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Ordférande

Kunskapsrad Kirurgi och cancer

Arsrapport 2019
RPO hud- och kdnssjukdomar

Visionen for Sydostra sjukvardsregionens system for kunskapsstyrning

Var framgang réaknas i liv och jamlik halsa
Tillsammans gor vi varandra framgangsrika

RPO arbetar med - Overgripande mal for utvecklad kunskapsstyrning:

e Kunskapsbaserad, varden ska vara baserad pa basta tillgangliga kunskap, vetenskapligt
och beprévad erfarenhet

e Saker, varden ska vara siker och praglas av rattssékerhet

¢ Individanpassad, med respekt for individens specifika behov, férvantningar och integrerat.
Individen ska ges mojlighet att vara delaktig

e Jamlik, varden ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.

e Tillganglig, varden ska vara tillganglig och ges i rimlig tid

o Effektiv, tillgangliga resurser ska anvandas pa basta satt for att kunna erbjuda basta mojliga
vard

RPO arbetar samtidigt med att uppfylla Syddstra sjukvardsregionens I6ften till invanarna:
e att erbjuda vard som ar latt tillganglig for kontakt, bedomning och besok

att erbjuda diagnostik och behandling och uppféljning enligt basta kunskap i varje moéte

att vara delaktig och vélinformerad genom hela vardkedjan

att fa tillgang till jamlik vard

att erbjuda bésta mojliga hdlsoframjande insatser och valfungerande screeningprogram

att fa tillgang till patientsaker vard

att erbjuda kostnadseffektiv vard samt

att prioritera patientnara forskning.

RPO hud - och koénssjukdomar bestar av verksamhetscheferna fran
sjukvardsregionens fyra hudkliniker, inklusive de medicinskt ansvariga hudlakarna pa
de kliniker dar verksamhetscheferna inte &r hudlakare, en processledare och
ordforande for gruppen som ar NPO representant och tillika representant i SOSR
Kunskapsrad — Kunskapsradet Kirurgi och Cancer. Gruppen planerar att ha 4 moten
per ar uppdelat pa 2 fysiska moten och 2 digitala moten.
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Resultatuppféljning 2019 - Sammanfattande analys

Oversikt handlingsplan, tabell

ID | Férbattringsomrade | Aktiviteter Status

1 Teledermatologi Ta fram gemensamma uppfoéljningsdata for klart
SOSR

2 Psoriasis Tillgang till medicinsk fotvard och pagar
klimatvard
Oka tackningsgrad PsoReg Pagar

3 Venereologi Utse representant i NAG klart

4 Atopisk dermatit Implementera nationellt kval.reg SwedAD klart

5 Hyperhidros Inféra ordnat inférande MiraDry pagar

6 Svarlakta sar Nominera representant till NAG klart

Forbattring av paborjade insatser 2019

A. Insatsomrade - Teledermatologi - Implementering och gemensam

uppféljning av teledermatologi inom Syddstra sjukvardsregionen

Antalet patienter med hudcancer dkar kontinuerligt i Sverige. Trots satsningar pa
forebyggande atgarder med information om solvanor och egenkontroller bedémer
man att forekomsten kommer att fortsatt att 6ka en lang tid framat. Tidig upptéackt
och diagnostik &r avgorande for 6verlevnad. Bristande tillganglighet till
hudspecialister &r ett hinder for snabb diagnostik. En utmaning ar
informationséverforingen mellan primarvard och hudspecialist (RCC, 2018).
Teledermatologi underlattar informationséverféringen, ger sékrare bedémning och
prioritering av remisser, kortar handlaggningstider och mojliggor
kompetensutveckling hos remittenten. (HTA2014:75).

Teledermatologi har inférts inom Syddstra regionen i varierande takt. | slutet av
2018 har alla vardcentraler mojlighet att bifoga bild med remissen till hudklinikerna.
Inforandet av bildremisser paverkar information, beddmning och atgarder i
hudtumdrprocessen. Centralt for lyckad implementering &r att teledermatologi som
metod &r effektiv med dnskade resultat.
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e RCC (2018) har foreslagit kvalitetsindikatorer lampliga for att folja kvaliteten av
tidig diagnostik med stdd av teledermatologi.

Kvalitetsindikatorer
1. Forandring i tumortjocklek
2. Andel av tumdrremisserna som innehaller teledermatologisk bild.
3. Utfall efter remissbeddmning.
4. Andel maligna melanom och in situ-melanom av totalt exciderade nevi (humbers
neeeded to excise).
5. Tid fran forsta konsultation till excision av maligna melanom och melanom in
situ-melanom.
Tid fran forsta konsultation till att patienten meddelats diagnos.
7. Patientens upplevelse av delaktighet och emotionellt st6d.

o

o Mal
Syftet med utvecklingsarbetet ar att, inom Syddstra sjukvardsregionen, konstruera ett
verksamhetssystem for att folja nationella kvalitetsindikatorer for tidig upptackt av
hudcancer

Hudmelanom
Arscappor nadonsl ratltsogiser
mmmmmm
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Region

Ostergétland

Teledermatologi - Aktiviteter och insatser som genomforts 2019

Kvalitetsindikatorer — Malignt melanom, Resultat:
<1lmm 1-2mm 2-4 mm >4 mm Oupg

1. Forandring i tumortjocklek:

e Region Ostergotland
i. 2018 69%
ii. 2019 68%
ii. 2019 antal fall: 293

e Region JOonkdping lan
i. 2018 66%
i. 2019 60%
li. 2019 antal fall: 192

e Region Kalmar lan
i. 2018 50%
ii. 2019 46%
ii. 2019 antal fall: 104

e Sydostra sjukvardsregionen

i. 2018 64%
ii. 2019 61%
iii. 2019 antal fall: 590

e Riket
i. 2018 58%
ii. 2019 57%

ili. 2019 antal fall: 4543
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Tumortjocklek ar en viktig kvalitetsindikator att folja éver tid vid malignt
melanom. Om melanomen som excideras successivt blir tunnare innebar det
allt battre prognos och 6kad livslangd. Men man maste ocksa vara observant pa
att inte antalet enstaka tjocka melanom 6kar vid teledermatologi vilket skulle
kunna bero pa att inte helkropps inspektion av hudlékare gors initialt.
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2. Andel av tumdrremisserna som innehaller teledermatologisk bild:

e Region Ostergotland
i. Hudklin i Ostergétland 85 %

e Region Jonkdping lan
I. L&nssjukhuset Ryhov** 48 %

e Region Kalmar lan
I. L&nssjukhuset Kalmar 100 %
Ii. Vasterviks Sjukhus 100 %

** av antalet tumdorremisser ar 48% teledermatoloi i Region Jonkoping lan

3. Utfall efter remissbedémning:

e Region Ostergotland
i. Hudkliniken i Ostergdtland *
1. Brevsvar 31%
2. Direkt till operation 15 %
3. Till pa hudmott 50 %
e Region Jonkdping lan
I. L&nssjukhuset Ryhov **
1. Direkt svar 20 %
2. Avvisade 9%
3. Tid pa hudmott 71 %
e Region Kalmar lan
I. L&nssjukhuset Kalmar
1. Brevsvar 39 %
2. Direkt till operation 13 %
3. Tid pa hudmott 48 %
Ii. Vasterviks Sjukhus
1. Brevsvar 34 %
2. Direkt till operation 18 %
3. Tid pa hudmott 48 %

*  QOstergotland -Siffror fran 2018, 6vriga fran 2019
** Jonkoping lan, ej uppdelat pa tumdrremiss o vanlig remiss, sa
dessa siffror galler samtliga inkommande remisser Alltsa inte jamforbara
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4. Tid fran forsta konsultationen (PV) till excision, antal dagar medianvarde:

e Region Ostergotland 14 dagar (152 fall)
e Region Jonkdping lan 12,5 dagar (90 fall)
e Region Kalmar l&n 9 dagar (56 fall)
e Sydostra sjukvardsregionen 12 dagar (298 fall)
e Riket 9 dagar (1861 fall)

5. Tid fran forsta lakarbesoket (PV) till diagnos, antal dagar, median:

e Region Ostergotland 41 dagar (151 fall)
e Region Jonkdping lan 40,5 dagar (90 fall)
e Region Kalmar lén 26 dagar (56 fall)
e Sydostra sjukvardsregionen 37 dagar (297 fall)
e Riket 34 dagar (1837 fall)

6. Patientens upplevelse vid Hudmelanom — delaktighet och involvering

e Region Ostergotland 52,0
e Region Jonkdping l&n 54,6
e Region Kalmar lan 62,0

7. Patientens upplevelse vid Hudmelanom- respekt och bemétande

e Region Ostergotland 90,6
e Region Jonkdping l&n 93,2
e Region Kalmar lan 95,6

8. Patientens upplevelse vid Hudmelanom - Helhetsintryck

e Region Ostergétland 91,9
e Region Jonkoping lan 89,4
e Region Kalmar lan 97,5
e Sydostra sjukvardsregionen 90

Hudmelanom ar det 5:e storsta diagnos med SVF:et (standardiserat
vardforlopp) och ligger pa 4:e plats i topp nationellt. Helhetsintrycket &r gott inom
Hudmelanom!

Se i 6vrigt bilder angdende Teledermatologi i bifogad bilaga
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B. Insatsomrade - Psoriasis

e Motivering, behov och syfte
Under 2019 kom “Nationella riktlinjerfor for vard av psoriasis™ fran
Socialstyrelsen. I de preliminéra riktlinjerna slar Socialstyrelsen fast att
psoriasis ar en underbehandlad sjukdom. Déar framgar ocksa att det finns
stora regionala skillnader inom psoriasisvarden med olika praxis nar det
galler behandlingsutbud och tillganglighet.

e Malen ar:
i. Mer jamlik vard utifran malvérden i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer
ii. Okad tackningsgrad i det nationella kvalitetsregistret PsoReg
(malvérde 80%/ar 2020)

e Metod och atgard
I. Verka for implementering och efterlevnad av Socialstyrelsens nya
nationella riktlinjer for vard av psoriasis utifran den nationella
arbetsgruppen, NAG psoriasis, atgardsforslag.

e Konsekvensbeskrivning
i. Malgruppen for det nationella kvalitetsregistret PsoReg ar i forsta

hand psoriasispatienter som ar aktuella for systembehandling och
denna grupp skots i regel av dermatologer, det vill sdga inom
specialistvarden, som har mdjlighet att folja sina egna patienter
och se pa utfall i relation till hur det ser ut for patienterna i stort.
Om téckningsgraden i PsoReg Okas kan icke jamlik vard
uppmarksammas.
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JOnkdpings lan

Psoriasis - Aktiviteter och insatser som genomforts 2019:

Reg ion

Ostergotland

Region Kalmar l&n

Klimatvardsrehabiliterng och Medicinsk fotvard ar tva aktiviteter som enligt
Socialstyrelsens riktlinjer vid vard av psoriasis ska prioriteras for de patienter
som har behov av detta. I landet finns dock stora regionala skillnader

Se bifogad karta:
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— regioner Sverige
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1. Klimatvardsrehabilitering

e Klimatvard ges i varmt och soligt klimat med ett vardteam i minst tre
veckor. Vardteamet bestar av hudlakare, sjukgymnast, sjukskéterska och
ev. halsopedagog. Klimatvard ar en rekommendation med hog prioritet i
de nationella riktlinjerna. Klimatvard &r ett komplement till
lakemedelsbehandling. Det saknas nationella kriterier for vilka personer
med svar psoriasis som ska prioritera for klimatvard vilket skulle ka
mojligheten till mer jamlik vard.

Samtliga regioner i SOSR uppger att de har mojlighet att skicka patienter
med psoriasis for klimatvardsrehabilitering till Vintersol pa Teneriffa alt
Svenska Re pa Gran Canaria. Gemensamma riktlinjer for prioritering
saknas i SOSR. Under 2019 erhéll foljande antal patienter klimatvard i var
sjukvardsregion:

i. Region Ostergétland 20 patienter
Ii. Region Jonkoping lan 15 patienter
iii. Region Kalmar lan O patienter

2. Medicinsk fotvardsrehabilitering
e Psoriasis kan forekomma pa fotter och ge dmma fotsulor vilket kan leda
till svarigheter att ga och vara funktionsnedsattande. Medicinsk fotvard
utfors av medicinska fotvardsterapeuter. Behandlingen kan forebygga
svarlakta sar, felstallningar och gangsvarigheter och ar av stor vikt for
personer med svar psoriasis pa fotterna. Att erbjuda medicinsk fotvardtill
dessa personer ar en rekommendation med hogprioritet i de nationella
riktlinjerna och &r ett viktigt komplement till lakemedelsbehandling.
I. Region Jonkoping har sedan tidigare haft mojlighet, att erbjuda
patienter med svar psoriasis pa fotterna medicinsk fotvard
ii. Region Ostergotland, som tidigare inte kunnat erbjuda psoriasis
patienter dylik behandling, har under 2019 utbildat medicinska
fotvardsterapeuter, pa Endokrinmedicinska kliniken pa US, om
psoriasis varefter man haft mgjlighet att erbjuda medicinsk
fotvard. Vilket ocksa redan under 2019 anvants i ett par fall.
iii. Region Kalmar har idag ocksa mojlighet att erbjuda psoriatiker
medicinsk fotvard for de som &r i behov av detta.
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3. Nationellt kvalitetsregister PsoReg

o Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggor
utvardering samt olika typer av jamférelser. Det ger battre
forutsattningarfor att kunna folja vardens utveckling bade regionalt och
nationellt. Det nationella kvalitetsregistret for systembehandling av
psoriasis foljer personer med psoriasis som behandlas inom den
specialiserade varden. Dér registreras mest personer med svar psoriasis
som far biologiska lakemedel, &ven om en stor andel av dem ocksa far
syntetiska lakemedel.

I. Tackningsgraden nationellt &r drygt 60 %

ii. Malet ar en tackningsgrad pa 80 %.

iii. Samtliga hudkliniker i SOSR har som mal att registrera samtliga
psoriasis patienter som erhaller systembehandling. Klinikerna har
tydliga regler om vem som skoter registreringen, vilket kan vara
sjukskoterska, underskoterska eller sekreterare (varierar mellan

Klinikerna)
Fran PsoReq:s arsrapport 2018:

e Antal patienter anslutna i PsoReg vid arsskiftet 2018/2019
i. Region Ostergdtland

1. Linkoping US 176

2. Vrinnevisjukhuset 152
Ii. Region Jonkoping lan

1. Lé&nssjukhuset Ryhov 248
Ii. Region Kalmar l&n

1. Lanssjukhuset Kalmar 129

2. Vasterviks Sjukhus 66
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e Antal patienter som fick systembehandling vid arsskiftet 2018/2019
i. Region Ostergétland
1. Linkoping US 128
2. Lanskliniken Ostergétland 206
Ii. Region Jonkoping lan

1. Lanssjukhuset Ryhov 297
Iii. Region Kalmar lan

1. Lanssjukhuset Kalmar 146
2. Vasterviks Sjukhus 75

e Antal patienter som fick biologiskt-lakemedel vid arsskiftet 2018/2019
i. Region Ostergétland

1. Linkoping US 61

2. Vrinnevisjukhuset 41
Ii. Region Jonkoping lan

1. Lanssjukhuset Ryhov 60
Iii. Region Kalmar l&n

1. Lanssjukhuset Kalmar 80

2. Vasterviks Sjukhus 37

e Téackningsgraden har vi idag inte kunnat fa ut fran det nationella
kvalitetsregistret, PsoReg och ej heller ur vara egna register. Viss
osakerhet foreligger dessutom for hur siffrorna i tabellerna ovan,
(hamtade ur PsoReg) stammer och &r inte helt aktuella da inga data fran
2019 gar att hamta ut. Ett nationellt arbete pagar for att gora detta
kvalitetsregister mer latthanterligt fér anvandarna, klinikerna.
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C.Insatsomrade - Venereolodi med initialt uppdrag kring gonorré

e Motivering, behov och syfte
i. Under 2017 6kade antalet rapporterade fall av gonorré kraftigt i
Sverige, spec bland mé&n som har sex med man. Dessutom en
dkande resistensutveckling avseende behandling av gonorré

o Mal
I. Minskad nyinsjuknande i gonorré
ii. Minskad resistensutvecklingen for behandling av gonorré.

e Metod och atgéard
i. Okad foljsamhet till SSDV:s rekommendationer for behandling av
gonorre.
ii. Orsaker till att antalet fall av gonorré dkar ska identifieras av
NAG-venereologi och initiera insatser/atgarder for detta som ska
efterlevas.

e Konsekvensbeskrivning
i. Om vi minskar insjuknade i gonorré genom preventivt arbete sa
kan man minska komplikationerna av gonorré som infertilitet och
minska resistensutveckling

Venereoloqi - Aktiviteter och insatser som genomforts 2019

e NPO har tillsatt en nationell arbetsgrupp (NAG) for venereologi.
e SOSR har en representant, en hudlakare fran Vrinnevisjukhuset, i
arbetsgruppen
e Samtliga STI enheterna i SORS foljer redan idag SSDV:s
rekommendationer for behandling av gonorre.
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D. Insatsomrade - Ordnat inférande av nya lakemedel vid

atopiskt eksem - inforande av kvalitetsregister for atopiskt eksem.

e Motivering, behov och syfte

o Mal

Kvalitetsregister ger sjukvarden en mojlighet att utvéardera varden
och gora den battre. NPO har identifierat behov av ytterligare
nationella kvalitetsregister inom dermatovenereologi. Detta arbete
r och insatserpabdrjas med ett nationellt kvalitetsregister for
atopiskt eksem. FOr behandling av atopiskt eksem vantar inom de
narmaste aren lansering av flera nya biologiska lakemedel. Ett
nationellt kvalitetsregister skulle mojliggora ett ordnat inférande
av de nya lakemedlen. Under 2018 introducerades dupilumab
(Dupixent) som ar indicerat for behandling av mattlig till svar
atopisk dermatit hos vuxna patienter vilka &ar aktuella for
systemisk behandling. | Radet for nya terapiers (NT-radet)
yttrande till regionerna i maj 2018 skrivs att NT-radet anser att det
ar viktigt att anvandningen av dupilumab kan f6ljas i ett nationellt
kvalitetsregister. Ett sadant register finns inte.

. Ett nationellt kvalitetsregister for atopiskt eksem

e Metod och atgard

Ett lokalt kvalitetsregister for atopiskt eksem finns for nérvarande
vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm. Under 2019
planerar NPO att verka for att det blir ett nationellt
kvalitetsregister dar Karolinska Universitetssjukhuset tar pa sig att
vara CPUA och en styrgrupp tillsatts.

e Konsekvensbeskrivning

Om vi formar upparbeta ett nationellt kvalitetsregister for
atopiskt eksem sa har vi mojlighet att precis som med PsoReg
folja och utvardera behandlingen med nya dyra systemlakemedel
och gora behandlingen mer jamlik 6ver hela Sverige. Detta ar ett
krav fran NT-radet.
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Atopiskt eksem - Aktiviteter och insatser som genomforts 2019

o Arbetet med nationellt kvalitetsregister for atopiskt eksem/dermatit, SwedAD,
har framskridit och foljande funktioner ar utsedda:
o CPUA (centralt personuppgiftsansvar) registerhallare och styrgrupp har
tillsatts.
o Finansieringsfragan &r inte fullstandigt I6st.
e Resultat
o Kuvalificerad registrering implementerat i samtliga hudkliniker i SOSR.
o Registrering i SwedAD fortskrider och fungerar val pa samtliga
hudkliniker i var sjukvardsregion.

E. Insatsomrade - Ordnat inférande av medicinteknisk
produkt - inkop av MiraDry for behandling av axillar hyperhidros.

e Motivering, behov och syfte:

Axillar hyperhidros (sjuklig armsvett) drabbar 2,8 % av befolkningen och
hos 0,5% sa svart att inte lokalbehandling ar tillracklig. 1dag ges behandling
med botulinumtoxin som sprutas intra cutant, en behandling som ger god
effekt, men som dock endast kvarstar i 4-8 manader, varefter ny behandling
behovs. MiraDry &r en behandling med mikrovagor som efter en alt. tva
behandlingar har en kvarstaende, livslang effekt.

e Mal:
I. Minska antalet patienter med axillar hyperhidros

e Metod och atgard
i. Hudklinikerna i SORS planera att inhandla em MirDry
ii. Ett forskningsprojekt for utvardering av effekten av MirDry pa
axillar hyperhidros startar varen 2020
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e Konsekvensbeskrivning
i. Om antalet patienter med axillar hyperhidros far en stadigvarande
effekt av behandling med MiraDry 6kas tillgangligeten till vara
Kliniker

Resultat - Inkdp Medicintekniska produkter - Aktiviteter och
insatser som genomforts 2019

e Forskningsforberedelserna ar klara och godkanda
e Upphandlingen pagar fortfarande

Forbattringsomraden och foreslagna insatser 2020
F. Insatsomrade — Svarlékta sar, framforallt bensar

a. Motivering — behov och syfte
Idag finns inga nationella riktlinjer for diagnos och behandling av svarlakta sar.
Prevalensen svarlakta sar ar cirka 0,3 procent och forekomsten ékar mot bakgrund av
stigande andel aldre samt personer med kroniska sjukdomar och komplexa vardbehov.
Svarlakta sar ar symtom pa underliggande sjukdom, ofta i de storre kérlen (venosa,
arteriella, venosarteriella sar), i mikrocirkulationen, eller pa grund av tryck, diabetes
eller hudtumor. Manga patienter far idag ingen etiologisk diagnos med inadekvat
behandling som féljd, vilket innebar lang sarlakningstid och ofta 6verforskrivning av
antibiotika. Oldkta sar innebar stora kostnader for hélso- och sjukvarden samt lidande
for patienterna. Ett strukturerat omhéandertagande enligt nationella riktlinjer maste
inforas for att tillforsakra patienterna god och jamlik vard dar stravan ar sa kort
sarlakningstid som mojligt.

b. Mal
Malen ar:
e Jamlik vard for patientgruppen genom att utforma nationella riktlinjer enligt RiksSars

strukturerade och kunskapsbaserade omhéndertagande.

e Kunskapshaserad utredning, diagnos och behandling som bygger pa evidensbaserad
forskning.

e Minskning av inadekvat antibiotikabehandling.

e Okad tickningsgrad i det nationella kvalitetsregistret RiksSar for att kunna félja upp
resultat av nationella riktlinjer.
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c. Metod och atgard
NPO ska tillsatta en NAG for utvecklandet av nationella riktlinjer for svarlakta sar.
Denna nationella arbetsgrupp ska verka for utformande och spridning av nationella
rekommendationer for diagnos, behandling och uppféljning i enlighet med
evidensbaserad forskning. | RiksSars styrgrupp finns representativ personal
(dermatologer, allménspecialister, kérlkirurger, ortopeder, ortopedtekniker,
distriktsskoterskor, patientrepresentanter) med god geografisk spridning for att
bemanna denna NAG. RMPO ska sedan se till att riktlinjerna implementeras i
samarbete med andra RMPO i SOSVR och i samarbete med primarvérd och kommun

d. Konsekvensbeskrivning
Malgruppen &r patienter med svarlakta sar, framforallt bensar. Dessa patienter finns i
huvudsak i primérvard och kommunal vard, dar nara samarbete med dermatologer,
karlkirurger, ortopeder, diabetologer, plastikkirurger, ortopedtekniker och
reumatologer ar avgorande. RiksSar ar granséverskridande och anvands saval inom
primar- och kommunal vard liksom i specialistsjukvard. RiksSar har dartill en patient-
och anhdrigfoérening (PASS) som verkar for personcentrerat och individanpassat
omhéndertagande med okad patientmedverkan. PASS ingar i arbetsgruppen Patient
Liaison Group inom EWMA (European Wound Management Association). Med
nationella riktlinjer ges mojlighet till jamlik och saker sjukvard, grundad pa
evidenshaserad forskning och beprévad erfarenhet. En ékad tackningsgrad i RiksSar
ger mojlighet till 6ppna resultat och uppféljning av malvérden 6ver tid for att folja
implementering och spridning av nationella riktlinjer.

Utmaningar och Hinder

Brist p& hudlékare over hela landet
Hudcancer fortsatter att 6ka
Informationséverforing mellan primarvard och hudspecialister
Implementering av nya riktlinjer
Gora patienten delaktig
Just nu:
o Klara av verksamheten, NPO, RPO, kunskapsradet samtidigt med
Coronavirus o Covid-19
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Utvecklingstendenser

e Svarlakta sar - Personifierat och systematiskt
vardforlopp (standardiserat vardforlopp). Ett samarbete
over klinikgranserna for omhandertagande av bensar
med imlpementering av nationellt kvalitetsregister

¢ Minska ledtiderna i hudtumor processen. Fortsatt
utveckling av arbetet med teledermatologi

e Hitta modeller for att pa ett smidigt satt arbeta med
nationella kvalitetsregister sasom PsoReg och SwedAD,
sa att det latt kan anvandas i det kliniska vardagen

e Manga nya biologiska lakemedel for atopiskt eksem ar pa
vag in — hur vi ska prioriterar har

e Behandling av Hidroadenitis superativa — har finns
fortfarande manga patienter med svart lidande

¢ |nitialt valja ratt biologiskt lakemedel for patienter med
svar psoriasis.

Samverkan

Nationell niva

Information om arbetet i NPO hud- och kdnssjukdomar lamnas vid varje RMPO-mote
och om behov finns tas kontakt &ven mellan ordinarie méten. RMPO f6ljer arbetet med
de av NPO hud- och konssjukdomar prioriterade omradena och bjuder alltid in Syddstra
sjukvardsregionens representanter i aktuella nationella arbetsgrupper, NAG.

Sjukvardsregional niva
Den sjukvardsregionala samverkan bedrivs i RMPO och dess undergrupper.
Samverkan med andra RMPO sker vid behov.

L okal niva

Respektive region ansvarar for samverkan lokalt inom den egna regionen och med
kommuner inom regionen.
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Patientforetradare
Patientforetradare finns inte med i det kontinuerliga arbetet men bjuds in till speciella
evenemang eller uppdrag.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetsplanen/Handlingsplanen av RMPO-hud- och kénssjukdomar
och rapporteras till NPO-hud- och kénssjukdomar, till Kunskapsradet och
SVR i Sydostra sjukvardsregionen.
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