Var framgang raknas i liv och jamlik halsa

Tillsammans gor vi varandra framgangsrika
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Visionen for Syddstra sjukvardsregionens system for kunskapsstyrning

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 saker och praglas av rattssakerhet o
Individanpassad, med respekt for individens specifika behov, férvantningar
och integrerat. Individen ska ges mgjlighet 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

e Effektiv, tillgangliga resurser ska anvandas pa basta satt for att kunna
erbjuda basta majliga vard



RPO arbetar samtidigt med att uppfylla Syddstra
sjukvardsregionens |6ften till invanarna:

e att erbjuda vard som ar latt tillganglig for kontakt, bedémning och besok

e att erbjuda diagnostik och behandling och uppféljning enligt basta
kunskap i varje mote

e att vara delaktig och valinformerad genom hela vardkedjan

e att fa tillgang till jamlik vard e att erbjuda basta mojliga halsoframjande
insatser och valfungerande screeningprogram e att fa tillgang till
patientsaker vard

e att erbjuda kostnadseffektiv vard samt

e att prioritera patientnara forskning.

Medlemmar i RPO hud - och kdnssjukdomar ar:

Lotta Tydén VC Hudkliniken i Ostergétland

Gunnthorunn Sigurdadottir MAL, OL, Hudkliniken i Ostergotland
Pernilla Grinnemo VC, OL, Hud Lénskliniken Jonkdpings lan

Katarina Holmdahl-Kallén VC, OL Hud Lé&nssjukhus Kalmar

Asa Andersson VC Hud Vésterviks sjukhus

Claudia Bamberg OL, MAL Hud Vasterviks sjukhus

Birgitta Stymne Ordférande RPO, medlem NPO Hud och Kunskapsradet
Kirurgi och Cancer

e Marie Gustafsson Processledare RPO

Under 2021 har RPO Kkallat till tre méten, 12 februari, 16 april och 12
november, som samtliga varit digitala och dessemellan haft upprepade
mailkontakter.

Sammanfattande analys

Verksamhetsaret 2021 har varit speciellt da hela arets arbete, sa val det kliniska
som det administrativa liksom forskningen, paverkats av den pagaende covid-19-
pandemin.

Inom hudomradet har prioriteringar skett lokalt pa varje enhet och i varje region.
Lagesrapport fran Hudklinikerna i var Sjukvardsregion har tagits upp vid vara
RPO-méten for att se om och hur vi kan bista varandra. Tumdrpatienter och
patienter med svara inflammatoriska sjukdomar har prioriterats. Utredningar och
behandlingar som inte har bedémts som direkt akuta har fatt lagre prioritet och
stéllts pa ko.

Inom venereologi har patienter uteblivit fran planerade besok, kanske mycket pa
grund av Folkhalsomyndighetens rekommendationer om distansering.

Patienter har ocksa pa grund av pandemin valt att vanta med att uppsdka sjukvard,
varfor deras sjukdom har forsamrats innan de tillslut kommit for vard.



Inom vissa regioner har det blivit langa koer, upp till ett ar, vilket innebér att det
kommer att behdvas mycket arbete och ekonomiska resurser for att atgarda
koerna.

Tillganglighet for oss ar att ta emot patienter for att satta diagnos, ge rad,
information och behandling. I allt vasentligt bedomer vi remisser fran sjukvarden,
medan det ar omojligt att ta in mer an en brakdel av egenremisser vilket skulle
punktera varden och leda till att de som skriker hogst och ar duktigast pa att ta sig
fram far sjukvard, men de med storst behov far vanta.

Under aret, i samband med att covid-pandemin, har resurser fran den egna
specialitetsvarden tagits, for arbete inom andra omraden. Detta har lett till att
vardberg byggts upp av sjukdomar som ger ett stort lidande och dven fortida dod.
Det kommer att vara en lang och médosam vég att fa ordning pa vara vantelistor.

Nationella riktlinjer och vardprogram &r viktiga instrument for att prioritera ratt
inom varden. Och évergripande vardprocessarbete maste utga fran de lokala
forutsattningarna pa respektive hudklinik.

Resultat av genomfdrda aktiviteter

o Teledermatologi

o Implementering och uppféljning av teledermatoskopi vid hantering
av remisser med misstankta hudtumdorer inom Syddstra
sjukvardsregionen.

o RCC:s kvalitetsindikatorer for att folja kvaliteten av tidig
diagnostik vid anvandning av teledermatologi

e Psoriasis
o Jamlik vard utifran malvarden i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for behandling av psoriasis
o Okad tackningsgrad i det nationella kvalitetsregistret PsoReg —
med malvarde 80% ar 2021
o RAG Psoriasis —arbeta for en sjukvardsregional arbetsgrupp inom
psoriasis

¢ Venereologi
o Minskad nyinsjuknande i gonorré
o Minskad resistensutveckling vid behandling av gonorré genom
Okad foljsamhet till SSDV:s riktlinjer for behandling av gonorré



Ordnat inférande av nya lakemedel vid atopiskt eksem
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Implementering av ett nationellt kvalitetsregister for atopiskt
eksem SwedAD

Séakerstalla ett ordnat inférande av nya, kostnadskravande,
lakemedel for atopisk dermatit

Svarlakta sar — speciellt bensar
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Jamlik- och kunskapsbaserad vard for denna patientgrupp genom
att delta i arbetet med nationella riktlinjer for svarlakta sar RiksSar
och framta vardpprogram

Utse representant till NAG-Svarlakta sar

Minskad inadekvat antibiotika behandling

Samverkan med RCC

o

o

Ny processledare for Hudmelanom har tillsatts

= Christina Skéldmark fran Region Jonkoping lan
Ny representant i nationellt vardprogram Hudlymfom

= Alexander Shams fran Region Ostergétland

Forskningsstudie

(@]
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Sjukvardsregional forskningsstudie for permanent
behandlingsmetod av hyperhidros i armhalor
Ordnat inférande av medicinsk-teknisk produkt (MTP)

NHV — Nationell hégspecialiserad vard

o

Genomgéng av ”Bruttolista”

o Vardomradet allvarliga hudsjukdomar som nationell

hogspecialiserad vard

NKK Nationellt Kliniskt kunskapsstod

o

Resultat

Representant till NAG-kliniskt kunskapsstod

Medicinsk kvalitet och tillgadnglighet Volym och produktion




Teledermatologi/skopi

2019 2020 2021
Hudkliniken Region Ostergotland 2 349 3164 av 10 000 =
(US+ViN)
Lanssjukhus Region Jonkopings lan 3550 3997 4 974 av 12 418 = 40%**

(Ryhov Varnamo Néssjo)

Region Kalmar - Lanssjukhuset Kalmar | 1865 2186 1935 av 4 662 = 42%**

Region Kalmar — Vésterviks sjukhus 997 980 1113 av 3 037 = 37%*

* 06 Beraknat pa antal remisser med foto
**06 Beraknat pa totalt antal inkomna remisser

Andel tumorremisser som inkommer med bild
(Teledermatoskopi)

Ar2019  Ar2020 Ar 2021

Lanssjukhuset i Ostergotland 85% 100% 100%
Lanssjukhuset Jonkopings lan 48% 100% 100%
Lanssjukhuset Kalmar 100% 100% 100%
Vasterviks sjukhus 100% 100% 100%

Antal inkomna remisser med svar direkt




Malignt melanom — Samverkan med RCC,
kvalitetsindikationer

Tumortjocklek

mats i millimeter och &r den starkaste prognostiska variabeln for dverlevnad i
melanomsjukdomen. Mediantjockleken for primara melanom i Sverige har under manga ar legat
kring eller just 6ver 1 mm. Prognosen for tunna melanom, under 1 mm, &r synnerligen god da
endast enstaka patienter i denna grupp far aterfall och riskerar att do i sjukdomen. Kvinnor har en
storre andel tunna melanom an man.

Avser antal melanom och inte antal patienter, vilket gor att samma patient kan férekomma flera
ganger.
Inkluderade: Alla med tumdértjocklek registrerad (B20_breslow eller A20_tklass)

Tumortjocklek melanom, andel under 1 mm i procent
Period 2021-01-01 tom 2021-06-30

Total

Region antal |[Andel<1mmi%
Ostergotland 146 65
Jonkoping 109 58
Kalmar 72 52
Sydostra

sjukvardsregionen 327 57
Hela riket 2494 59




Téackningsgrad antal anmélningsformulér till
kvalitetsregistret jmf med antal anmalda till patologklinik

Tabell 1 2019-07-01 tom 2020-06-30

Region Antal | Tackning (%)
Ostergotland| 355 100
Jonkoping 170 100
Kalmar 123 100
Totalt SOSR 648 100

Tabell 2 2020-07-01 tom 2021-06-30

Region Antal | Tackning (%)
Ostergotland| 313 100
Jonkoping 192 100
Kalmar 155 100
Totalt SOSR 660 100

Tackningsgrad mot cancerregistret med bade A- och B-
formular. Period 2021-01-01 tom 2021-06-30

Region Antal procent

Ostergotland 144 98,6
Jonkoping 92 84,4
Kalmar 68 94,4
Totalt SOSR 327 93,3
Riket 82

Tillganglighet prioriteras hogt vid fordelning av resurser -
Flodet primarvard-hud-kirurgi-patologen-kirurgi med korta
ledtider

Patientlofte 1 - alla patienter med cancer i Syddstra
sjukvardsregionen ska fa behandling inom 4 veckor, om ej annat

anges. For Malignt melanom &r malniva att 80% ska fa primarkirurgi
inom 1 vecka (7 dagar)

Dagar fran forsta lakarbesok till priméarkirurgi, malniva 80% inom 1
vecka



Tabell 3 2019-07-01 tom 2020-06-30

Region Antal | Median |Percentil 75% [Noll dagar*
Ostergotland| 337 12 28 48
Jonkoping 164 4 14 73
Kalmar 120 7 14 20
Totalt SOSR 621 8 21 141
Tabell 4 2020-07 tom 2021-06-30
Anta Percentil 75 % | Noll dagar*

Region I Median * Noll
Ostergdtland| 314 9 19 5p| dagar=
Jonkoping 164 6 16 63
Kalmar 148 6 14 29
Totalt SOSR | 626 7 18 144

Primarkirurgi utfos vid forsta besoket, dag 1

Dagar fran forsta lakarbesok till diagnosbesked, malniva 80% inom 4
veckor = 28 dagar.

Tabell 5 2019-07-01 tom 2020-06-30

Region Antal | Median Percentil 75%
Ostergdtland| 335 42 66
Jonkoping 161 34 52
Kalmar 120 23 32
Totalt SOSR | 616 35 55
Tabell 6 2020-07-01 tom 2021-06-30
Region Antal | Median Percentil 75%
Ostergdtland| 314 36 55
Jonkoping 164 36 65
Kalmar 147 21 33
Totalt SOSR 625 31 54
SVF.

Andel som
startat
behandling inom
angiven ledtid i

Tabell 7 Hur stor andel av de som insjuknat i cancer som utreda inom SVF fér hudmelanom
Malet ar att 70% ska utredas via SVF

Region/Ldn | Fvantat antal | Antal utredda enligt SVF | Antal utredda enl SVFi %
Ostergétland 246 106 43%
Jonkoping 153 110 72%
Kalmar 69 50 72%
Totalt SOSR 468 266 57%




Patient |6fte 2 - Alla patienter med cancer ska erbjudas
diagnostik och behandling enligt "Best practice”

Andel fall som diskuteras i multidisciplinar konferens, malignt melanom i
stadium 1lI-IV som opererats

Tabell 1 2019-07-01 tom 2020-06-30

Tabell 2 2020-07 tom 2021-06-30

Region Antal |Antal i %
Ostergotland| 17 41
Jonkoping 11 100
Kalmar 9 100
Total 37 73
Psoriasis

Psoriasis — Nationellt kvalitetsregister PsoReg

Region Antal |Antal i %
Ostergotland| 14 79
Jonkoping 13 92
Kalmar 17 76
Total 44 82

Natios

nella rikflinjer

r vard vid psoriasis
S o sty o o




Antal patienter med

systembehandl inskrivna i 2018 2019 2020 2021
PsoReg

Hudkliniken i Ostergotland

(US+ViN) 328 383 397 371
Lanssjukhuset Ryhov 248 324 374 461
Lanssjukhuset Kalmar 129 213 229 263
Vasterviks sjukhus 66 88 103 123

Uppaifter hamtade fran kvalitetsregistret PsoReq:

Sydostra sjukvardsregionen

Antal patienter registrerade i PsoReg vid

arsskiftet 2021/22
Region Ostergétland 371*
Region Jonkopings 1an 440
Region Kalmar lan 386
Riket 9101

Sydostra sjukvardsregionen

Antal patienter i PsoReg per 10 000 invanare

Region Ostergdtland  (369) 10,9*
Region Jonkopings 1an (406) 15,9
Region Kalmar lan (364) 21,0
Riket 10,0

Sydostra sjukvardsregionen

Antal patienter i PsoReg per 10 000 invanare
med lakarkontakt hudklinik under 2021,
patient med minst ett system ldkemedel

Region Ostergétland  (187) 5,6*
Region Jonkopings lan (402) 15,8
Region Kalmar (379) 21,6
Riket 8,0

* Usk i Linkdping som skoter registrering i PsoReg var under en stor del av 2020

och 2021 placerad pa Covid-avdelning, vilket gor att registreringen inte kommit in

forran senare under 2022. Covid-19-pandemin kan ha paverkat registreringen i
PsoReg negativt for fler av klinikerna under 2021.




Kvalitetsindikator med malniva > 95%

Arligt besok i 6ppen specialistvard for patient med system behandling

i C e . Andel patienter i PsoReg med besok pa
Sydostra sjukvardsregoionen hudklinik under 2021
Region Ostergétland 51%
Region Jonkopings lan 99%
Region Kalmar 103%

Atopisk dermatit

Nationellt kvalitetsregister SwedAD — for patienter som behandlas med
biologiskt lakemedel

Nationellt kvalitetsregister Swed AD Antal pat registrerade 2021
Hudkliniken i Ostergétland 43
Lanssjukhuset Ryhov 48
Lanssjukhuset Kalmar 29
Sjukhuset Vastervik 18

Utvecklingstendenser

Klinisk forskning



MiraDry — en ny behandlingsmetod med mikrovagor for permanent behandling av
axillar hyperhidros utvérderas i ett forskningssamarbete i Sydostra
sjukvardsregionen.

Behandling med MiraDry pabdrjades 2020 och ges vid Vrinnevisjukhuset i
Norrkoping. Forskningsprojektet pagar till 2024 och 100 patienter ska inkluderas.
Hittills har 88 patienter fatt behandlingen. Patienterna planeras komma fran hela
var sjukvardsregion.
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Resultat av samverkan
Nationell niva

Information om arbetet i NPO hud- och kdnssjukdomar och i NAG grupperna
ldmnas vid varje RPO-méte och vid behov dess emellan. RPO foljer arbetet med
de av NPO prioriterade omradena och bjuder alltid in Syddstra sjukvardsregionens
representanter i aktuella nationella arbetsgrupper sasom NAG och andra uppdrag.

Sjukvardsregional niva



Den sjukvardsregionala samverkan bedrivs i RPO och dess undergrupper.
Information fran Kunskapsradet Kirurgi och Cancer ges vid varje RPO mote och
vid behov dess emellan. Samarbete med RCC pagar och aven samverkan med
andra RPO sker vid behov.

Regionniva

Respektive region ansvarar for samverkan lokalt inom den egna regionen.

Kommuner

Respektive region ansvarar for samverkan med kommuner inom regionen.

Patienter och narstdende

Viss samverkan med lokala Psoriasis forbund finns regionalt och kan vid behov
tas upp med andra patientforetradare vid behov.



