sakerstaller vi ett samlat vardutbud som tillgodoser de sju goda
vardomradena?

Det blir nédvandigt med samarbete med andra LPO samt andra samarbetsparters.

Uppskattning av resursatgang

Hela arbetsgruppen kommer att involveras och tidsatgangen beror pa tidsperspektivet och
ambitionsnivan.

Uppfoljning och utvardering

Avstamning och uppféljning kommer under framforallt forsta aret att ske 1opande.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Benign urologi

Genomgang och analys av relevanta problemomraden inom benign urologi infor det framtida
arbetet. Inom benign urologi har det nationellt fastlagts behov att se dver utredning,
behandling och prevention av njursten. Vardprogram for njursten finns inte idag men ar i
slutfasen och nér nationella vardprogrammet ar fardigt kommer det att dverforas till arbete
inom detta LPO. Detta arbete kommer framéver, nar det nationella vardprogrammet ar fardigt,
att overforas till arbete inom detta LPO.
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2.2. Systemisk vaskulit
e Inrittande av LAG for genomgéng och vid behov uppdatering av nu géllande vardprogram for
systemisk vaskulit.

2.3. Transplanterade barn
e Framtagande av rad och riktlinjer for évergang av barn fran barnmedicin till vuxenmedicin
inom programomradets sjukdomar och behandlingar dar fokus inledningsvis riktas mot
transplanterade patienter.

Medlemmar:
e Ellinor Johansson, fysioterapeut, Skanes universitetssjukvard
e  Martina Tinzl, 6verldkare, Skanes universitetssjukvard
e Sophie Olsson, dverldkare, Skanes universitetssjukvérd
e Zivile Bekassy, dverldkare, Skénes universitetssjukvard
e Per Westerlund, 6verlékare, Skanes sjukhus nordost
e Caroline Tragardh, specialist i allmdnmedicin, Primérvarden
e  Anders Christensson, chefoverldkare, Skanes universitetssjukvard
e  Martin Lindgren, 6verldkare, Skanes sjukhus nordvist
i Ordférande:
: e Anders Christensson, chefoverldkare, Skénes universitetssjukvard
Processledare:
e Mats G Andersson, Avd. for hdlso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:
e LAG lidkemedel njur- och urinsjukdomar

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.17. LPO PERIOPERATIV VARD, IVA OCH TRANSPLATATION

LPO perioperativ vard, IVA och transplantation

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO

M NPOs insatsomrade
Transporter av svart sjuka patienter Arbetet pagar inom NPO Transporter av kritiskt sjuka
(kunskapsstod) mellan sjukhus i Region Skéne
Jamlik vard for transplantation (kunskapsstod) | Arbetet pagar inom NPO Jamlik transplantationsvard
Vardtyngdsmatning (uppféljning) Arbetet pagar inom NPO Vardbehovsmatning perioperativ

vard

Intermediarvard (kunskapsstod) Arbetet pagar inom NPO
Donation Arbetet pagar inom NPO
Jamlik vantetid for operation (uppféljning) Arbetet pagar inom NPO

Anestesi av barn med sérskilda
behov i samband med tandvard
(kunskapsstod)

Genomgang av regionala/lokala
riktlinjerna

54



1. Insatsomraden 2021 — 2022
1.1. Transporter av kritiskt sjuka mellan sjukhus i Region Skane

Motivering, behov och syfte

e Fragan ér vickt av NPO PIVoT

o Insatsen dr kopplad till tillgidnglig, jamlik, sdker och effektiv hélso- och sjukvéard.

e Behovet av en 16sning pé transportfrdgan ar vil beskriven i regionen och ingen ytterligare
behovsanalys ar gjord.

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

Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbetet med detta projekt dr under planering.

LPO kommer att nominera personer till en NAG om transporter av kritiskt sjuka.
LPO avser att leverera en riktlinje for hur transporterna ska ske och pa vilken grund.

Samverkan med verksamhetschefer for intensivvard i Region Skéne planeras liksom
ambulanssjukvarden.

Uppskattning av resursatgang

e Sannolikt behover en LAG bildas for &ndamélet med minst 5 personer, tvé fran vart LPO och
tre frén andra konstellationer.

Uppfoéljning och utvardering
o LPO avser att f6lja upp detta hosten 2022 och att starta implementering av riktlinje varen 2022
lite beroende pa arbetet i motsvarande NAG.

1.2. Jamlik transplantationsvard

Motivering, behov och syfte
e Frégan ér vickt av NPO PIVoT
o Insatsen dr kopplad till personcentrerad, tillgidnglig, jimlik, sédker och effektiv och
hélsofrdamjande hilso- och sjukvard.
e Virden av organmottagare i Skéne ska vara personcentrerad och jamlik vilket inte &r fallet
idag. Beroende pé transplanterat organ ser varden till vissa delar olika ut avseende
uppfoljning, innehall och personcentrering samt tillgéng till vardprogram.

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

e Att personcentrerad vard tillimpas pé samtliga enheter som genomfor transplantationer eller
uppfoljning efter transplantation

e Insatsen ska leda till en personcentrerad, séker, jamlik och effektiv vérd.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Arbetet med detta projekt dr under planering.
e PO avser att sikerstélla att det finns evidensbaserade vardprogram for hjérttx, lungtx, njurtx
och pankreastx.
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e Samverkan med arbetsgruppen for Transplantationscentrum SUS &r under etablering.

e Ett projekt for att utveckla personcentrerad transplantationsvard i Skane &r under uppstart
inom Transplantationscentrum SUS och leds av LPO-ordférande PIVoT.

e Samverkan med DAL och DAS-nétverken i Skéne ska etableras.

e Samverkan med Processgruppen for thoraxtransplantation finns genom Rikard Linnér och
Anna Forsberg.

e Vi har utsett sakkunniggranskare for SoB Organtransplantation for jadmlikt och personcentrerat
kunskapsstdd till organmottagare som ska vara klart for anvandning januari 2022,

e Vi kommer att behdva nominera personer till en NAG for organdonation.

Uppskattning av resursatgang 2022

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

Uppfoéljning och utvardering
e LPO avser att f6lja upp detta hosten 2022 och att starta implementering av SoB véaren 2022.

Arbetet med en jamlik transplantationsvard kommer att pagé langsiktigt med utvirdering
arligen och preliminért berdknad malgéng i december 2023.

1.3. Vardbehovsmatning perioperativ vard

Motivering, behov och syfte
e Fragan ér viackt av NPO PIVoT
o Insatsen &r kopplad till personcentrerad, séker, effektiv och hilsofrdmjande hélso- och
sjukvard.
e Det genomfors vardbehovsméitningar inom regionens intensivvard, men valida instrument for
mitning av vardbehov inom den peri-operativa varden saknas.

e Att peri-operativa vardbehov ska identifieras och métas enhetligt i Region Skéne
e Att en personcentrerad, siker, effektiv och hélsofrdmjande peri-operativ vard kan tillgodoses
baserat pa valida mitningar och redovisningar av vardbehov.

Metod och atgard inklusive tidsplan

o Arbetet med detta projekt &r under planering.

e LPO avser att inventera befintliga verktyg for virdbehovsmétning och identifiera lampligt
verktyg for anvindning i Region Skane.

e Samverkan med staben i SUS-forvaltningen som har arbetat med att ta fram bemanningsmaltal
for olika typer av vardplatser. Som ett led i det har de 4ven forsokt arbeta med kategorisering
av vardplatser utifran vardtyngd.

Uppskattning av resursatgang
e Bedoms kunna skétas inom befintlig LPO-gruppering.

Uppfoéljning och utvardering

o LPO avser att folja upp detta varen 2023 och att starta implementering av vardbehovsmaétning
hosten 2022.

2. Ovrigainsatsomraden
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2.1. Anestesi av barn med sarskilda behov i samband med tandvard

Motivering, behov och syfte

o Tvaledamoter i LPO har utsetts till att vara del i en LAG med fokus pa anestesi av barn med
sérskilda behov vid tandvard.
Insatsen kopplar till personcentrerad, tillgéinglig och sidker vard.

e Insatsomrédet har identifierats av LPO for Tandvard och sker i samarbete med dem.

Analysera de medicinska och odontologiska riskerna och genomforbarheten med detta.

e Eventuella nya former for narkostandvérd med extern aktdr som finns i Enheten {or
tandvardsstyrning. Insatsen ska leda till en séker och personcentrerad vard i samband med
tandvérdsanestesi.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Arbetet sker inom ramen for utsedd LAG. Samverkan sker med LPO for Tandvérd.

Uppskattning av resursatgang
e Tva personer fran gruppen arbetar med fragan.

Uppfoéljning och utvardering
e Uppfoljning sker varen 2022

2.2. Genomgang av regionala/lokala riktlinjerna
e Forutom dessa fyra avgransade omraden kommer vi att paborja GAP-analyser och
behovsanalyser inom kunskapsomradet rent allmént samt en kartldggning av vilka av de
nistan 400 lokala riktlinjer som finns i regionen som ror vart kunskapsomrade. Méten sker en
gang/ manad samt tva heldagar per ar for fordjupat arbete och analys.
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Medlemmar:

e Anna Forsberg, sjukskoterska, professor, Skanes universitetssjukvérd

e Anna Winter, ldkare, Skanes universitetssjukvérd

e Camilla Kayser, sjukskdterska, Skanes universitetssjukvard

e Jan Gelberg, sektionschef, dverldkare, Skanes universitetssjukvard

e Johan Bonnevier, sektionschef, dverldkare, Skénes universitetssjukvard
e Rikard Linnér, sektionschef, dverlakare, Skanes universitetssjukvard

e Gustav Apelqvist, dverlakare, Skénes sjukhus nordost

e  Martin Spangfors, sjukskoterska, Skénes sjukhus nordost

e Per Flisberg, 6verlakare, Skénes sjukhus nordvast

Ordforande:

e Anna Forsberg, sjukskdterska, professor, Skanes universitetssjukvard

Processledare:
e Sandra Hedberg, Avd. for hélso- och sjukvérdsstyrning

Inom LPO har lokal arbetsgrupp (LAG) bildats:
e LAG transplantation

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.18. LPO PSYKISK HALSA

LPO psykisk halsa
NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till NPOs  Ovriga insatsomraden inom LPO
B insatsomrade
Vardférlopp schizofreni - forstagangsinsjuknade |Klart Inférandet av vardférlopp schizofreni del
1.

Vardférlopp schizofreni och schizofreniliknande |Vardforloppet varit pa remiss  |Inforandet av vardférlopp schizofreni del

tillstand och &r nu under bearbetning 2.

ADHD (vard- och insatsprogram, VIP) Avrbetet inom NAG pagar ADHD och autism

Missbruk och beroende (véard och Arbetet inom NAG pagar Beroende

insatsprogram, VIP)

Vardférlopp for depression hos vuxna Framtagande av vardforloppet |Bevakar inférande av vardforloppet
planeras under 2022

Vardforlopp sjalvskadebeteende Vardforloppet ar under Bevakar inférande av vardférloppet
framtagande

Psykologisk behandling

1. Insatsomraden 2021 - 2022

1.1. Inférande av Vardfoérlopp schizofreni

Motivering, behov och syfte
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LAG schizofreni har startats for inférande av Vérdforlopp schizofreni —
forstagingsinsjuknande samt eventuellt &ven kommande Vérdforlopp schizofreni — fortsatt
vard och behandling.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en dverenskommelse om att
ta fram personcentrerade och sammanhallna vardforlopp inom olika sjukdomsomraden i syfte
att skapa en jamlik och effektiv vard baserad pa bésta tillgangliga kunskap.

Programomradet har identifierat att vardforlopp schizofreni — forstagédngsinsjuknande inforts
och att enheten for kunskapsstyrning genomfort gap-analys kopplat till denna. I gap-analysen
framkommer behov av implementeringsinsatser.

Arbetet med att omvirldsbevaka och identifiera prioriterade omrdden samt vid behov utféra
gap-analyser utgér fran att patienterna ska fa god vard.

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

och atgard inklusive tidsplan

LAG kommer under 2022 att arbeta med inforande av vardforloppet.

Anknytning till RPO/NPO genom att deltagare i LAG ingétt i NAG som tagit fram
vardforloppet. Samverkan med patient- och anhorigforeningar genom deltagande i LAG.
Samverkan med Ské&nes Kommuner genom deltagande i LAG.

Uppskattning av resursatgang

LAG behover forst identifiera behov av insatser innan uppskattning av resursatgéng kan ske.

Uppfoéljning och utvardering

Delrapporter sker till programomradet vid gruppens moten.

1.2. ADHD och autism

Motivering, behov och syfte

Programomradet startade sitt arbete under VT 2021 genom identifiering av prioriterade
omraden.

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

Deltagarna har redovisat utmaningar inom sina respektive expertomraden och
programomrédet har gemensamt identifierat tre omraden att prioritera under 2022. Ett sddant
omréade 4r ADHD och autism.

Prevalens och ldkemedelsforskrivning varierar mycket mellan olika orter, Gver- respektive
underdiagnostisering diskuteras. En fréga om rutiner och ansvar for avdiagnostisering ar
aktuell. Det finns ocksa konsskillnader. Utbudet av icke-medicinska behandlings- och
stodatgérder varierar ocksd mycket. Den nivastrukturering som ligger till grund for VIP
behover tydliggdras. Samarbetet mellan psykiatri och habilitering bor kunna forbéttras liksom
samarbetet med andra instanser sdsom t ex somatisk vard, skola, socialtjinst med flera. Aven
samarbetet mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri skulle kunna forbéttras.

Den dvergripande malséttningen &r att oka tillgdngen till evidensbaserade vérd- och
stodinsatser for mélgruppen.
Minskade ojamlikheter och patientsékerhetsrisker.
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Metod och atgérd inklusive tidsplan

En LAG kommer att foreslas for att arbeta vidare med det prioriterade omradet.

Samverkan med NAG adhd vilka utvecklat vard- och insatsprogrammet (VIP) for adhd.

Identifiera behov av nya insatser som ar relevanta for malgruppen.

Implementering av ny kunskap.

Utifran framtagna nationella indikatorer i vard- och insatsprogrammet och i befintliga

kvalitetsregister ta fram forslag pd hur vard- och insatsprogrammet kan foljas upp och

utvérderas.

e Folja Socialstyrelsens arbete med framtagande av ny Nationell riktlinje for adhd och autism.

e Identifiera forebyggande och hilsofrdmjande insatser for malgruppen.

e Samverkan med andra patient och anhdrigforeningar planeras genom deltagande i LAG.
Samverkan med Ské&nes Kommuner planeras genom deltagande i LAG.

Uppskattning av resursatgang
o LAG behover forst identifiera behov av insatser innan uppskattning av resursatgang kan ske.

Uppfoéljning och utvardering
e Delrapporter sker till programomradet vid gruppens méten.

1.3. Beroende

Motivering, behov och syfte

e Programomradet startade sitt arbete under VT 2021 genom identifiering av prioriterade
omréden.

o Arbetet med att omvarldsbevaka och identifiera prioriterade omréden samt vid behov utfora
gap-analyser utgar fran att patienterna ska fa god vard.

e Deltagarna har redovisat utmaningar inom sina respektive expertomraden och
programomrédet har gemensamt identifierat tre omraden att prioritera under 2022. Ett sddant
omrade dr beroende.

e Forvintade forandringar kopplat till pdgdende SOU om samsjuklighet. Forandringar i
lagstiftning kring beroende av spel om pengar.

e Den overgripande mélsittningen &r att 6ka tillgangen till evidensbaserade vard- och
stodinsatser for mélgruppen.
e Minskade ojamlikheter och patientsdkerhetsrisker.

Metod och atgérd inklusive tidsplan

En LAG planeras for att arbeta vidare med det prioriterade omrédet.
Identifiera behov av nya insatser som &r relevanta for malgruppen.
Implementering av ny kunskap.

Folja konsekvenser av samsjuklighetsutredningen.

Identifiera forebyggande och hélsoframjande insatser for mélgruppen.

Uppskattning av resursatgang
e L AG behover forst identifiera behov av insatser innan uppskattning av resursétgang kan ske.

Uppfoljning och utvardering
e Delrapporter sker till programomradet vi gruppens moten.
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1.4. LPO bevakar inférande av vardférloppen

LPO foljer det nationella arbetet med framtagning av ytterligare tva vardforlopp; inom
omradet sjalvskada samt for depression och angestsyndrom och har beredskap for att ta vid
med ett lokalt arbete nér dessa faststallts.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Psykologisk behandling

Motivering, behov och syfte

Programomradet startade sitt arbete under VT 2021 genom identifiering av prioriterade
omréden.

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

Deltagarna har redovisat utmaningar inom sina respektive expertomraden och
programomrédet har gemensamt identifierat tre omraden att prioritera under 2022. Ett sddant
omréde ar psykologisk behandling.

Psykologisk behandling sker i ett flertal olika delar av hilso- och sjukvarden. Verksamheterna
har skilda forutsittningar och behov kopplat till utformning av kunskapsstod och insatser.
Inom primérvarden finns det behov av att utveckla insatser som é&r effektiva och som gar i
samklang med det primérvardsuppdrag som foreligger.

Det bedoms dven finnas ett behov av att skapa samverkan i mellanrummen som uppstar
mellan olika avtal och grinssnitt, sisom exempelvis primérvéardens olika vardval, sjukhusvéard,
psykiatri och habilitering.

Behov av kunskapsstod for psykologisk behandling i forhallande till beslutade och méjliga
framtida vard och insatsprogram foreligger for att sikerstilla en god och jaimlik vard.

Den pagéende digitaliseringen och medférande foridndrat arbetssétt vad géller administrering
och organisering for psykologiska behandling pakallar kunskapsstdd for overgripande
verksamhetsutveckling for att mdjliggora en likvérd, jimlik och kvalitetssdkrad vard.

Den dvergripande malsittningen &r att 6ka tillgdngen till evidensbaserade véard- och
stodinsatser for malgruppen.

Okad jimlikhet, patientsiikerhet, effektivitet vad giller psykologisk behandling i regionens
olika kontexter.

Forbattrad samverkan i granssnitten.

Framjande av forebyggande och hélsofrdmjande hilso- och sjukvard.

och atgard inklusive tidsplan

En LAG kommer att foreslas for att arbeta vidare med det prioriterade omradet.
LAG-psykologisk behandling foreslas kunna agera som beredningsgrupp med expertkunskap
kring psykologisk behandling till LPO psykisk hilsa dir ovan fragor behandlas.
Sammanfattningsvis genom att ta fram och implementera kunskapsstod, identifiera
forbattringsomraden och bidra till forbéttringsarbete, samt gora behovsanalyser sasom GAP-
analyser och/eller HPA-analyser.

Implementering av ny kunskap.

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

Samverkan beddms relevant med t ex LPO levnadsvanor, patient- och brukarféreningar exv.
NSPH, professionsforbund t ex Psykologférbundet.
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Uppskattning av resursatgang

o LAG behover forst identifiera behov av insatser innan uppskattning av resursatgang kan ske.

Uppfoljning och utvardering
e Delrapporter sker till programomrédet vid gruppens moten.

i Medlemmar:
E e Attila Fazekas, chefoverldkare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Tove Hovold, chefoverlakare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Bo R Knutsson, chefoverldkare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Peik Gustafsson, 6verlakare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Linda Welin, verksamhetschef, sjukskoterska, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Bjorn Hofvander, psykolog, forskningssamordnare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Sophia Eberhard, med. rddgivare, 6verldkare, Psykiatri, habilitering och hjélpmedel
e Hanna Mostl, overldkare, Psykiatri, habilitering och hjélpmedel
e Anders Hékansson, 6verldkare, Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel
e Annika Axelsson, leg. psykolog/leg. psykoterapeut, Primadrvarden
e Johannes Malm, leg. psykolog, verksamhetsutvecklare, Primarvarden
e Konrad Rosman, ldkare specialist i psykiatri, Integrerad Nérpsykiatri Malmé AB
o Emelie Sundén, socionom, kommunrepresentant
: e  Michelle Nilsson, patientforetradaren
Ordférande:
: e Bo R Knutsson, chefoverldkare, Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel

i Processledare:
g e Bim Soerich, Avd. for hilso- och sjukvérdsstyrning

Inom LPO har lokal arbetsgrupp (LAG) bildats:

o LAG lidkemedel psykiatri
o  LAG schizofreni for inférandet av vardforloppet
e LAG ADHD och autism

Tabellen sammanstilldes 2021-01-04
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2.19. LPO REHABILITERING, HABILITERING OCH
FORSAKRINSMEDICIN

LPO rehabilitering, habilitering och forsakrinsmedicin

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till NPOs  Gvriga insatsomraden inom LPO

insatsomrade
Rehabilitering vid covid-19 (kunskapsstdd) Arbetet pagar Rehabilitering vid covid-19
Generisk modell for rehabilitering Arbetet pagar Generisk modell for rehabilitering
Personcentrerat och sammanhéllet vardférlopp | Vardforloppet ar under Inférandet av vardférlopp tramuatisk
traumatisk hjarnskada framtagande hjélrskanda
Grénssnittet och samordningen vid 6vergang till |Arbetet ska vara klart under Grénssnittet och samordningen vid
vuxensjukvard for barn- och 2022 6vergang till vuxensjukvard for barn- och
ungdomshabiliteringens malgrupp ungdomshabiliteringens malgrupp
Jamlik halsoutveckling inom omradet habilitering | Arbetet pagér inom NPO Jamlik hilsoutveckling inom omradet
habilitering
Forsakringsmedicinskt kunskapsstod och Arbetet forvantas vara klar i Forsakringsmedicinskt kunskapsstdd och
ledningssystem (kunskapsstdd, infoérande och december 2022 ledningssystem
uppfoljning)

LAG forsakringsmedicin
(sammanstélining av genomférda,
pégéende och planerade aktiviteter)

Remissyttrande

1. Insatsomraden 2021 — 2022

1.1. Rehabilitering vid covid-19

Motivering, behov och syfte

o Rehabilitering under och efter covid-19 ar ett omrade dar det i stora delar saknas kunskap. Det
pagar flera nationella, sjukvardsregionala och lokala initiativ for att skapa kunskap och
organisera tidig, samordnad och allsidig rehabilitering.

o Arbetet med rehabilitering vid covid-19 ér ett av prioriterade omraden inom det nationella
programomradet (NPO) rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.

o Tillsdttning av LAG postcovid med uppdrag att bl.a. inventera och sammanstalla metoder for
utredning, diagnostik och behandling inklusive rehabilitering, inhdmta och sammanstélla
uppgifter om prevalens av tillstanden, kartlagga vardaktorer och vardnivaer/samverkansformer
samt utveckla kommunikation av processer och enheter for utredning- och rehabilitering vid
postcovid i Skane via 1177 och vardgivarwebben

e Syfte &r att bland annat skapa och stérka natverk for erfarenhetsutbyte om rehabilitering efter
covid-19, samla och 6verblicka férekomst av problem efter covid 19, samla kunskap och
erfarenhet av utredning och rehabilitering av kvarstaende problem efter genomgangen covid-
19 samt kommunicera vardprocessen vid postcovid for regionens medborgare.

o Sedan tidigare har det funnits en grupp som har pa regionalt uppdrag arbetat med fragor
kopplade till rehabilitering vid covid-19. Denna grupp kommer delvis inkorporeras i
LAG postcovid.

e Malet dr bista mojliga kunskap vid patientmotet, bista mojliga kvalitét och minskad variation
i diagnostik och omhéndertagande.
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Metod och atgard inklusive tidsplan

Arbetsgruppen har startat i september 2021. Gruppen formerats med utgangspunkt i befintlig

grupp “’for regional samordning och samsyn, rehabilitering COVID” som varit aktiv sedan

pandemins borjan kompletterad med relevanta kompetenser.

Arbetet pdgar under hela 2021 samt varterminen 2022 och samordnas med det fortsatta arbetet

med den generiska modellen for rehabilitering och programomradets forsékringsmedicinska

arbete.

Arbetsgruppen ska sammanstilla resultat i en &rlig rapport till LPO RHF i den skall ingd

foljande uppgifter:

= Beskrivning av aktuella kunskapsunderlag, lokala och regionala riktlinjer etcetera samt
hur dessa tillimpas

= Beskrivning av befintliga dedikerade resurser, mottagningar, utredningsenheter,
rehabiliteringsteam et ¢ under aret samt dversiktlig beskrivning av verksamheternas
professionssammanséttning, arbetsmodeller samt metoder for utvardering och
kvalitetssikring

= Prevalens post-svar covid och postcovid i befolkningen pé forvaltningsnivé och
kommunal niva

=  Antal s6kande med besvér postcovid till primirvard och i forekommande fall dedikerade
postcovidmottagningar enligt ovan

= Antal patienter som deltagit i olika rehabiliteringsprogram samt utfall.

Antal patienter med postcovid &r beroende av smittspridning i samhéllet, smittan berdknas

avta successivt. Arbetsgruppen foreslas darfor vara tillfillig, t.o.m. 22-06-30, samt vid behov

arsvis forléngas efter avstimning med LPO for beslut i kunskapsstyrningsradet.

Uppskattning av resursatgang

Ca 12 timmar i minaden for ordféranden och 4 timmar i ménaden for 6vriga LAG:s
medlemmar.

Uppfoéljning och utvardering

Avstdamning och uppféljning kommer att ske Iopande.

1.2. Generisk modell fér rehabilitering

Motivering, behov och syfte

Den generiska nationella modellen for rehabilitering har tagits fram av en nationell
arbetsgrupp pa uppdrag av Nationella programomradet (NPO) rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin. Modellen baseras pa Socialstyrelsens definition av rehabilitering och
utgar fran den Nationella informationsstrukturen (NI).

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

Arbetet med generisk modell for rehabilitering ar ett av prioriterade omraden inom det
nationella programomradet (NPO) rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.

LPO avgransar arbetet till att fokusera pa personer med medfadd eller

forvérvad funktionsnedsattning.

Skapar forutséttningar for att personer som dr i behov av rehabilitering far ett strukturerat
omhéndertagande med tidig individuell bedomning, uppréttande av rehabiliteringsplan,
evidensbaserade étgérder och uppfoljning.

Implementera den generiska modellen for rehabilitering inom godkénda vardforloppen.
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Metod och atgard inklusive tidsplan

Lokala arbetsgrupper (LAG:ar) for inforandet av vardférloppen integrerar den generiska
modellen for rehabilitering inom sina respektive vardforlopp. Klart under 2021 och framat.

Uppfoéljning och utvardering

Uppfdéljning sker I6pande av bland annat regionala processledare for inférandet av
vardforloppen.

1.3. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp traumatisk
hjarnskada

Motivering, behov och syfte

Vard och behandling av patientgruppen med traumatisk hjidrnskada saknar systematik och
préglas av stora olikheter dver landet samt olikheter beroende pé patientens alder. En otydlig
vardkedja med olika vardnivaer, olika vardgivare och andra aktdrer i kombination med den
enskilde individens i vissa fall komplexa rehabiliteringsbehov understryker vikten av
systematik avseende ansvar for olika vardnivéer samt lampliga tidpunkter for olika insatser.
Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for mild traumatisk hjdrnskada planeras
vara klart i februari 2022. Dérefter fortsétter arbete med medelsvar och svér traumatisk
hjarnskada. Nya nomineringar till NAG kommer att bli aktuella.

Malet ar god och jamlik vard vid traumatisk hjarnskada genom god samordning samt att
sakerstalla att patienter far adekvat stod och information.

Under 2022 planeras att LAG for mild traumatisk hjarnskada, bildas. Samverkan med andra
berérda LPO ar ndédvandigt.

1.4. Granssnittet och samordningen vid 6vergang till vuxensjukvard for barn-
och ungdomshabiliteringens malgrupp

Motivering, behov och syfte

Den specialiserade habiliteringens utbud av insatser varierar idag over landet. Det finns
skillnader mellan habiliteringsverksamheters uppdrag, malgrupp och omfattning i olika
regioner som gor att patienter i olika aldrar, med olika diagnoser och olika bostadsorter idag
inte erbjuds jamlik vard. Detta forsvaras dels av gransdragningsproblematik inom halso- och
sjukvarden dels av olika forvantningar parter emellan. NAG har bildats med uppdrag att
kartldgga och tydliggora hur det ser ut 6ver landet och, om mojligt, identifiera “best practice”
samt identifiera behov av kunskapsstod for att na en okad kunskap om malgruppen utanfor
habiliteringsverksamheterna. Malet ar att forbattra samordningen av insatser for patienten vid
overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard for personer med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning och en starkt kunskap kring malgruppen for halso-och
sjukvardspersonal utanfor Habiliteringsverksamheterna.

LPO ska nominera deltagare till NAG. Klart september - oktober 2021

1.5. Jamlik halsoutveckling inom omradet habilitering

Personer med funktionsnedséttning har ofta en forsdmrad héilsoutveckling relaterat till
levnadsvanor. Gruppen har simre mdjlighet att ta del av hélso- och sjukvardens ordinarie stod
kring levnadsvanor utan anpassning. Att involvera kommunens hélso- och sjukvérdspersonal
ar nodvandigt for att nd framgéang. Malet ar att skapa battre mojlighet for en mer jamlik hélsa i
hela populationen. Ett sadant arbete med funktionshinder som mélgrupp kommer éven att ha
effekt for andra grupper i samhéllet. NPO etablerar kontakt med NPO levnadsvanor for att
anpassa hélsoinformation till habiliteringens malgrupper. Arbetet ska ske under 2021-2022.
LPO etablerar kontakt med LPO levnadsvanor nér det nationella arbetet &r klart.
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1.6. Forsakringsmedicinskt kunskapsstéd och ledningssystem

Motivering, behov och syfte

Nationellt arbete kring insatser som ska tydliggora, stérka och skapa nationell samverkan
inom det forsakringsmedicinska omradet och stodja regionernas implementering av
ledningsstrukturer och kvalitetsuppféljning av forsakringsmedicinska processer och rutiner,
pagar.

LPO ska nominera deltagare till NAG. Klart 2021-11-01

2. Ovriga insatsomraden

2.1. LAG forsakringsmedicin (genomforda, pagadende och planerade aktiviteter)

Motivering, behov och syfte

Inom Region Skane bedrivs sedan flera ar ett systematiskt och malinriktat arbete med att
forbattra sjukskrivningsprocessen enligt ratt, lagom, séker och jamstalld sjukskrivning. Sedan
2021 har befintlig grupp blivit en LAG och en del av kunskapsstyrningen LPO rehabilitering,
habilitering och forsédkringsmedicin. Uppdrag for 2022 kommer att tas fram inom LPO
rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.

LAG forsékringsmedicin har kompletterats med nya medlemmar.

LAG forsdkringsmedicin har under 2021 initierat och genomfort flera insatser. Exempelvis,
foljt upp organisatoriska effekter for enheter som har en rehabiliteringskoordinator som
genomgatt basutbildning 2,5 dagar samt 7,5 hp — registerstudie, initierat tre masterstudier som
syftar till att 6ka kunskapen om rehabiliteringskoordinatorns roll, genomfért inventeringar om
rehabiliteringskoordinatorer samt forsakringsmedicinska lakare inom olika vardnivaer,
utvecklat tillampning av statistik som FK tillnandahaller dér det ocksa ska innehalla utvecklad
rapportering till verksamheterna for anvandning av statistiken samt planerat utékat stod for
chefer i att leda och styra rehabiliteringskoordinering och sjukskrivningsprocessen i
verksamheten.

2.2. Remissyttrande

LPO har under 2021 svarat pa flera remisser fran NPO, till exempel vuxna med autism,
intellektuell funktionsnedséttning, flerfunktionsnedsattning, myleomeningocele-
ryggmargsbrack och cerebral pares. Flera remisser ar pa gang och ska besvaras under 2022.
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Medlemmar:

Ordforande:

Processledare:

e LAG postcovid

o LAG forsékringsmedicin

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

e  Marcelo Rivano Fisher, sektionschef/omradeschef, psykolog, Skénes universitetssjukvard
e  Maria Hellbom. verksamhetschef, Skénes sjukhus nordvast

e Helena Magnusson, 6verldkare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Jessica Von Leitgeb, rehab. koordinator, Primérvarden

e Ann-Kristin Alkhed, fysioterapeut, Skanes universitetssjukvérd

e  Héléne Pessah-Rasmussen, sektionschef, 6verldkare, Skanes universitetssjukvard
e Anna Johnsson, fysioterapeut, Skanes universitetssjukvéard
e Katarina Lauruschkus, fysioterapeut, Psykiatri, habilitering och hjélpmedel
e Kerstin Jigmo, specialist i allmdnmedicin, Primérvarden

Helena Magnusson, 6verlikare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel

e Anja Nyberg, avd. for hélso-och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

2.20. LPO REUMATISKA SJUKDOMAR
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NPOs insatsomrade

LPO reumatiska sjukdomar

Status

LPOs insatsomrade kopplade till
M NPOs insatsomrade

Ovriga insatsomraden inom LPO

sammanhélina vardférlopp
reumatoid artrit (RA) - etablerad

Personcentrerade och Klart Inférandet av vardférlopp RA del
sammanhélina vardférlopp 1

reumatoid artrit (RA)

Personcentrerade och Klart Inférandet av vardforlopp RA del

2.

Personcentrerade och
sammanhalina vardforlopp
Jéttecellsarterit (Giant Cell Arteritis
— GCA)

Vardférloppet 4r under framtagande

Inférandet av vardforloppet
jattecellsarterig

Nationell strukturerad
internetbaserad patientutbildning vid
reumatiska sjukdomar

Arbetet ar i uppstarten

Patientutbildning vid reumatiska
sjukdomar

Systemisk skleros (kunskapsstod)

Avrbetet med att ta fram riktlinjer pagar

Utveckla samverkan mellan
primarvarden och reumatologkliniken

Oversyn av rehabilitering
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1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Inforandet av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp reumatoid
artrit samt reumatoid artrit — etablerad

Motivering, behov och syfte

e Nationellt har tva personcentrerade och sammanhalla vardforlopp inom NPO reumatiska
sjukdomar tagits fram, vardforloppet Reumatoid artrit samt Reumatoid artrit — etablerad.

e Under varen 2021 har lokal arbetsgrupp (LAG) reumatoid artrit bildats inom LPO reumatiska
sjukdomar.

e Gapanalysen for vardforloppet reumatoid artrit &r genomférd och forbattringsatgarderna ar
identifierade. Nagra av de atgarderna handlar om att sakerstélla jamlik tillgang till nybesok,
till terbesok till lakare, strukturerad sjukskéterska mottagning, rehab atgarder,
patientundervisning och lakemedelsbehandling. Vidare ska samverkan mellan primarvarden
och specialistvarden 6ka och tacknings- och anslutningsgraden i SRQ-registret forbéttras.

e Gapanalysen for vardforloppet reumatoid artrit — etablerad genomfors under 2022.

e Infora personcentrerat och sammanhallet vardférlopp reumatoid artrit som ska leda till en mer
jamlik och god vard foér malgruppen.
e Infora personcentrerat och sammanhallet vardférlopp reumatoid artrit — etablerat.

Metod och atgard inklusive tidsplan

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

¢ Inforandet bestar av flera steg. Efter genomford gapanalys, kommer berorda verksamheter att
ta fram en handlings- och kommunikationsplan. Genomforandet sker i enligt med framtagen
handlingsplan.

Uppskattning av resursatgang

e Samtliga medlemmar i LAG kommer att engagera sig i inforandet av vardférloppet.

Uppfoljning och utvardering

e LPO reumatiska sjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med inférandet av vardférloppet.
e Uppfoljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO samt LAG reumatoid artrit.

1.2. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
jattecellsarterit

Motivering, behov och syfte

e Nationellt pagar arbete med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
jattecellsarterit.

e LPO bidrar i det arbetet genom att yttra sig i remissen.

e Under 2022, efter att vardforloppet ar godkant, kommer LPO att planera inférandet av
vardforloppet.

e Forslag om att bilda LAG for inférandet av vardforloppet jattecellsartrit 1amnas till KS-radet
for beslut under 2022.
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1.3. Patientutbildning vid reumatiska sjukdomar

Motivering, behov och syfte

o Nationellt pagar arbete med att ta fram 6vergripande underlag och modell for
patientutbildning vid reumatisk sjukdom. Arbetet planeras starta under hésten 2021 och

kommer att ske i ndra samarbete med Reumatikerforbundet.
e PO bevakar det arbetet.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Utveckla samverkan mellan primarvarden och reumatologkliniken

e Forslag om att bilda LAG som ska fa i uppdrag att ta fram vagledning for samverkan mellan

de tva vardnivaerna.

2.2. Oversyn av rehabilitering

e LPO kommer att se dver tillgangen till rehabilitering for reumapatienter.

{ Medlemmar:

Anneli Ostenson, sektionschef, Gverlakare, Skanes sjukhus nordost
Bala-Sidona Valentina, omradeschef, sjukskaterska, Skanes sjukhus nordvést
Rajna Beric, Overlakare, Skanes universitetssjukvérd

Cecilia Ervander, specialist i allmanmed, AKO koordinator, Primarvarden
Jon Torkell Einarsson, sektionschef, dverlékare, Skanes universitetssjukvérd
Nina Svensson, enhetschef, sjukskdterska, Skanes universitetssjukvérd
Elisabet Lindqvist, 6verldkare, Skanes universitetssjukvard

! Ordférande:
e Jon Einarsson, sektionschef, 6verlékare, Skanes universitetssjukvérd

Processledare:
: e Aleksandra Cavic, Avd. for hédlso-och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

e LAG artrit inkl. reumatioid artrit for inforandet av vardforloppet RA
o LAG arterit inkl. jittecellsarterit for inforandet av varldsforloppet
e LAG ldkemedel inflammatoriska sjukdomar

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04
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2.21. LPO RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

LPO rorelseorganens sjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomraden inom LPO

- | M NPOs insatsomrade
Personcentrerade och Vardforlopp héftledsartros del 1. &r klart, | Inforandet av vardforlopp
sammanhélina vardforlopp framtagande av del 2 pagar hoftledsartros - primérvard
hoftledsartros del 1 och del 2.
Personcentrerade och Vardforlopp har varit ute pd 6ppen
sammanhalina vardférlopp remiss och &r nu under bearbetning
knéledsartros
Hoftfraktur (vardforlopp) NAG i framtagande
Ryggsmarta (vardférlopp) NAG i framtagande

Tumbasartros ( kunskapsstod) Arbete i NAG pagar

Framfotsbesvar ( kunskapsstod) NAG i framtagande

Nationellt vardprogram distala NVP ar framtaget Framtagande av regionala riktlinjer
radiusfrakturer for inforande av Nationellt

vérdprogram for behandling av
distala radiusfrakturer

Vérdprogram landryggssmérta och
MR oversikt

Bevaka av framtagande av
vardférloppen kénledsartors samt
hoftledsartros del 2.

Expertfunktion/samverkan

1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Hoftledsartros - Primarvard

Motivering, behov och syfte

PSVF Hoftledsartros Primarvard godkéandes i maj 2020 och ska implementeras i Region
Skane. De nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar uppdaterades 2020. Region
Skanes Vardprogram Artros behéver revideras for att folja innehallet i PSVF Hoftledsartros
och de nationella riktlinjerna.

Identifiering och prioritering av insatsomradet har skett till foljd av nationell prioritering.
Insatser for patienter med artros ar halsoframjande och insatsen behdvs for att uppna effektiv,
kunskapsbaserad och tillganglig vard i hela Region Skane.

Lokalt programomrade (LAG) Artros beslutas och medlemmar tillsatts (2021).

Att tillampa nationella riktlinjer for artros inom Region Skane.

Battre och lika omhéndertagande av patienter med hoftledsartros i Skane. Fler patienter far
adekvat grundbehandling.

Okad kunskap hos berorda vardgivare.

Okad tackningsgrad i BOA-registret.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG Artros initierar arbetet med implementering av vardforloppet och genomfor
inforandeprocessen tillsammans med regionala inforandestrateger (paborjat 2021).
Kontinuerlig samverkan med RPO rorelseorganens sjukdomar i fragan.

I LAG Artros ingdr patientrepresentant for Reumatikerférbundet.
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Uppskattning av resursatgang 2021 - 2022

LAG Artros bestar av sju till atta medlemmar som tréaffas for arbetsmate tva timmar varje
manad. Processen for PSVF Hoftledsartros Primarvard startade november 2021. Processen
beraknas avslutas november 2022.

Uppfoljning och utvardering

Uppfdljning sker kontinuerligt under 2022 i enlighet med handlingsplanen.

1.2. Framtagande av regionala riktlinjer fér inférande av Nationellt vardprogram
for behandling av distala radiusfrakturer

Motivering, behov och syfte

Nationellt programomrade for rorelseorganens sjukdomar publicerade i april 2021 Nationellt
vardprogram for behandling av distala radiusfrakturer.

Distala radiusfrakturer ar de vanligaste frakturerna som handlagges pa akutmottagningarna.
Det finns olikheter i hur dessa frakturer behandlas inom Region Skane. Det finns ett behov av
gemensamma lokala riktlinjer och stdd for implementering av dessa.

Implementering av nya riktlinjer kan medfdra 0kat antal operationer i tidigt skede vilket
medfor okat resursatgang. Arbetsséttet for att ta fram regionala riktlinjer och implementera
dessa kan komma att anvéndas for andra vanliga frakturtyper i framtiden.

Identifiering och prioritering av insatsomradet har skett till foljd av nationell prioritering.
Implementering av riktlinjerna mojliggor att basta mojliga kunskap finns tillganglig i varje
patientmote.

En tillfallig lokal arbetsgrupp (LAG) distala radiusfrakturer beslutas och medlemmar tillsétts
under dec 2021.

Forbattra omhéandertagande av patienter med en distal radiusfraktur och sakerstélla jamlik
vard, baserad pa basta tillgangliga kunskap, i Region Skane.
Farre patienter med kvarstaende smarta och nedsatt funktion efter en distal radiusfraktur.

Metod och atgard inklusive tidsplan

LAG distala radiusfrakturer genomfér en GAP analys och arbetar med implementering av det
nationella vardprogrammet.

| LAG distala radiusfrakturer ingar patientrepresentant.

Kontinuerlig samverkan med RPO rorelseorganens sjukdomar i fragan.

Uppskattning av resursatgang 2021 - 2022

LAG distala radiusfrakturer bestar av atta till tio personer som traffas manadsvis ca 2 h under
12 manader.

Uppfoéljning och utvardering

Uppfoljning sker kontinuerligt under 2022 i enlighet med handlingsplanen.

71



2. Ovriga insatsomraden
2.1. Vardprogram landryggssmarta och MR 6versikt

Motivering, behov och syfte

e Gallande vardprogram ar framtaget 2013 och reviderat 2018, med giltighetsdatum tom maj
2021.

e Det har uppkommit fragor kring hur vél vardprogrammet f6ljs i halso- och sjukvarden
avseende indikation och metod.

e | forsta hand beddma behov av revidering i vantan pa ett nytt nationellt vardprogram som blir
klart tidigast 2022.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e En specialist har utsetts for att géra en forsta granskning och vid behov kommer en stérre
grupp tillsattas med representanter aven fran Bild och funktion samt Priméarvard.

Uppskattning av resursatgang 2022
e Upp till fem personer, ca 6 manader.

Uppfoljning och utvardering
e Beslut om uppfdljning sker i samverkan med eventuell arbetsgrupp.

2.2. Ovriga aktiviteter under 2022
e Oversyn av vardprogram for landryggsmarta och MR Gversikt
e Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Knaledsartros
e Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros del 2

2.3. Expertfunktion/samverkan

e LPO har bidragit i arbetet med uppdateringen av det regionala vardprogram nacksmarta.
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Medlemmar:
e Sadik Tozmal, 6verlakare, Skanes sjukhus nordvast
e Jon Tjornstrand, dverldkare, Skanes universitetssjukhus
e Anna Stefansdottir, verksamhetschef, 6verlakare, Skanes universitetssjukhus
e  Thérése Jonsson, fysioterapeut, Skanes universitetssjukhus
e  Fredrik Ahlander, dverlakare, Skanes sjukhus nordost
e Malin Jonsson Lundgren, verksamhetschef, fysioterapeut, Abels rehab
e  Catharina Linné, spec. i allmanmed. Primarvarden
o  Malin Espersson, enhetschef, MAR, H66r kommun

Ordférande:
e Anna Stefansdottir, verksamhetschef, 6verlakare, Skanes universitetssjukhus

Processledare:
e  Susanna Stenevi Lundgren, Avd. for hdlso-och sjukvérdsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

e LAG artros for inférandet av vardforloppen
® [ AG distala radiusfrakturer

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.22. LPO SALLSYNTA SJUKDOMAR

LPO sillsynta sjukdomar har haft sitt forsta uppstartsmote den 3 december 2021 och dr under
uppbyggnad. LPO aterkommer med sin verksamhetsplan till varen 2022.

Medlemmar:
e Andreas Puschmann, dverlakare, Skanes universitetssjukvard
e  Erik Eklund, sektionschef, 6verlakare, Skanes universitetssjukvard
e  Sophie Ohlsson, dverldkare, Skanes universitetssjukvard
e Johanna Glad, apotekare, avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e Marita Sjostrand, sjukskoterska, Skanes sjukhus nordvast
e Marie Stenmark Askmalm, enhetschef, dverléakare, Medicinsk service

Ordférande:
e Marie Stenmark Askmalm, enhetschef, dverlakare, Medicinsk service

Processledare:
e Aleksandra Cavic, Avd. for hédlso-och sjukvardsstyrning

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04



2.23. LPO TANDVARD

Dental implantat (kunskapsstod) Arbetet i NAG 4r i uppstarten LPO bevakar nationellt arbete

LPO tandvard

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till  Ovriga insatsomradden inom LPO

B NPOs insatsomride

inom NPO tandvérd

Erosionsskador NAG haller pa att tas fram LPO bevakar nationellt arbete

inom NPO tandvard

Tandvards-strama Arbetet i NAG pagar LPO bevakar nationellt arbete

inom NPO tandvard

Alternativ modell fér narkorsvard

Inférandet av Nationella riktlinjer
inom tandvard

Vérdprogram (temporéret) for barn
och unga vuxna (0-23 ar)

1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Bevaka nationellt arbete inom tandvéard

Motivering, behov och syfte

Inom nationellt programomrade (NPO) tandvard pagar flera aktiviteter som LPO bevakar och
avvaktar resultat ifran. Exempelvis, framtagandet av ett nytt implantatregister dvs. svenskt
kvalitetsregister for implantat (SKRI), framtagandet av ett forslag pa klassificering av
erosionsskador i tandvarden, framtagandet av en handlingsplan for patientsakerhetsarbete
inom tandvarden dar minskad forskrivning av antibiotika ar en del i satsningen.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Alternativ modell fér narkorsvard

Motivering, behov och syfte

Koerna till tandvard under narkos har, i stort sett, fordubblats under covid-19 pandemin.
Tandvard under narkos bedrivs idag med sjukhusens resurser for vissa patienter da det
odontologiska tillstindet &r av den art att ingreppet inte kan ske i vaket tillstand. Det kan
ocksé rdra sig om patientgrupper dér det medicinska grundtillstindet inte medger kooperation
vid tandbehandling.

Inom LPO tandvéard har LAG alternativ modell narkosvérd bildats for att belysa mojligheter
att korta de véardkoer till narkostandvérd som uppstatt under pandemin. LAG alternativ modell
narkosvérd ska kartligga de medicinska/odontologiska riskerna/mdjligheterna att bedriva
narkostandvard for barn och unga vuxna 0 — 23 ar utanfor sjukhusets lokaler. Det kan innefatta
privata kliniker utanfor sjukhusmiljé som bedriver vard under narkos. Det kan ocksé innefatta
mobila narkosteam som utfor tandbehandlingen vid odontologisk klinik.

Undersoka mojlighet att bedriva narkostandvard utanfor sjukhusens lokaler, korta kderna till
narkostandvard for barn och unga vuxna 0 — 23 ér.

Metod och atgard inkl. tidsplan

LAG bestér av tva specialister i anestesiologi samt tvé specialister i paedodonti.

74




e Kartliggningen sammanstélls i en rapport som presenteras till Kunskapsstyrningsradet den
2021-11-25.

Uppskattning av resursatgang

e Preliminir tidsatgdng for varje gruppmedlem &r 16 timmar.

Uppfoljning och utvardering

o LAG-ens arbete ska ligga till grund f6r beslutsfattande om medicinska/odontologiska
mojligheter att bedriva narkostandvard utanfor sjukhusens lokaler. Uppfoljning och
utvirdering av detta kommer att ske kontinuerligt.

2.2. Inférandet av Nationella riktlinjer inom tandvard

Socialstyrelsen har under hosten 2021 publicerat nya nationella riktlinjer inom tandvérd. Alla
rekommendationer frdn 2011 &r reviderade. Utdver detta har 5 nya omréden har tillkommit, bland
annat barn-och ungdomstandvard. Under 2022 planerar Socialstyrelsen att genomfora en bred och
Oppen process for att samla in synpunkter kring de nya nationella riktlinjerna. LPO tandvéard kommer
att bidra i det arbetet genom att ldmna in sitt yttrande.

2.3. Vardprogram (tempororet) for barn och unga vuxna (0-23 ar)

Detta arbete &r planerat att framdver inga i Kunskapsstyrningen. Frén och med 22-01-01 atergar man
till tidigare ordinarie vardprogram.

i Medlemmar:

Fredrik Granse, dvertandlakare, Odontologiska fakulteten Malmé universitet
Asa Wahlin, 6vertandlakare, Odontologiska fakulteten Malmé universitet

Per Vult von Steyer, dvertandlédkare, Odontologiska fakulteten Malmé universitet
Henrik Berlin, dvertandlékare, Odontologiska fakulteten Malmo universitet
Malin Jeppsson, tandlékare, Folktandvarden

Catarina Eldh, verksamhetschef, OralCare AB Mobilaenheten, Skane

Stefan Adregard, tandlakare, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning

Claes Virdeborn, odontologisk sakkunnig, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning
Patrik Wieslander, specialisttandlakare, SAGA tandvard

Hans Melander, évertandlakare, Folktandvarden

i Ordférande:
e (Claes Virdeborn, Avd. for hélso- och sjukvérdsstyrning

Processledare:

e Claes Virdeborn, Avd. for hélso-och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

e LAG alternativ modell narkosvard
e LAG likemedel odontologi

Tabellen sammanstilldes 2021-01-04
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2.24. LPO ALDRES HALSA

LPO dldres halsa

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till NPOs  Ovriga insatsomraden inom LPO
- insatsomrade

Personcentrerat och sammanhéllet vardférlopp |Klart Inférandet av vardforlopp kognitiv svikt

kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom vid misstankit demenssjukdom

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp | Vardforloppet ar under  [Inférandet av véardférlopp palliativ vard
palliativ vard framtagande

Skora aldre Arbetet i NAG pagar Skora aldre

Halsofrdmjande och forebyggande
arbete

Utbildningsinsatser

Samverkan med kommuner

1. Insatsomraden 2021 — 2022

1.1. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom

Motivering, behov och syfte

e Nationellt har ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for kognitiv svikt vid
misstankt demenssjukdom tagits fram. Inférandet av vardforloppet ska leda till mer
personcentrerad, tillganglig, jamlik, séker, effektiv, kunskapsbaserad och halsoframjande
hélso- och sjukvard for malgruppen.

o Gapanalysen genomfdérdes under hdsten 2021 och en sammantagen beddmning ar att fler tal
patienter identifieras, utreds, behandlas och far insatser for sent i sjukdomsforloppet.

e LAG kognitiv svikt for inférandet av vardforloppet har bemannats under hosten 2021. |
gruppen ingar representanter fran samtliga sjukhusférvaltningar, kommunrepresentanter samt
patientforetradare.

e Infora personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kognitiv svikt.

o Oka kunskapsniva och forbattra struktur avseende utredning, information om diagnos, plan
och uppfdljning for personer med demenssjukdomar.

e Fler personer med kognitiv svikt vid misstankt demens ska genomga utredning som startar i
ett tidigt skede av demenssjukdomen.

o Korta utredningstiderna genom att skapa béattre forutsattningar for patientgruppen inom
primarvarden och specialistvarden inklusive forutsattningar for snabbare hjarnavbildning.

e | stdrre utstrackning koppla samman olika vardnivaer samt 6ka samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och den kommunala varden och omsorgen.

Metod och atgard inklusive tidsplan

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

e Inforandet bestar av flera steg. Efter genomford gapanalys, kommer berdrda verksamheter att
ta fram en handlings- och kommunikationsplan. Genomférandet sker i enligt med framtagen
handlingsplan.

e LAG kommer att samverka med bland annat Lokalt primarvardsrad (LPR), skanska
kommuner, Lakemedelsradet med flera.
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Uppskattning av resursatgang 2021 - 2022
e Samtliga medlemmar i LAG kommer att engagera sig i inférandet av vardforloppet. Antalet
medlemmar kan variera under tiden inforandet pagar.

Uppfoljning och utvardering
e LPO éldres halsa foljer kontinuerligt arbetet med inforandet av vardforloppet.
e Uppfoljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO é&ldres halsa, Socialstyrelsen
samt LAG kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom.

1.2. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp palliativ vard

Motivering, behov och syfte

¢ Nationellt pagar arbete med framtagande av ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
palliativ vard. Vardforloppet ska bidra till en mer jamlik palliativ vard utifran symtombordan
snarare an geografi, alder och diagnos.

e LAG palliativ vard for inforandet av vardforloppet har bildats och beslutats i KS-radet under
2021. Bemanningen av LAG planeras vara klar under histen 2022 nér det personcentrerat och
sammanhallet vardforloppet (PSVF) faststallts pa nationell niva vilket beréknas bli till
sommaren 2022.

e LPO besvarar remissen om vardforloppet palliativ vard.

o Sakerstélla en god och jamlik palliativ vard i enlighet med det personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp palliativ vard.

Metod och atgard inklusive tidsplan
¢ Inforandet av vardforloppet sker i enlighet med den regionala processen for infoérandet av
samtliga godkéanda vardforlopp.
e LAG kommer att samverka med bland annat Lokalt primarvardsrad (LPR), LPO
nervsystemets sjukdomar, LPO lung- och allergisjukdomar, LPO njur- och
urinvagssjukdomar, skanska kommuner med flera.

Uppskattning av resursatgang
e Uppskattning av resursatgang redovisas efter att LAG bemannats och gapanalysen genomford.

Uppfoljning och utvardering
o Lokalt programomrade foljer kontinuerligt arbetet i den lokala arbetsgruppen.
e Uppfdljning sker utifran kvalitetsindikatorerna foreslagna i PSVF palliativ vard och fran LPO
aldres hélsa samt LAG palliativ vard.

1.3. Skora aldre

Motivering, behov och syfte

o Nationellt pagar arbete kring skorhet. En nationell arbetsgrupp (NAG) skorhet har bildats
hosten 2021. Ordférande i LPO &ldres hélsa leder den nationella gruppen som har fatt i
Overgripande uppdrag att forebygga, identifiera och fordrdja utvecklingen av skdrhet hos aldre
samt att modifiera/behandla skorhet.

e LAG skora aldre har bildats och beslutas i KS-radet under 2021. Bemanningen av LAG
pabdrjas under hosten 2022.

e LPO bevakar det nationella arbetet inom NAG skorhet.
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2. Ovriga insatsomraden
2.1. Halsoframjande och forebyggande arbete

Motivering, behov och syfte

e Det finns vissa vetenskapliga belégg for att halsoframjande och forebyggande insatser dven
upp i hoga aldrar har positiva effekter pa halsan och livskvaliteten.

e LPO har under hosten 2021 haft information om och erfarenhetsutbyte med bland annat
medarbetare fran Framtidskontoret, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning samt
Kunskapscentrum levnadsvanor kring halsoframjande insatser for &ldre.

e Under 2022 planerar LPO att forsla KS-radet att en lokal arbetsgrupp (LAG) for forebyggande
arbete hos aldre, bildas. Uppdraget for den kommande arbetsgruppen kommer att tas fram
tillsammans med flera berérda LPO samt Avd. for halso- och sjukvardsstyrning. Exempelvis
kan ett av uppdragen kopplas till fallforebyggande arbete dér &ven utvérderingen av
fallmottagningar kommer att inga.

2.2. Utbildningsinsatser
e [Initiera utbildningsinsatser inom exempelvis kognitiv svikt samt skorhet som kan drivas i
projektform.

2.3. Samverkan med kommuner
o Arbeta aktivt med att 6ka samverkan mellan primérvéarden, specialistvarden och de skinska
kommunerna. LPO kommer att bidra i arbetet med Néra vérd.

Medlemmar:
: e Anne W Ekdahl, 6verlakare, Skanes sjukhus nordvast
e Mats Varbrand, dverlékare, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
e Daniel Smedberg, fysioterapeut, Skanes universitetssjukvard, KC geriatrik
e  Sdlve Elmstahl, verlakare, professor, Skénes universitetssjukvérd, KC geriatrik
e Lena Lantz, distriktssjukskoterska, Primarvarden
e Mimma Hasselbring, specialistlakare, Primarvarden
e Hakan Toresson, verksamhetsutvecklare, KC demens
e Cecilia Lenander, apotekare, avd. for halso- och sjukvardsstyrning
e Anna-Lena Fallman, kommunrepresentant, Skanes kommuner
e Helena Stahl, forvaltningschef, Osby kommun
e Ulla-Britt Mattisson, patientrepresentant
e Susanne Bjorkenheim, patientrepresentant

Ordfdrande:
3 e  Anne W Ekdahl, dverlakare, Skanes sjukhus nordvést
! Processledare:
e Aleksandra Cavic, avd. for halso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

LAG kognitiv svikt for inforandet av vardforloppet
LAG palliativ vard for inférandet av vardforloppet
LAG skora éldre

LAG léakemedel dldres hilsa

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04
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2.25. LPO OGONSJUKDOMAR

LPO 6gonsjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till NPOs  Ovriga insatsomraden inom LPO

Stodja framtagandet av nationella kunskapsstdd |[Godkénda riktlinjer: Riktlinje for |Bevaka och sprida kunskap samt vara
(20 omraden pagar) screening och behandling av rddgivande expertfunktion i medicinska

M insatsomrade

uveit vid juvenil idiopatisk artrit |fragor
(JIA) samt Riktlinje for
o6gonuppfoljning vid idiopatisk
intrakraniell hypertension (11H).
Ovriga riktlinjer befinner sig i
olika inforande faser.

Skapa struktur for arbetet inom LPO
6gon

Starka arbetet inom LAG medicinsk
retina och LAG glaukom

Ta fram en uthildningsplan for
kataraktkirurger

1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Bevaka och sprida kunskap samt vara radgivande expertfunktion i
medicinska fragor

Motivering, behov och syfte

I enlighet med arbetsordningen for LPO bevaka och sprida kunskap samt vara radgivande
expertfunktion i medicinska fragor.
LPOs 6vergripande uppdrag &r att bidra till en saker, god och jamlik vard i hela Region Skane.
Under 2021 har foljande remisser lamnats till LPO for synpunkter:
Nationella vardriktlinjer som har varit ute pa 6ppen remiss och nu ar under bearbetning:

= Screening och behandling av JIA-associerad uveit

= Ogonuppféljning vid idiopatisk intrakraniell hypertension

= Katarakt

= Bakteriell endoftalmit

= Icke arteritisk ischemisk optikusneuropati (NAION)

= QOrbitala och periorbitala infektioner

= Periorbital nekrotiserande fasciit

Nationella vardriktlinjer som &r ute pa ppen remiss fran 15 november till 15 februari:
= Merkelcellscancer i 6gonregionen
= Periokuldr talgkortelcancer
= Retinal venocklusion
= Vat dldersforandring i gula flacken (vat AMD)

LPO kommer under 2022 att sprida kunskap om de godkanda riktlinjerna.

Att verka som medicinsk expertfunktion inom égonsjukvarden.

Metod och atgard inklusive tidsplan

Samverka och samarbeta med andra delar inom det medicinska omradet och
kunskapsstyrningssystemet. Tj&dna som remissinstans, kunskapsstéd mm.
Tidsplan: 16pande
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Uppskattning av resursatgang 2021 — 2022
e Under 2021 har ett flertal olika 6nskemal inom LPO &gons expertfunktion hanterats, fran
skilda hall och med olika tyngd, saval under som mellan LPOs méten, vilket uppfattats som
tidskrdvande. Antal nedlagda arbetstimmar har inte raknats.
o Uppskattningen ar att 2022 kommer att félja samma monster.

Uppfoéljning och utvardering

e Under 2021 har de manga 6nskemalen inom LPO Ggons expertfunktion hanterats, saval under
som mellan LPOs moten, vilket uppfattats som bekraftande av behovet men ocksa som
mycket tidskravande.

e Andra professioner och utvecklingsprojekt har upplevts se LPOs expertfunktion som “en vig
in” for sina frigor, vilket férutom att 6ka arbetsbelastningen dven véckt frigan om vilka fragor
LPO 6gon ska hantera.

e Under 2022 &r forhoppningen att det ska bli klarare for vem, i vilka fragor och med vilken
tidsatgang LPO 6gon ska verka i sin expertroll.

2. Ovriga insatsomraden
2.1. Skapa struktur for arbetet inom LPO 6gon

Motivering, behov och syfte
o Enval genomarbetad och gemensamt framtagen struktur for arbetet inom LPO &r en
grundforutsattning for att leda, styra och samordna arbetet i enlighet med LPOs uppdrag.
o Insatsen kopplar framforallt till begreppen effektiv och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard.

Mal
e Struktur och arbetssatt for arbetet inom LPO dgon é&r tydliggjort.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Gemensam dialog och erfarenhetsutbyte inom LPO 6gon.
e Tidsplan: 2021

Uppskattning av resursatgang 2021
e Under 2021 har tre LPO-m6ten anvéants.

Uppfoljning och utvardering
e Insatsen, som foljts upp lopande, har varit helt nédvandig da saval uppdraget som forvéntat
arbetssatt for LPON till vissa delar upplevts som oklara.
e Vianser att vi nu har en bra struktur och arbetssatt for LPO 6gons arbete.

2.2. Starka arbetet inom LAG medicinsk retina och LAG glaukom

Motivering, behov och syfte
e Enval genomarbetad och gemensamt framtagen struktur for arbetet inom LPO &r en
grundforutséttning for allt som sedan komma ska.
e Insatsen kopplar framférallt till begreppen effektiv och kunskapshaserad halso- och sjukvard.

o Ta fram uppdragsbeskrivningar till respektive LAG
Tillse att LAGarna inom LPO 6gon har den bemanning och de forutséttningar de behdver for
sitt arbete
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Metod och atgard inklusive tidsplan
e Arbeta fram uppdragsbeskrivning till LAGarna
o Tillsatta en ordforande till LAG medicinsk retina
e Tidsplan: 2021 - 2022

Uppfoéljning och utvardering
e Uppdragsbeskrivningar till respektive LAG é&r fardigstallda.
o Arbetet med att tillsatta en ordférande till LAG medicinsk retina fortsatter.

2.3. Ta fram en utbildningsplan for kataraktkirurger

Motivering, behov och syfte

e Behovet av utbildning av kirurger inom 6gonsjukvarden har synliggjorts vid upprepade
tillfallen under de gangna aren. Det namndes redan infér inforandet av vardval 6ppen
ogonsjukvard (2014) och den tidigare Expertgrupp 6gon har under flera ar i olika
behovsanalyser papekat behovet av en strukturerad utbildning av kataraktkirurger. Denna
kirurgutbildning ligger dessutom till grund for flera av de andra dégonkirurgiska
subspecialiteterna som bakre segmentkirurgi och glaukomkirurgi

o Under hosten 2020 fick Koncernkontorets Enhet for uppdragsstyrning (EUS) i muntligt
uppdrag fran politiken att ta fram en plan for utbildning av kataraktkirurger. EUS lyfte fragan
till davarande Expertgrupp 6gon och beslut togs i samrad om att skjuta fram hanteringen av
uppdraget till den da kommande LPO &gon.

e Insatsen &r ett medel for att skapa en tillganglig, saker, effektiv och kunskapshaserad vard.

e En plan for utbildning av kataraktkirurger ar framtagen.
o | forlangningen ar malet fler utbildade kirurger inom 6gonsjukvarden.

Metod och atgéard inklusive tidsplan
e LPO 6gon ansoker om att fa inratta en LAG kataraktkirurgi hos kunskapsstyrningsradet.
o LAG Kataraktkirurgi ska arbeta med framtagande av utbildningsplan for kataraktkirurger och
de fragor som ar forknippade med uppdraget. Tidsrymden ar oklar.

Uppskattning av resursatgang 2022
o Arbetet inom LAG kataraktkirurgi uppskattas krava 2—3 deltagare.

Uppfoéljning och utvardering
o Arbetet inom LAG kataraktkirurgi kommer att foljas och stodjas fortlépande av LPO dgon.

e Utvdrdering kommer att genomfodras nér utbildningsplanen ar framtagen, alternativt vid
arsskifte.
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Medlemmar:
e  Kristina Holm, verksamhetschef, 6verlakare, OgonCentrum Annedal i Lund
e Hakan Stjernquist, dverlakare, Capio Ogon Malmé
e  Charlotta Fredholm-Elen, distriktslakare, Primarvarden
e LenaRung, dverlakare, Skanes universitetssjukvard
e  Kristina Johansson, dverlakare, Skanes universitetssjukvard
e Sara Grangvist, optiker, Psykiatri, habilitering och hjélpmedel

Ordférande:
e Kristina Holm, verksamhetschef, 6verlékare, OgonCentrum Annedal i Lund
Processledare:
e Raja Sundman, Avd. for halso- och sjukvardsstyrning

Inom LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) bildats:

e LAG medicinsk retina
e LAG glaukom
o LAG kataraktkirurgi (ansdkan inldmnad)

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04

2.26. LPO ORON-, NASA OCH HALSSJUKDOMAR

LPO 6ron-, nasa och halssjukdomar

NPOs insatsomrade Status LPOs insatsomrade kopplade till NPOs  Ovriga insatsomraden inom LPO
- insatsomrade

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp - [Vardforloppet &r under Inférandet av vardforlopp grav

Grav hdrselnedséttning framtagande horselnedséttning

Horselnedsittning — audiologi

Horselnedsittning — audiologi Avrbetet pagar inom LAG

Horselnedsittning — otokirurgi Avrbetet pagar inom LAG Horselnedsditning — otokirurgi

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp | Vardférloppet ar under Remissyttrande om vérdforloppet

obstruktiv sémnapné hos barn framtagande

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp |Vardférloppet ar under Remissyttrande om vérdforloppet

somnrelaterade andningsstérningar och framtagande

obstruktiv sdmnapné hos vuxna

Tonsilloperation, tonsillektomi/tonsillotomi Arbetsgruppen &r i slutfas av sitt [Rehabilitering av patienter behandlade for

arbete. huvud- halscancer

Rehabilitering av patienter behandlade fér huvud-

halscancer
Framtagande av regionala riktlinjer
for dysfagi

1. Insatsomraden 2021-2022

1.1. Inforandet av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp —
grav horselnedsattning

Motivering, behov och syfte
e Vardforloppen syftar generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet.
Arbetet med vardforloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstd och baseras
pa basta tillgangliga kunskap for malgruppen. Malséttningen med det aktuella vardférloppet ar
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att patienter med grav horselnedsattning ska fa optimala forutsattningar till kommunikation
och delaktighet.

e Infdra personcentrerat och sammanhallet vardforlopp grav horselnedséattning.

Metod och atgard inklusive tidsplan

o Nationellt pagar arbete kring framtagande av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
grav horselnedsattning. LPO 6ron-, ndsa och halssjukdomar bevakar det nationella arbetet
kring detta. Preliminart forvantas vardforloppet fardigstallas och godkannas nationellt under
varen 2022.

e LPO 6ron-, nasa och halssjukdomar har under hosten 2021 lamnat synpunkter pa en
remissversion avseende vardforloppet.

e LPO 6ron-, nasa och halssjukdomar kommer féresla att bilda en LAG for inférande av
vardforloppet. Bemanningen av LAG pabdrjas under varen 2022.

e Inforandet av vardforloppet sker i enlighet med den Region Skanes process for inforande av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

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

Uppfoljning och utvardering
e LPO 6ron-, ndsa och halssjukdomar foljer kontinuerligt arbetet med inférandet av
vardforloppet.
e Uppfdljningen sker utifran kvalitetsindikatorer foreslagna av LPO 6ron-, nasa och
halssjukdomar.

1.2. Yttrande om remisser - personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
sOmnrelaterade andningsstérningar och obstruktiv somnapné hos barn

Motivering, behov och syfte
o Vardforloppen syftar generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet.
Arbetet med vardférloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och baseras
pa basta tillgangliga kunskap for malgruppen. Malsattningen med det aktuella vardférloppet &r
att barn med allvarlig form av obstruktiv somnrelaterad andningsstorning ska fa diagnos och
optimal behandling.

e Inkomma med synpunkter pa remissversion av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
somnrelaterade andningsstérningar och obstruktiv sémnapné hos barn.

Metod och atgard inklusive tidsplan

e Nationellt arbete med framtagande av ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
somnrelaterade andningsstorningar och obstruktiv sémnapné hos barn pagar for narvarande.
Preliminart forvantas en remissversion av vardférloppet vara Region Skane tillhanda februari
2022.

e LPO 6ron-, ndsa och halssjukdomar bevakar detta och kommer att Ilamna eventuella
synpunkter i samband med remissvar. Vardforloppet berdknas godkannas nationellt under
2023.

Uppskattning av resursatgang 2022
e Arbetet bedrivs inom ramen for befintligt uppdrag inom LPO.
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Uppfoljning och utvardering
e Inga uppfoljnings- och utvarderingsaktiviteter planeras for denna insats.

1.3. Yttrande om remisser - personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
sOmnrelaterade andningsstorningar och obstruktiv sdmnapné hos vuxna

Motivering, behov och syfte
o Vardforloppen syftar generellt till att skapa en jamlik vard med hog kvalitet i hela landet.
Arbetet med vardforloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och baseras
pa basta tillgangliga kunskap for malgruppen.

Mal
e Inkomma med synpunkter pa remissversion av personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp
somnrelaterade andningsstorningar och obstruktiv sémnapné hos vuxna.

Metod och atgard inklusive tidsplan
e Preliminart forvantas en remissversion av vardforloppet vara Region Skane tillhanda
september 2022.
e LPO 6ron-, nésa och halssjukdomar bevakar detta och kommer att lamna eventuella
synpunkter i samband med remissvar. Vardforloppet beraknas godkannas nationellt under
2023.

Uppskattning av resursatgang
e Arbetet bedrivs inom ramen for befintligt uppdrag inom LPO.

Uppfoljning och utvardering
o Inga uppfoljnings- och utvarderingsaktiviteter planeras for denna insats.

1.4. Tonsilloperation, tonsillektomi/tonsillotomi

Motivering, behov och syfte
e En nationell arbetsgrupp ska bland annat ta fram ett ramverk for kunskapsstod for
tonsilloperationer.
e | november 2021 beskriver den nationella arbetsgruppen att de befinner sig i slutfasen av sitt
arbete.
e LPO 6ron-, ndsa och halssjukdomar bevakar det nationella arbetet och planerar utifran den
nationella arbetsgruppens resultat.

1.5. Horselnedsattning — audiologi

Motivering, behov och syfte
e En nationell arbetsgrupp ska gdra en genomlysning av omradet samt ta fram
kunskapsunderlag for enhetlig diagnostik, behandling och uppfdljning.
e LPO 6ron-, nasa och halssjukdomar bevakar det nationella arbetet och planerar utifran den
nationella arbetsgruppens resultat.

1.6. Horselnedséttning — otokirurgi
Motivering, behov och syfte

e En nationell arbetsgrupp ska gora en genomlysning av omradet samt ta fram
kunskapsunderlag for enhetlig diagnostik, behandling och uppfdljning.
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e LPO 6ron-, nasa och halssjukdomar bevakar det nationella arbetet och planerar utifran den
nationella arbetsgruppens resultat.

1.7. Rehabilitering av patienter behandlade for huvudhalscancer

Motivering, behov och syfte
e Nationellt arbete ska genomforas inom omradet rehabilitering av patienter behandlade for
huvudhalscancer.
e LPO ONH bevakar det nationella arbetet och planerar utifrn den nationella arbetsgruppens
resultat.

2. Ovriga insatsomraden

2.1. Dysfagi

e Framtagande av regionala riktlinjer. LPO har identifierat behov av riktlinjer avseende omradet
dysfagi och kommer att foresla att en LAG dysfagi bildas. Behov av samarbete med andra
LPO har identifierats, exempelvis LPO nervsystemets sjukdomar och lokala primarvardsradet
(LPR).

i Medlemmar:
3 e Heike von Lochow, audionom, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
o Elisabeth Thorén, enhetschef, leg. audionom, Skanes universitetssjukvérd
e Linda Blixt, enhetschef, sjukskoterska, Skanes universitetssjukvard
e Pernilla Bjornberg, sektionschef, dverlikare, Skanes universitetssjukvard
e Mikael Karlberg, 6verlakare, Skanes universitetssjukvard
e Hillevi Pendleton, verksamhetschef, 6verlakare, Extern vardgivare
e Valentina Hub, specialist allmanmedicin, Primarvarden
e Daniel Nordanstig, sektionschef, 6verlakare, Skanes sjukhus nordvast

Ordférande:
e Daniel Nordanstig, sektionschef, 6verlakare, Skanes sjukhus nordvast

Processledare:
e Emma Ekberg, avd. for hédlso-och sjukvardsstyrning

Tabellen sammanstdlldes 2021-01-04
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