Kunskapsrad diagnostik och
sinnen 2025-11-27/

RPO ONH




Vilka arbeten ar mest prioriterade i ditt
RPO just nu”?

 Lara av varandra, sprida lokala forbattringar. Under hosten fokus pa
digitala |6sningar och diskussioner kring produktionsplanering for
tillganglighet

* Genomslag kall teknik vid tonsillektomi (nationell vardriktlinje)

* Riktlinjer utredning och behandling chrickofaryngeusdysfunktion (ny
diagnos, i dagslaget ojamlik vard)

* F6lja upp arets resultat i kvalitetsregister



Har ditt RPO genomfort aktiviteter som gjort en
konkret skillnad for vara invanare/patienter?

 Standigt fokus pa lara av varandra har gjort att vi snabbt kunnat ta
hem andras forbattringar, oftast med tillganglighetsforbattring som
foljd.

* Uppdaterade gemensamma riktlinjer som anvands av alla sjukhusen,

jamlik vard. Utokat samarbete och patientinfo genetiska utredningar
(svart omrade)

* Tillfallig forflyttning av en del kirurgiska patienter fran Vastervik till
RJL, fordelning av resurs.



Vilka Identifierade gap relaterat till SOSR
patientloften, dar forbattringsarbete behover

intensifieras, finns?

* Tillgdngligheten till kirurgi &r en utmaning i bade RKL och RO. Malet &r
att uppna god tillganglighet lokalt inom alla regioner. Billigare, battre
for patienten, battre kontinuitet. Har behdvs satsningar inom bada
regionerna.

* | perioder klarar vi inte vardgarantin till vara verksamheter. Varierar
mellan regioner och o6ver tid men kan galla allt fran horselvard till
dyslexiutredningar. Standig fokusfraga.

* Svart rekrytera, utbilda och behalla ratt kompetens pa lakarsidan (ffa
RO och RKL)



Har ditt RPO gjort konkreta aktiviteter kopplat
till kloka kliniska val?

* Drivande i fragan nationellt, har lyft den till nationellt chefsmote och
specialistféreningen

* Vid revidering av riktlinjer och nya riktlinjer alltid fokus pa vad som
kan tas bort/inte tillfor patientnytta. Senast stroks rutinmassigt
horselprov och stigbygelreflex vid ansiktsférlamning

* Kontinuerligt lokalt arbete i lakargrupperna



Har ditt RPO gjort nagon foérandring i sin
handlingsplan?

* Lagt till skapa riktlinje for retrograd chrickofaryngeusdysfunktion
* Fokus pa >65% kall teknik tonsillektomi

* Fokus 100% tackningsgrad septumplastikregistret



Finns det nagot omrade du vill lyfta till RSL?



Kunskapsrad diagnostik och
sinnen 2025-11-27/

RPO Medicinsk diagnostik




Vilka arbeten ar mest prioriterade i ditt
RPO just nu”?

* Forbattraddigital samverkan radiologi och patologi

 Verka for 6kad anvandning av Al inom medicinsk diagnostik, bade for
administrativ och klinisk anvandning.

 Etablera hallbara arbetssatt for kloka diagnostiska val



Har ditt RPO genomfort aktiviteter som gjort en
konkret skillnad for vara invanare/patienter?

 Manga aktiviteter som ar paborjade men ej genomforda kommer pa
sikt gbra en konkret skillnad for vara invanare/patienter. T.ex.

« Okad patologisamverkan - Projekt pagar for att 6ka patologisamverkan inom
SOSR

* Information och bilddelning - Omtag i arbetet med att dela information
(svar/bilder) inom SOSR

e Bevakning av PET/CT och Cyklotronbehov

» Avsiktsforklaring molekylardiagnostik - Framtagande av avsiktsforklaring
gallande ansvarsfordelning for analyser

* Beslutstod for remittenter - Bevakning av Ineras forstudie for upphandling av
Centralt beslutstod alternativt egen upphandling (ex. Iguide)



Vilka Identifierade gap relaterat till SOSR
patientloften, dar forbattringsarbete behover
intensifieras, finns?

e Centralt beslutstod for remittering

* Upphandling av beslutstod for radiologi och nuklearmedicin saknas
fortfarande, vilket kravs for att mota EU-direktiv och SSM-krav

* Delning av information/bilder
* Fortsatt forbattringsbehov gillande informationsdelning inom SOSR

* Gemensam Al-platform
 Stodresurs for att driva Al/digitaliseringsfragor - RKL



Har ditt RPO gjort konkreta aktiviteter kopplat
till kloka kliniska val?

 DCi RKL ”minus tva 2025” (dubbelanalyser och onddiga analyser med
2 %) arbetat med fyra utskick till klinker och bestallare om kloka
diagnostiska val.
1. Se over analyslistor
2. Se dver dubbelanalyser
3. Taproviratt ror.
4. Undersdkningar med begransat medicinskt varde

* DCiRO
* Ta bort analyser som inte skapar mervarde t ex borreliadiagnostik annat an pa
riktad fragestallning.

* Inférande av “reflextester” dar analyser enbart genomfors om tidigare
analyser har visst utfall.



Har ditt RPO gjort nagon foérandring i sin
handlingsplan?
e Sydostra-gemensam upphandling med Al-plattformar

* Upphandling av centralt beslutstod for radiologi
* Forbattrad digital samverkan radiologi och patologi



Finns det nagot omrade du vill lyfta till RSL?

e Utveckling inom diagnostik kraver snabba ledtider for stddprocesser
som IT/Infosek/Juridik an vad vi har att tillga i nulaget.

* FOrutsattning for implementering av gemensamma system och
l0sningar ar att alla tre regioner maste kunna tolka regler likadant.



Kunskapsrad diagnostik och
sinnen 2025-11-27/

RPO tandvard




Vilka arbeten ar mest prioriterade i ditt
RPO just nu”?

* Implementering nationella riktlinjer

* Implementering personcentrerat sammanhallet vardforlopp karies



Har ditt RPO genomfort aktiviteter som gjort en
konkret skillnad for vara invanare/patienter?

e Utbildningsinsatser for att arbeta enligt Nationella riktlinjer for
tandvard. Gemensamt framtaget utbildningsmaterial for hela SO. All
personal genomgar samma utbildning. Ger jamlik vard, samma
prioriteringar inom hela SO.



Vilka Identifierade gap relaterat till SOSR

patientloften,

dar forbattringsarbete behdver

intensifieras, finns?
* Antibiotikaforskrivning, 6kat inom del av SO (Fa tillgadng till

patientsaker vard)

* Behandlingsstod for erosioner, kommer stéd 2026, behover

implementeras. (Fa ti

* Ny tandvardsreform (
fram stod till persona

lgang till patientsaker vard)
kanske) 2026, information till patienter. Har tagit

en. (Vara delaktig och valinformerad...)



Har ditt RPO gjort konkreta aktiviteter kopplat
till kloka kliniska val?

* Inom utbildningen kring Nationella riktlinjer har varje avsnitt lyft
lagvardevard och sarskilt tagit upp vad vi bor sluta gora (icke-gora).



Har ditt RPO gjort nagon foérandring i sin
handlingsplan?

* Har mote 2/12 for att skriva handlingsplan 2026



Finns det nagot omrade du vill lyfta till RSL?



Kunskapsrad diagnostik och
sinnen 2025-11-27/

RPO Sallsynta Sjukdomar

Cecilia Gunnarsson




Vilka arbeten ar mest prioriterade i ditt
RPO just nu”?

 Vardforlopp Sallsynta Sjukdomar med komplexa vardbehov
godkandes VT 2025

* STRATEGI besked fran Socialdepartementet
* Kvalitetsregister RARASwed
* Indikatorer



Uppfdljning RIL/RKL/RO

Resultatmatt:

* Upplevelse av kontinuitet for patienter med sallsynta sjukdomar och
komplext vardbehov

Processmatt:

* Tid fran misstanke till diagnos, for patienter med sallsynta sjukdomar och
komplext vardbehov

* Andel patienter med sallsynta sjukdomar och komplext vardbehov for vilka
MDK/samordningsmote har genomforts

* Andel patienter med séllsynta sjukdomar och komplext vardbehov som
har fatt en vardplan.

* Andel patienter med sallsynta sjukdomar och komplext vardbehov som
har en fast vardkontakt

Utifran proxydiagnoser ta fram matt pa ovan i de tre olika regionerna



RaraSwed

.

RaraSwed

Sallsynta diagnoser
Nationellt kvalitetsregister

Registrerade patienter i RaraSwed

Diagrammet nedan visar antalet registrerade personer i RaraSwed per sjukvardsregion. Om antalet
registrerade &r farre &n 10 visas endast 0. Om det inte finns ndgon registrering inom en viss sjukvardsregion
kommer den sjukvardsregionen inte att visas i diagrammet alls. For att se de exakta siffrorna i en tabell,
anvand knappen Tabell samt Spara PDF fér att spara diagrammet som PDF.

Tabell Spara PDF

Antal registrerade patienter i registret per sjukvardsregion 2025-11-06

Syddstra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Sjukvardsregion Mellansverige
Véstra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen

Stockholms sjukvardsregion

(=]

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Tabellen nedan visar antalet registrerade personer i RaraSwed per sjukvardsregion. Om antalet registrerade
4r farre &n 10 visas < 10. Om det inte finns ndgon registrering inom en viss sjukvérdsregion kommer den
sjukvardsregionen inte att visas i tabellen.



Har ditt RPO genomfort aktiviteter som gjort en
konkret skillnad for vara invanare/patienter?

 Okat arbete m MDK och vardplan:

* Komplexa patienter med manga inlaggningar har med en MDK och
forbattrad vardplan minskat inneliggande vard — behover 6ka dessa
Insatser



Vilka Identifierade gap relaterat till SOSR
patientloften, dar forbattringsarbete behover

intensifieras, finns?

* Samverkan slutenvard, primarvard, kommunal vard- underlatta
samverkan

» Overgang barn-vuxen
* Fast vardkontakt

* Tillgang till expertis- uppbyggnad av Nationella Referensnatverk via
RPO?
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Finns det nagot omrade du vill lyfta till RSL?

* Kontaktuppgifter till nyckelpersoner inom implementerings arbete

* Kontakt med nyckelpersoner i nara vard

e Uppfoljnings data

* Forskningsintresse inom omradet ? Ffa uppfoljning/ organisation mm



Kunskapsrad diagnostik och
sinnen 2025-11-27/

RPO Ogon




Vilka arbeten ar mest prioriterade i ditt
RPO just nu”?

Lakemedel Anti-VEGF

Genomgang och implementering av kunskapsrad

Kloka kliniska val och prioriteringslista

Taskshifting — hur anvander vi de kompetenser vi har pa basta satt

SII<IaSpSaKm6ingheter for ssk att natverka och utvecklas vid 6verforing av uppgifter
ti

Digitalisering inkl. Al (omvarldsspaning)

* Bildoverforing

* Hemmonitorering alt. "hubbar”

* Al —beddmning av undersokningar, triagering
Samverkan med “optiker pa stan”

* Anmalan fran optikerforbundet till IVO



Vilka Identifierade gap relaterat till SOSR
patientloften, dar forbattringsarbete behover

intensifieras, finns?
* erbjudas vard som ar latt tillganglig for kontakt, bedomning och besok



Har ditt RPO gjort konkreta aktiviteter kopplat
till kloka kliniska val?

SOF har tagit fram 5 omrade:

1. Undvik icke-relevanta undersokningar (OCT, 6gonbottenfotografering
samt synfaltsundersokning) om inte anamnes och/eller status ger stod
for detta

2. Paborja ej behandling av vat AMD om visus <0,1 el narvisus >24 punkter.
Overvag starkt att avsluta behandling om visus sjunker under
ovanstaende nivaer alternativt vid utebliven respons av behandling

3. Overvag SLT (selektiv lasertrabekuloplastik) som férstahands-behandling

vid 6ppenvinkelglaukom och behandlingskravande okular hypertension

Undvik behandling av torr AMD utan stdd av nationella riktlinjer

Operera inte katarakt om visus >0,7 om sarskilda skal ej foreligger

A



Har ditt RPO gjort nagon foérandring i sin
handlingsplan?

* Ny uppfoljning av gemensamma data:
* Antal uppdaterade kunskapsunderlag
* NB —andel vantande 6ver 180 dagar, andel inom 90 dagar
 AB —andel inom bevakningsdatum
* Operation/atgard — Vantande over 180 dagar och andel inom 90 dagar
* Andel vidareutbildade 6gonssk i forhallande till ssk
* Fordelning arsarbetande ldakare (specialist/ST/annan)
* Annan halso- och sjukvardspersonal per lakare
* Arbetsuppgifter per arbetsgrupp
 Kliniska matt



Finns det nagot omrade du vill lyfta till RSL?



