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Sammanfattning 
I det här dokumentet har vi sammanställt huvuddragen i de regionala programområdenas insatsområden och medföljande bilaga kopplade 

indikatorer.   

 

Regionala programområden (RPO) och tillhörande regionala processteam (RPT) har inkommit med prioriterade insatsområden för 2023 och 

analys av kommande insatsområden framöver. Avsikten är att ge en översiktlig bild av planerade insatser inom regional kunskapsstyrning i 

syfte att underlätta förvaltningarnas/verksamheters planering för 2023. 

När det gäller koppling till indikatorer och måltal bifogas en separat sammanställning, den så kallade indikatorlistan för sjukhus, framtagen 

tillsammans med Avdelning data & analys på Koncernkontoret. När det gäller primärvården upprättas en separat förteckning som tas fram i en 

separat process. 

 

Insatsområdena för 2023 skickades in under våren 2022 i den dåvarande strukturen för kunskapsstyrningen via regionala programområden och 

regionala processteam. Under sammanträdet i juli beslutade hälso- och sjukvårdsdirektören att samordningsråden tar över ansvaret för att säkra 

den regionala programområdens funktion och hälso- och sjukvårdsdirektören arbetar nu vidare med översynen under hösten (RS 2021–06735). 
 

För information om arbetet på den nationella nivån hänvisar vi till: www.kunskapsstyrningvard.se 

 

 

 

 

 

 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fmellanarkiv-offentlig.vgregion.se%2Falfresco%2Fs%2Farchive%2Fstream%2Fpublic%2Fv1%2Fsource%2Favailable%2Fsofia%2Fhs8454-652022690-444%2Fnative%2FRegional%2520kunskapsstyrning%2520-%2520Indikatorlista%2520sjukhusv%25c3%25a5rd%25202023.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
http://www.kunskapsstyrningvard.se/
http://www.kunskapsstyrningvard.se/
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Regionalt programområde akut vård 
 

 

 Översikt av samtliga insatser 2022–2023         RPO Akut vård - Analys av kommande insatsområden 

 

 

 
 

 

 

 
Regionalt programområde barn och ungas hälsa 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 
Övergripande 
mål för 
RPO barn och 
ungas hälsa 

Ett insatsområdes övergripande 
mål  

Delmål som leder mot insatsområdets 
övergripande mål  

 RPT Ohälsosam viktutveckling hos 

barn 

1. Minskad mortalitet 

2. Ökad psykisk hälsa 

3. Ökad rörelseförmåga 

4. Ökad livskvalitet 

Sammanhållen omsorgskedja 

Kompetensutbildning för personal 

Uppdatera vårdplan för barnobesitas i VGR 

IT-verktyg 

 
 

 

Övergripande 

mål för  

RPO Akut vård 

Ett insatsområdes 

(RPT) övergripande 

mål  

Delmål som leder mot 

insatsområdets övergripande mål  

 Insatsområden Planerad start, samverkanspartners, övrig 

information 

  

  

 Översyn och 

likställning av 

triageverktyget 

Etablering av regional arbetsgrupp 

för förvaltning och utveckling av 

triageverktyget WEST 

Översyn av 

hänvisningsstöd 

Hösten 2022 
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Mål och insatsområden - RPT Ohälsosam viktutveckling hos barn   

 

Övergripande 
mål för 
insatsområdet 

Delmål/förbättringsområden som 
leder mot det övergripande målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

1. Minskad 

mortalitet 

2. Ökad psykisk 

hälsa 

3. Ökad 

rörelseförmåga 

4. Ökad 

livskvalitet 

Sammanhållen omsorgskedja 

I dialog med alla aktörer gjort en fördjupad GAP-analys av samverkan (dock saknas nu BUM och 

BUP). 

Pilotprojekt testas där hälsofrämjande och förebyggande arbetet inkluderas med Helhetsmetodiken. 

Dialog med RPO för hälsosamma levnadsvanor, Centrum för fysisk aktivitet, Social hållbarhet, 

Folkhälsokontoret. 

Kompetensutbildning för personal 

Flera utbildningspaket har tagits fram (tex elevhälsan och BHV).  

Bemötandeutbildning med patientorganisationen HOBS. 

VGR Akademin kontaktats för att kunna publicera digitala utbildningar för möjliggörande av 

implementering. 

I samarbete med regionens studierektorer Per Wekell och Daniel Holmdahl arrangerar utbildning för 

barnläkare inom VGR kring ohälsosam viktsutveckling. 

Initierat kontakt med Göteborgs universitet att etablera en uppdragsutbildning på 15 högskolepoäng 

för vårdpersonal som möter barn med obesitas (sjuksköterskor, läkare, fysioterapeuter, psykologer, 

dietister, hälsopedagoger). 

Föreslå kortare KBT, family check-up och COPE-utbildningar skräddarsydda för personal som möter 

barn med obesitas inom VGR. 

Uppdatera vårdplan för barnfetma 

inom VGR 

Genomgång av tidigare ”Beslutstöd” samt förslag på vårdplan 2018. 

Deltagande i expertgrupp kring Socialstyrelsens riktlinjer och implementering i VGR. 

Deltagande i NAG för framtagande av nationell vårdplan och implementering i VGR. 

IT-verktyg 

Involvering i uppdatering 1177, evidensbaserad samhällsinformation till familjer. 

Tillgängliggöra digitala utbildningsverktyg såsom ”Mer eller mindre”, ”Småbarnsföräldrar”, 

”Hälsoraketen”, ”Brännpunkten”, ”Bamse”, ”Matkassen”, ”HOPE” 

Möjliggöra kompatibilitet mellan olika digitala lösningar för att underlätta vårdmöten som ett 

komplement till fysiska möten. 
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RPO barn och ungas hälsa – Analys av kommande insatsområden  
 

Kommande insatsområden   Insatsområden  Planerad start samt samverkanspartners 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, 

riktlinjer, vårdförlopp m m  

Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer obesitas 

Riktlinjer vars remissversion kommer under våren 2022, RPT ohälsosam viktutveckling deltar i 

gapanalys kring remissen och omhändertar eventuellt nya arbetssätt/implementering. 

Långvarig smärta hos barn NAG färdigt Q4 2022. Förslagsvis start RPT Q1 2023 

Traumatisk hjärnskada hos barn NAG färdigt Q4 2022. Förslagsvis RPT Barnsjukvården och Barnhabiliteringen Q1 2023 

Barn och digitala vårdmöten 
NAG start hösten 2022. Resultat/ rekommendationer ska omhändertas av hela barnsjukvården, 

barnhab, BUP, primärvård gissningsvis hösten 2023. Sannolikt i form av RMR eller liknande. 

 

 

Regionalt programområde cancersjukdomar 
RCC väst tar fram eget dokument, länk till verksamhetsplan RCC 2021-2022 

https://alfresco-offentlig.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/e8112703-8ccd-45e3-9ecc-34e8b39cd3d7?a=false&guest=true
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    Regionalt programområde endokrina sjukdomar 
 
     Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Övergripande mål  Ett insatsområdes övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

Innefattar sjukdomar 

som orsakas av 

dysfunktion i 

kroppens 

hormonproducerande 

organ 

  

RPT Osteoporos 

Omhändertar personcentrerade och sammanhållna 

vårdförloppet för osteoporos. 

  

Identifiera fler patienter med osteoporosfraktur vid sjukhusen i VGR.    

Fler patienter med osteoporosfraktur måste utredas  

   

Fler patienter med osteoporosfraktur måste ges sekundärpreventiva åtgärder.  

RPT Hypertyreos 

Öka hälsa, trygghet och livskvalitet för patienter 

med hypertyreos och uppnå en jämlik vård inom 

regionen 

Kontaktsjuksköterska i tyroideavården 

Målet är en ökad livskvalité, trygghet och delaktighet hos patienter med hypertyreos 

Uppnå en jämlik och effektiv vård i regionen 

Målet en ökad förfinad diagnostik, med rätt behandlingsval för patienten, på rätt vårdnivå 

Inrätta en rehabiliteringsprocess 

Målet är att få en ökad kunskap och få till en rehabiliteringsprocess kring patienter med 

hypertyreos 

RPT Diabetes 

Personer med diabetes ska må bra. Leva ett gott liv 

med diabetes. Slippa både akuta och kroniska 

komplikationer. Uppleva trygghet och delaktighet i 

sin vård. Barn med diabetes ska få en normal 

tillväxt och utveckling. Gravida med diabetes ska få 

uppleva en bra och säker graviditet. 

Regelbunden resultatuppföljning på alla vårdenheter. Målet är att fler enheter tittar på sin 

egna data i NDR och jämför med andra enheter i VGR och därmed på sikt en förbättring i 

både rapporteringsgrad och kliniska utfall.  

Kunskap och kompetens hos personal genom hela vårdkedjan med återkommande 

utbildningsaktiviteter för primärvård, kommunal vård och för sjukhusvård. 

Fokus på riskfot vid diabetes. Målet är att verka för bättre, jämlikt och kunskapsstyrt 

omhändertagande av patienter med både typ 1 och typ 2 diabetes med pågående fotsår eller 

hög risk för fotsår. 

Samverkan med andra intressenter som andra RPPn, RPTn och patientorganisationer. 

Arbete med Framtidens Vårdinformationsmiljö (FVM). 
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       Mål och insatsområde – RPT/PSV Osteoporos   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Övergripande mål för 
insatsområdet 

Delmål/förbättringsområden 
som leder mot det 
övergripande målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

Bättre vård för 

personer över 50 år 

som drabbas av 

osteoporosrelaterade 

frakturer. 

Identifiera fler patienter med 

osteoporosfraktur vid sjukhusen 

i VGR.    

Frakturkoordinatorer som bedömer alla patienter med osteoporosfraktur ska finnas vid alla sjukhus som 

handlägger frakturpatienter.  

Identifiering av patienter med kotfrakturer anses speciellt angeläget eftersom dessa patienter har högst risk 

att drabbas av nya frakturer och endast en bråkdel av dessa patienter får diagnosen kotfraktur eller registreras 

i frakturregistret (SFR). Speciella rutiner, så som specialgjord programvara i Melior eller program som kan 

hitta kotfrakturer på röntgenbilder (artificiell intelligens) kommer därför att behöva utvecklas för denna 

patientgrupp.  

Fler patienter med 

osteoporosfraktur måste utredas    

Kapaciteten (fler tjänster för DXA-operatörer och läkare behöver inrättas) för att utföra och tolka DXA-

undersökningar måste öka kraftigt, för att möjliggöra fler undersökningar och för att korta väntetiderna.  

All personal som utför DXA-mätningar och läkare som bedömer DXA-mätningar ska vara certifierade (IOF 

eller ISCD certifiering) för att säkerställa tillräcklig kvalitet.  

Kompetensen och förmågan att utföra bedömning av frakturrisk (med FRAX) och fallrisk behöver öka.  

Fler patienter med 

osteoporosfraktur måste ges 

sekundärpreventiva åtgärder.  

Öka användning av osteoporosläkemedel i patientgruppen. För att detta ska bli möjligt krävs stärkt 

kompetens hos behandlande läkare i VGR och incitament för ökad läkemedelsbehandling på rätt indikation.  

Finansiella styrmedel för att åstadkomma dessa förändringar krävs. Regioncentral ersättning av 

osteoporosläkemedel kan vara en tänkbar och effektiv åtgärd för att öka användande av 

osteoporosläkemedel.  

Dessutom behöver kompetens och kapacitet för att erbjuda andra preventiva åtgärder (fallprevention, ändring 

av levnadsvanor) öka i VGR.  
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     Mål och insatsområde – RPT Hypertyreos   

 

Övergripande 

mål för 

insatsområdet 

Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet 
Åtgärd som leder mot delmålet 

Öka hälsa, 

trygghet och 

livskvalitet 

för patienter 

med 

hypertyreos 

och uppnå en 

jämlik vård 

inom 

regionen 

 Kontaktsjuksköterska i tyroideavården 

Målet är en ökad livskvalité, trygghet och 

delaktighet hos patienter med hypertyreos 

Utbildning för sjuksköterskor 

- Kartläggning av nuläge för sjuksköterskor/utbildning på specialistmottagning 

- Tyroidea Akademin – utbildningssatsning inom hypertyreos för sjuksköterskor 

- Skapa en kontaktsjuksköterskeutbildning för somatisk vård på universitetet 

Lyfta gapet i samordningsråd och uppåt i regionen  

Alla hypertyreos patienter ska få en Tyroidea kontaktsjuksköterska som håller i livskvalitet, livsstil 

och vårdplan 

Mäta livskvalité genom olika frågeformulär 

Förbättra patientinformationen 

Uppnå en jämlik och effektiv vård i 

regionen 

Målet en ökad förfinad diagnostik, med rätt 

behandlingsval för patienten, på rätt vårdnivå 

Kartläggning GAP i förhållande till vårdprogrammet av nuläget i VGR, utskick av enkät till 

primärvården och sjukhusen 

Skriva RMR för medicinska riktlinjer 

- Tyroidea Akademin -Utbildningssatsning av primärvården 

- Tyroidea Akademin – utbildningssatsning till läkare utifrån vårdprogrammets nyheter 

- Tyroidea Akademin – utbildningssatsning för införandet av ICD-10, KVÅ koder för 

kvalitetsindikatorer 

Införa GREAT Score+ och CAS 

Införa lokala, regionala, nationella MDK 

Införa kvalitetsindikatorer 

Inrätta en rehabiliteringsprocess 

Målet är att få en ökad kunskap och få till en 

rehabiliteringsprocess kring patienter med 

hypertyreos 

Tyroidea update – utbildningssatsning inom hypertyreos 

- Skriva RMR för rehabiliteringsprocessen  

- Lyfta gapet kring ögonpatienterna – synpedagogik/ primärvård 

Öka teamarbete kring patienten 
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      Mål och insatsområde – RPT Diabetes 
 

Övergripande 
mål för 
insatsområdet 

Delmål/förbättringsområden som leder mot det 
övergripande målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

Personer med 

diabetes ska må 

bra. Leva ett gott 

liv med diabetes. 

Slippa både akuta 

och kroniska 

komplikationer. 

Uppleva trygghet 

och delaktighet i 

sin vård. Barn 

med diabetes ska 

få en normal 

tillväxt och 

utveckling. 

Gravida med 

diabetes ska få 

uppleva en bra 

och säker 

graviditet. 

Regelbunden resultatuppföljning på alla vårdenheter. Målet 

är att fler enheter tittar på sin egen data i NDR och jämför 

med andra enheter i VGR och därmed på sikt en förbättring i 

både rapporteringsgrad och kliniska utfall.  

Fortsätta pilotprojektet i Skaraborg som vänder sig till chefer i primärvården både inom 

Närhälsan och privata vårdcentraler. Uppföljning av hur det går i Skaraborg innan spridning i 

VGR 

Utveckling av DRAMA modellen med årlig avstämning av diskussionsfrågor och uppföljning av 

svaren inklusive återkoppling till enheterna.  

Kunskap och kompetens hos personal genom hela 

vårdkedjan med återkommande utbildningsaktiviteter för 

primärvård, kommunal vård och för sjukhusvård. 

Fortsätta med återkommande digitala utbildningar ”Update Diabetes”. Verka för att etablera 

detta koncept så det når ut till fler och fler. 

Fortsätta årligt återkommande möte om diabetesteknik (Pump-CGM-mötet) som vänder sig till 

sjukhusdiabetesteamen, barn och vuxen. Viktigt nätverkande. 

Utbildningarna om den sköra diabetesfoten med filmer och frågor på Lärplattformen Totara 

implementeras under 2022. 

Hålla vår nya digitala sida aktuell och verka för att sprida framtagna utbildningar, vårdprogram 

och RMRr. 

Fokus på riskfot vid diabetes. Målet är att verka för bättre, 

jämlikt och kunskapsstyrt omhändertagande av patienter med 

både typ 1 och typ 2 diabetes med pågående fotsår eller hög 

risk för fotsår. 

Lämna remissynpunkter och när final version kommer göra gapanalys och verkar för 

implementering av kommande Nationellt personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp - 

Diabetes med hög risk för fotsår. 

Uppdatering av RMR Diabetesfoten och remittering till medicinskfotvård i linje med kommande 

Nationella vårdförlopp enligt ovan 

Implementering av fot-utbildningarna enligt ovan 

Samverkan med andra intressenter som andra RPPn, RPTn 

och patientorganisationer. 

Samverkan med RPO kvinnosjukvård kring RMR om diabetes och graviditet. Samarbete med 

RPO ögon/RPT retina för att bevakat att screening av ögonbotten görs enligt riktlinjer nu med 

upphandlat företag Digifundus. I arbetet kring Diabetes med hög risk för fotvård kommer 

samverkan ske med berörda RPOn, tex primärvård, ortopedi, infektion. RPO Tandhälsa för att se 

över beröringspunkter.  

Representanter från patientorganisation finns med in RPT. RPT medverkan i aktiviteter som 

anordnas av patientföreningar tex Rundabordssamtal där också hälso- och sjukvårdspolitiker är 

inbjudan och deltar. 

Arbete med Framtidens Vårdinformationsmiljö (FVM). Fortsatt arbete med journalmallar (power form) för diabetesbesök ska bli användbara i klinik på 

sjukhusmottagningar och i primärvården och kan överföra data till Nationella diabetesregistret 

(NDR).  

 

 

 



 

11 

 

 

RPO endokrina sjukdomar – Analys av kommande insatsområden 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kommande 
insatsområden 

 Insatsområden  Planerad start samt samverkanspartners 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, 

riktlinjer, vårdförlopp m m   

 

Hyperparatyreoidism 

Arbete med nationellt 

vårdprogram är pågående 

 NAG startad 

RPT planeras till 2023, när nationellt vårdprogram är tillgängligt. 

Kommer ske i samverkan med RPO äldres hälsa och Primärvårdsrådet. 

Obesitas 

Nationella riktlinjer för obesitas 

kommer från Socialstyrelsen 

under 2022. En arbetsgrupp 

kommer startas under Vt. 22 för 

att omhänderta remiss och 

gapanalys. 

Implementeringsseminarium 

kommer troligen ske sep 22.   

Fullt RPT startas troligen sent 2022 eller tidigt 2023 

Sker i samverkan med RPO barn och ungas hälsa. Kommer även involvera 

Primärvårdsrådet. 

Könsdysfori 

RPT planeras efter att Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns att tillgå. 

Sker i samverkan med RPO kvinnosjukdomar och förlossning samt RPO kirurgi och 

plastikkirurgi. 

Sekundär hypertoni, främst 

primär aldosteronism 

Baserat på RCC´s nationella riktlinjer för binjuretumörer, så arbete initieras för att skapa 

RMR med diagnostik och behandling. 
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Regionalt programområde hjärt- och kärlsjukdomar 
  

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Övergripande mål för 

RPO Hjärt- och 

Kärlsjukdomar 

RPO Hjärt- och kärlsjukdomar övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
Bidra till en jämlik och 

effektiv vård av 

patienter med hjärt- 

och kärlsjukdomar 

utifrån aktuellt 

kunskapsläge. 

Organisera och stötta regionalt de nationella 

arbetsgruppernas arbeten:  

Kritisk extremitets ischemi (implementering), 

Nydiagnosticerad hjärtsvikt (implementering), 

Sekundärprevention IHD (implementering) 

Venös insuff och venösa sår (på nationell remiss) 

Sek prev vid PAD (nystartad NAG) 

I samordningsrådet fortlöpande redogöra för arbetet nationellt och regionalt för 

att få en förankring i linjen och stöd till implementeringsarbetet 

Genom samordningsrådet föra vidare synpunkter från linjen på de aktuella 

arbetena. 

Organisera regionala processteam i de fall dessa saknas. 

Nominera områden lämpade för nationell 

högspecialiserad vård och nominera regional 

representation för utredning av dessa. 

Via samordningsrådet 

Nominera deltagare i planerad nationell 

arbetsgrupp för hypertoni. 

Stötta arbetet med FVM 

Regionala synpunkter på nationell kliniskt 

kunskapsstöd (NKK) 

Via samordningsrådet och i samverkan men PV-rådet /samordningsråd PV 

Organisera referensgrupp till ämnesexpert 

Via samordningsråd 
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Mål och insatsområden – RPT Sekundärprevention vid kranskärlssjukdom 

 

Övergripande mål för insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet 
Åtgärd som leder mot delmålet 

Sekundärprevention vid kranskärlssjukdom  

Målet är att minska återinläggningar, 

återinsjuknande och dödligheten vid 

kranskärlssjukdom och uppnå jämlik vård 

inom regionen. 

Förbättra sekundärpreventiv 

läkemedelsbehandling för att öka 

måluppfyllelse för LDL-kolesterol, blodtryck 

och blodsocker 

Öka delegering till sjuksköterskor att titrera blodtrycks- och 

lipidläkemedel. 

Förbättra kommunikation kring uppdaterade målvärden till både 

specialistvård och primärvård. 

Förbättrad överlämning/ bättre remisser mellan specialistsjukvård 

och primärvård 

Öka andel patienter som får en individuell 

bedömning av fysioterapeut och genomför ett 

fysiskt träningsprogram inom 

hjärtrehabilitering, i enlighet med 

vårdförloppet. 

Förbättra remissförfarande för att säkerställa att patienter med akut 

kranskärlssjukdom får en tid till bedömning hos fysioterapeut inom 

sjukhusbaserad hjärtrehabilitering <2 v efter utskrivning 

Öka antalet fysioterapeuter inom sjukhusbaserad hjärtrehabilitering 

för att kunna arbeta enligt vårdförloppet.  

För att öka samverkan med PV-rehab, främst kring patienter med 

kronisk kranskärlssjukdom, krävs kompetenshöjning samt att 

etablera hjärtrehabteam med läkare, sjuksköterska och fysioterapeut 

även inom PV. 

Förbättra hälsosamma levnadsvanor 

avseende tobak, matvanor och alkoholvanor 

Kvalificerat rådgivande samtal om förändrade tobaksvanor, remiss 

till diplomerad tobaksavvänjare för hjälp med rökstopp, erbjuda 

nikotinersättningsmedel 

Kvalificerat rådgivande samtal och dietistkontakt till patienter med 

ohälsosamma matvanor vid behov 

Ökad kartläggning av alkoholvanor, rådgivande samtal vid riskbruk 

Strukturerat och multiprofessionellt 

omhändertagande i primärvården. 

Förbättra detektionsgrad och diagnossättning i PV 

Förbättra överföring till PV med riktad överföringsanteckning 
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Förbättra dialog och samverkan i vårdkedjan 

Säkerställa att patienten får årskontroller i PV 

 

 

        

Mål och insatsområden – RPT Hjärtsvikt 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

Övergripande mål 

för insatsområdet 

Delmål som leder mot det 

övergripande målet 
Åtgärd som leder mot delmålet 

Målet är att minska 

dödligheten och 

sjukhusinläggningar 

samt förbättra 

livskvalitet genom en 

jämlik och 

strukturerad 

högkvalitativa 

hjärtsviktvård inom 

VGR regionen.  
  

Snabba på och förbättra 

diagnostik 

1) Förbättra information till Primärvården om PSV remiss för hjärteko 

2) Öka remissflödet från Primärvården till Hjärteko genom att lösa frågor (kostnad, logistik) om NTproBNP och 

hjärteko i Primärvården 

3) Implementera snabbspårsmodellen på samtliga sjukhus inom regionen för att förbättra arbetsflödet remiss-

hjärteko-diagnos-sviktmottagning 

Snabba på 1st besök till Team-

baserad Hjärtsviktmottagning  

  

1) Implementera Snabbspårsmodellen på samtliga sjukhus inom regionen 

2) Fastställa en gemensam arbetsrutin på Team-baserad hjärtsviktmottagning på samtliga sjukhus inom regionen 

3) Säkerställa kompetens genom utbildning av läkare och sköterskor på teambaserad hjärtsviktsmottagning 

4) Säkerställa kapacitet på Team-Baserad Hjärtsviktmottagning på på samtliga sjukhus inom regionen 

5) Erbjuda bedömning av sjukgymnast inom hjärtrehabilitering samt deltagande i fysiskt träningsprogram efter 

hjärtsviktsdiagnos i möjligaste mån 

Snabba på en optimal behandling 

med riktlinje rekommenderad 

läkemedel 

1) Implementera person-centrerat koncept på Teambaserad Hjärtsviktmottagning på samtliga sjukhus inom 

regionen, öka patienters delaktighet, samverkan 

2) Se till Initiering och upptitrering av 1st linjehjärtsviktsbehandling så tidigt som möjligt 

3) Erbjuda utbildningar för både läkare och sjuksköterskor 
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Mål och insatsområden – RPT/PSV kritisk benischemi 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Målet är att minska antalet amputationer samt 

att minska dödligheten bland patienter med 

kritisk benischemi 

Att anpassa tempot i diagnostik och behandling så att 

vårdförloppets ledtider uppnås. 

Utbildning om sjukdomen och vårdförloppet riktad mot primärvård samt annan 

berörd personal, förenklad remisshantering, prioritering enligt Wifi, tillräcklig 

tillgång till bilddiagnostik och revaskularisering, monitorering av ledtider för att 

möjliggöra förbättring, skriva RMR för kritisk benischemi 

Säkerställa att alla patienter med kritisk benischemi 

får adekvat sekundär läkemedelsprofylax. 

Tydliggöra vilken vårdinstans som bär ansvaret för läkemedelsprofylax till 

patientgruppen, införa check-lista för patienter som ingår i vårdförloppet 

Optimera rutiner och tekniker för invasiv och non-

invasiva behandlingstekniker (ex operationsmetoder, 

sårvård, smärtstillning) 

Öka samarbete med sårmottagningar och andra relevanta mottagningar som 

följer upp patienter med KI. Optimera bilddiagnostiska metoder. Optimera 

tekniker som används vid revaskularisering. 

Öka patientens delaktighet i vården. 

Införa kontaksköterskor på regionens kärlkirurgiska enheter. Undersöka 

möjligheter till självmonitorering. Dokumentera vårdplan och dela denna med 

patienten (1177?). 

 

 

 

RPO hjärt- och kärlsjukdomar kommande analysområden   

 

 

 

 

 

 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande 

insatsområden; 

kunskapsstöd, 

grupper, riktlinjer, 

vårdförlopp m m   

 

 NAG Hypertoni 
Planeras starta under 2022 i samverkan med fr a primärvårdens företrädare (PV-råd/ Samordningsråd 

PV) och efterhand nominera RPT. 

NAG Sekundärprevention vid perifer artärsjukdom Gruppen nominerad och under uppstart 

RPT Venös insuff och venösa sår. 
NAG har arbetat fram vårdprogram, fortfarande på remiss, men ännu ingen RPT nominerad, planeras 

under 2022. Samarbete med PV. 

Utredning av ischemisk hjärtsjukdom 
Initierat av RPO Diagnostik, samverkan krävs m Hjärta-Kärl och PV, planering för ev. RPT pågår 

fortfarande. 
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Regionalt programområde hud- och könssjukdomar 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 

Övergripande mål för RPO Hud- och 

könssjukdomar  
Ett insatsområdes (RPT) övergripande 

mål  
Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

 - Fortsätta att representera Västra 

sjukvårdsregionen i NPO och dess arbete 

- Starta upp NAG för Nationellt kliniskt 

kunskapsstöd (NKK).  

- Implementera NAG;ens arbete inom NKK 

regionalt via möte i RPO. 

 Psoriasis Se separat bild för mer info kring insatsområdet 

Kroniska sår  Planeras att startas upp i q4 2022  

 

   
Mål och insatsområden – RPT Psoriasis 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Välkontrollerad sjukdom för ökat välbefinnande och 

minskad risk för allvarlig samsjuklighet, vilket 

långsiktigt leder till ökad överlevnad. 

Strukturerad utvärdering och ev modifiering av 

behandlingsinsatser 

Alla patienter ska ha regelbunden utvärdering av insatt 

systembehandling 

Identifiera patienter som inte uppnår behandlingsmål och där behov 

finns diskutera kompletterande åtgärder och/eller behandlingsbyte 

Uppföljning och omhändertagande av 

kardiovaskulära riskfaktorer och annan 

samsjuklighet 

Att alla patienter på hudklinikerna ska screenas för kardiovaskulära 

riskfaktorer och vid behov remittera för uppföljning till primärvården 

eller specialistmottagningar, tex vid obesitas 

Hitta och använda instrument för psoriasisartrit 

Ökad kunskap hos patienter om livsstilsfaktorers betydelse 
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RPO hud- och könssjukdomar - analys av kommande insatsområden  
 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

Underlätta för patienter till livsstilsförändringar genom information 

om tex Hälsocoach online 

Patientutbildning till fler 

Genomföra psoriasisskolan (erbjuda varje termin) 

Skapa digital patientutbildning som komplement till psoriasisskolan 

Patientinformation: uppdateringar, översättningar till fler språk, 

särskilt inriktat på barn 

Alla patienter med systembehandling ska 

registreras i PsoReg 

Öka intresset för och användningen av PsoReg på klinikerna, bla 

genom att uppföljning av registrerad data och rapportmöjligheter 

Utskick till privata med information om vikten av att registera i 

PsoReg 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, 

riktlinjer, vårdförlopp m m   

 

 Mohs kirurgi för basalcellscancer 

Påverka behandlingen av medel och högaggressiva basalcellscancrar i ansiktet. 

Uppdatera det nationella och regionala kunskapsläget samt ta fram nationellt 

vårdprogram. 

Resurser behöver syras om från ÖNH och plastikkirurgi 

Atopisk dermatit 

Medverka till nya nationella riktlinjer 

Förstärka kvalitetsregister 

Starta upp RPT 

Arbets- och miljödermatologi 
En nationell översyn kring ämnesområdet med analys huruvida det behöver klassas 

som högspecialiserad vård. 

Svåra hudsjukdomar Bistå i ansökningsförfarandet till nationell högspecialiserat centra 
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Regionalt programområde infektionssjukdomar 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mål och insatsområde – RPT/PSV sepsis 

  

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Införande av Personcentrerat och 

sammanhållet vårdförlopp på 

samtliga akutsjukhus inom VGR 

Etablera sepsislarm för vuxna (≥18 år) på 

samtliga akutmottagningar i VGR 

RMR framtagen av RPT sepsis.  

Lokala processteam som planerar och leder införandet ska etableras 

enligt riktlinjens tidplan. 

RMR framtagen av RPT sepsis.  

Övergripande mål 

för RPO 

Infektionssjukdomar 

Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

 

Pneumoni Enhetlig handläggning av samhällsförvärvad pneumoni 

 

Sepsis 

Införande av Personcentrerat och sammanhållet 

vårdförlopp på samtliga akutsjukhus inom VGR 

Etablera sepsislarm för vuxna (≥18 år) på samtliga akutmottagningar i VGR 

Verka för korrekt diagnos och kodning av sepsis respektive septisk chock för 

samtliga patienter som ingår i vårdförloppet. 

Etablera system telefonuppföljning för patienter som ingår i vårdförloppet 2–4 

veckor efter utskrivning från sjukhus 

Utveckla regionalt system för registrering, lagring, analys och presentation av 

vårdförloppets kvalitetsindikatorer (3 utfallsmått och 8 processmått) 
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Verka för korrekt diagnos och kodning av sepsis 

respektive septisk chock för samtliga patienter 

som ingår i vårdförloppet. 

Lokala processteam som planerar och leder införandet ska etableras 

enligt riktlinjens tidplan. 

Etablera system telefonuppföljning för patienter 

som ingår i vårdförloppet 2–4 veckor efter 

utskrivning från sjukhus 

RMR framtagen av RPT sepsis.  

Lokala processteam som planerar och leder införandet ska etableras 

enligt riktlinjens tidplan. 

Utveckla regionalt system för registrering, 

lagring, analys och presentation av 

vårdförloppets kvalitetsindikatorer (3 utfallsmått 

och 8 processmått) 

RMR framtagen av RPT sepsis 

Arbete med att utveckla regionalt kvalitetsdatasystem pågår. 

Samverkan mellan företrädare för RPT sepsis, utdata, informatik 

och Melior. 

 
  Mål och insatsområde – RPT/PSV pneumoni 

 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder mot det 

övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

 

Enhetlig handläggning av samhällsförvärvad 

pneumoni 

Standardvårdplan i Melior införd på SÄS Alingsås och SKAS 2022 

Standardvårdplan i Melior införd på alla förvaltningar 2023  

Optimal antibiotikabehandling 

Pc första antibiotikaval vid samhällsförvärvad pneumoni i >55 % 

av fallen 

Regelbunden återkoppling till respektive förvaltning 

Standardvårdplan införd enligt ovan 

Förberedelse för Millennium Standardvårdplan införd enligt ovan 

 

 

RPO infektionssjukdomar - Analys av kommande insatsområden 

https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/s%C3%84s/egen%20uppf%C3%B6ljning/Infektion%20och%20v%C3%A5rdhygien/Pneumoniprocessen/Pneumoni%20VGR%20pc
https://pbirs.vgregion.se/reports_pbirs/powerbi/sj%C3%A4lvbetj%C3%A4ning/s%C3%84s/egen%20uppf%C3%B6ljning/Infektion%20och%20v%C3%A5rdhygien/Pneumoniprocessen/Pneumoni%20VGR%20pc
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 Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, riktlinjer, mm 

 
 Elimineringsplan hepatit C 

Arbetet planeras att initieras under hösten 2022 och att PSV släpps under 2023 enligt 

nationell plan med mål att eliminera hepatit C 

 

 

 Regionalt programområde kirurgi och plastikkirurgi 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 

Övergripande mål 

för RPO kirurgi 

och plastikkirurgi 

Ett insatsområdes övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  

Verka för en mer 

kunskapsbaserad, 

jämlik och 

resurseffektiv 

kirurgisk och 

plastikkirurgisk 

vård  

Proktologi och funktion  

Målet är att öka tillgängligheten till kirurgisk behandling vid proktologiska 

besvär och på så sätt uppnå jämlik vård inom regionen 

NAG Proktologi start Q3 2022 

Uppstart RPT 2023 

Trauma 

Målet är att få en jämlik traumavård med hög kvalitet 

NAG Trauma start Q3-Q4 2022 

Lipödem 

Målet är att ta fram kunskapsstöd för kirurgisk behandling vid lipödem 

NAG Lipödem start Q4 2022 

Bröstreduktionsplastik 

Målet är att revidera befintliga kunskapsstöd för kirurgisk behandling av stor 

byst. 

NAG Bröstreduktionsplastik –revidering av kunskapsstöd 

start Q3 2022 

Implementering av kunskapsstöd regionalt 

Akut laparotomi på sköra äldre Inventera befintliga kunskapsstöd 2023 
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Målet är att skapa en jämlik och effektiv vård baserad på bästa tillgängliga 

kunskap 

 

Ta fram ett personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp 

2023 

Bråckkirurgi 

Målet är att förbättra vården för personer med ljumskbråck 

Ta fram regionalt remissunderlag 2022 

 

Se över täckningsgraden i Svenskt bråckregister 2023 

 

Kartlägga tid från diagnos till kirurgisk behandling 

 
 
    RPO kirurgi och plastikkirurgi - Analys av kommande insatsområden 

  

  Insatsområden Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

 
Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, 

riktlinjer, vårdförlopp m m   

 
 

 Proktologi och funktion 
Nationell arbetsgrupp uppstart och etablering Q3 2022 

RPO mage-tarmsjukdomar och Samordningsråd kirurgi 

Trauma 

Nationell arbetsgrupp uppstart och etablering 2022 

RPO akut vård, RPO PiVoT, RPO Rehab, Försäkringsmedicin, habilitering, LÖF 

Stående NAG/RPT 

Lipödem 

Nationell arbetsgrupp uppstart och etablering 2022 för framtagande av 

behandlingsriktlinje 

SBU-rapport nr 327 

Bröstreduktionsplastik 

Behandlingsstöd ska revideras  

Tid NMI 2008 ”Bröstreduktionsplastik - bröstförminskande kirurgi vid stor byst” 

Nationell arbetsgrupp beräknas starta Q3 2022 
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Lag (2021:363) om estetiska kirurgiska 

ingrepp 
Förtydligande av adekvat kompetens 

Bröstrekonstruktion 

Målet är en mer jämlik vård för 

cancerförbättrad livskvalitet 

Nationell arbetsgrupp beräknas starta 2023/2024 

Rektusdiastas  

Målet är att ta fram kunskapsstöd för 

kirurgisk behandling av kvinnor med 

symptomgivande rektusdiastas 

Nationell arbetsgrupp beräknas starta 2023 

 

Gallstenssjukdomar/RPO mage-tarm  

 

RPO mage-tarmsjukdomar 

Samordningsråd kirurgi 

Framtagande av gemensamt remissunderlag  

 
Bråckkirurgi/Samordningsråd  

 

Samordningsråd kirurgi  

Uppdatera Regional medicinisk riktlinje (RMR) 

 

 

 

Regionalt programområde kvinnosjukdomar och förlossning 
 

 Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
  

 

Övergripande 

mål för RPO  
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

 

 VGR och Region 

Halland i samverkan 

med 

patientperspektivet i 

fokus 

 RPT Endometrios Nå diagnos tidigare, förbättra omhändertagandet samt ge patienten en möjlighet till självskattning 

oavsett vårdnivå (implementera verktyget EHP 30).  

Öka kunskapen i primärvård 

RPT Bäckenbotten III 

En fortsättning av tidigare arbetsgrupper 

bäckenbotten I och II 

Förtydliga processen kring patienter med kvarstående besvär i bäckenbotten efter förlossning. 

Arbetet bör mynna ut i en RMR där vårdnivå, och handläggning framgår.  
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Mål och insatsområde – RPT Bäckenbotten II och III 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Förbättrat arbetssätt för att 

kvinnor med kvarstående 

besvär efter förlossningsskada 

ska optimalt 

omhändertagande i hela 

regionen.   

Sökvägar ska förtydligas Utarbeta en hänvisningskarta för kvinnorna  

Nöjdheten även vid kvarstående besvär 

ska förbättras 
Förbättrade arbetssätt 

Färre kvinnor har kvarstående besvär Förbättrade arbetssätt 

Strukturerar omhändertagande av 

patientgruppen i hela VGR 
Förbättrat arbetssätt 

 
Mål och insatsområde – RPT Endometrios 
 
Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som 

leder mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

För patientgruppen med 

endometrios ska förbättrade 

arbetssätt följas (RMR)   

Tid till diagnos ska minska Ökad kunskap ger en tydlighet kring diagnossättning. Kan följas 

Minska antalet akutinläggningar 

Följa RMR tex genom att inför kontaktsjuksköterska 

Välreglerade patienten 

Tidig diagnos 
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Ökad patientnöjdhet 

Som ovan  

Följa resultat av EHP 30 

 

 

Mål och insatsområde – Arbetsgrupper 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Förbättrad kvinnohälsa 

Ökad amning 

Regional rutin kring amning, inkluderar mål 

Utbildning  

Säkerställa kunskapen i hela vårdkedjan 

Förbättrat omhändertagande av kvinnor 

som utsatts för kvinnlig könsstympning 

Kartläggning och analys 

Förtydligad organisation och vårdnivå 

Utarbeta ett RMR 

Uppsökande verksamhet så att fler kvinnor med problem kring könsstympning söker och får 

vård 

 
 
RPO kvinnosjukdomar och förlossning - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 
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NPO 

- NAG blödningsrubbningar 

- NAG fosterdiagnostik 

- Ev. NAG klimakterium 

- Ev. NAG Mödrahälsovård 

- Ev. NAG Vård efter graviditet 

Arbetssätt kring fosterdiagnostik: ev implementering hösten 2022 

Socialstyrelsen 

- Graviditet, förlossning och tiden efter 

- Klimakteriet (läkemedelsverket) 

- Kartläggning o analys av förlossningsvård med inriktning på bemanning 

- Förbereda och stödja av nationella riktlinjer av förlossningsvården 

- Identifiera behov av strategiska insatser på området kvinnors hälsa i ett 

livslångt perspektiv 

- Diabetes och graviditet 

- Volvodyni 

Graviditet, förlossning och tiden efter: kontinuerligt arbete 

Klimakteriet: diskrepans mellanhandläggning enligt läkemedelsverket 

jämfört med SFOG och RMR VGR, vilket måste ses över 

Kartläggning o analys av förlossningsvård med inriktning på 

bemanning: tillsammans med samordningsrådet 

Nationella riktlinjer av förlossningsvården: inväntar rapport 

kvinnors hälsa i ett livslångt perspektiv: uppstart via Socialstyrelsens 

rapport 

Diabetes och graviditet: inväntar nationell rapport 

Volvodyni: arbete inleds i samråd med samordningsrådet under hösten 

2022 

Arbetsgrupper 

- Amning 

- Kvinnlig könsstympning 

- Övergrepp 

- Klimakteriet på uppdrag HSS tillsammans med RPT primärvård 

- Uppföljning ”kulturdoulor” 

- Process regionalt för uppföljning av tidigare arbeten som bäckenbotten I, II 

och uppföljning av endometrios 

Arbete pågår i dessa arbetsgrupper under 2022 och troligen också under 

2023 

 
 

Regionalt programområde levnadsvanor 
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Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 

Övergripande mål för 

RPO Levnadsvanor 
Ett insatsområdes (RPT) 

övergripande mål  
Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
God hälsa i befolkningen 

 Primärprevention 

Ensa pågående initiativ för att 

förbättra primärpreventionen i 

regionen  

Fått uppdraget avseende primärprevention för samtliga RPOs räkning, innefattar arbetet i 

kunskapsrådet, och Arbetsgrupp/styrgrupp hälsofrämjande arbetet i regionen  

Sekundärprevention/behandling 

Att tillse levnadsvanors roll i andra 

relevanta vårdprocesser/förlopp i 

syfte att förbättra de 

sekundärpreventiva åtgärderna 

Revidering av befintliga RMR inom levnadsvaneområdet. Samt remisshantering av nationella 

vårdprogram, Vårdförlopp och RMR. 

Införande vårdprogram –RPT 

Vårdprogram Levnadsvanor 

Hantera och regionalt anpassa vårdprogrammet för att skapa förutsättningar för implementering. 

Identifiera gap och föreslå åtgärder. 

Starta RPT under våren 2022. 

 
 RPO levnadsvanor - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, 

riktlinjer, vårdförlopp m m   

 

 Vårdförlopp levnadsvanor 
Starta RPT, alternativt överväga omhändertagande i uppstartat RPT vårdprogram 

levnadsvanor. 

Hälsosamtal Hantera den kommande systematiska utvärderingen av hälsosamtal 

Enhetlig dokumentation av identifiering 

ohälsosamma levnadsvanor 

Hantera kommande behov av förändrad dokumentation i nuvarande processorienterad 

dokumentation, utifrån nationell NAG för enhetlig dokumentation (identfierade 

screeningfrågor) 
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Arbeta med incitamentsmodeller för 

förändring 
Kartläggning av nuvarande modeller exempelvis beställning, ekonomi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Regionalt programområde lung- och allergisjukdomar 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för 

RPO 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål Delmål som leder mot insatsområdets övergripande 

mål  

Bättre hälsa och livskvalitet 

för personer med lung- och 

allergisjukdomar 

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) 

Mål med vårdförloppsarbete är att patienter med KOL får en ökad 

livskvalitet, minskad risk för svår sjukdomsutveckling och ett minskat behov 

av akutvård. Ytterst ska det bidra till en minskad dödlighet i KOL. 

Kunskapsstödet efterlevs av alla vårdgivare i VGR. 

 

RPO lung- och allergisjukdomar - analys av kommande insatsområden 
 

 Insatsområden Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

RPO lung- och allergisjukdomar 

Vi följer insatsområden vi har 

identifierad inom NPO. 

KOL 2.0, vårdförlopp Tidigast kvartal 2, 2023 

OSA vuxna, vårdförlopp 

Tidigast kvartal 2, 2023 

Möjliggörare:  

Etablering av RPT obstruktiv sömnapné i samverkan med RPO barn/unga 

och RPO ÖNH (vårdförlopp för OSA barn finns) 
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Matallergi inkl. anafylaxi, vårdförlopp Tidigast kvartal 3, 2023 

Lungfibros, vårdförlopp Tidigast kvartal 4, 2023; NAG startas upp maj 2022 

Svår allergisk rinokonjunktivit, riktlinjer Tidigast kvartal 4, 2023; NAG startas upp kvartal 3, 2022 

Ansvarsfördelning Luftburen allergi 

Identifierad av den medicinska redaktionen i VGR augusti 2021. 

Planeras att omhänderta i samband med arbetet kring svår allergisk 

rinokonjunktivit 

Andningsvård i Västra Götaland 

Länsgemensamt arbete behöver initieras för att uppnå goda vårdkriterier i 

hela länet, första instyrning hanteras av RPO habilitering, rehab, 

försäkringsmedicin 

Regionalt programområde mag- och tarmsjukdomar 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Övergripande mål för RPO mag- och 

tarmsjukdomar 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

 Bättre livskvalitet och hälsa för 

patienter med levercirros 

 

Förbättra vården och göra den mer 

jämlik för patienter med 

inflammatorisk tarmsjukdom i VGR 

 Genomföra en övergripande analys av cirrosvården i 

regionen 

 

Underlätta och främja vård på lika villkor samt verka för 

en kunskapsbaserad vår av cirros i regionen 

 

Införa vårdprogram levercirros i regionen Uppstart av RPT levercirros Q3 2022 

Öka användandet av SWIBREG (kvalitetsregister) för 

att kunna följa upp kvalitet av behandling och 

omhändertagande av patienter med IBD. 

 

Stödja förvaltningarna att starta upp användandet av SWIBREG. 

 

Implementera personcentrerat sammanhållet vårdförlopp 

för vuxna med inflammatorisk tarmsjukdom 

 

Uppstart av RPT Q2 2022 
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RPO mag-och tarmsjukdomar - Analys av kommande insatsområden 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, 

riktlinjer, vårdförlopp m m   

 

 Införa vårdprogram för gallstenssjukdom 
Nationell arbetsgrupp beräknas att publicera vårdprogram 

Q3 2023 
Start av RPT Q2 2023 i samverkan med RPO kirurgi-och plastikkirurgi 

Införa vårdprogram för appendicit 
Nationell arbetsgrupp beräknas att publicera 

vårdprogrammet Q2 2023 
Start av RPT Q4 2023 i samverkan med RPO kirurgi-och plastikkirurgi 
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Regionalt programområde medicinsk diagnostik 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för 

RPO MD 
Övergripande mål för RPO-ets två 

verksamhetsmässiga halvor (BFM respektive 

LAB) 

Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

Att såväl lokalt, regionalt 

samt nationellt bidra till 

en ur såväl ett patient 

(individ) som 

medborgare  

(skattebetalare) 

perspektiv  optimal 

diagnostik. Dvs 

högkvalitativ, jämlik samt 

kostnadseffektiv och allt 

utifrån ett 

kunskapsbaserat 

perspektiv. 

  

Att under året 2022/23 för RPO-et på bästa sätt 

anpassa arbetssätt och organisation till 

regionens intentioner om ett ”sammanhållet 

HoS-s system”. Detta för såväl den 

regionaliserade LAB-medicinska halvan liksom 

för den på flera förvaltningar uppdelade BFM-

halvan.  

Vidareutveckla sedan tidigare välfungerande samarbete med Samordningsråd 

för BFM. 

Utifrån givna direktiv även integrera privata utförare i den BFM-

expertgruppens arbete. 

Utifrån under Vt. 22 aviserade önskemål från norra Halland även integrera dem 

i arbetet. Med BFM som förebild nu även säkerställa ett lika välfungerande 

samarbete med AU LAB-medicin. 

Utifrån givna direktiv även integrera privata utförare i den LAB medicinska -

gruppens arbete.Utifrån under Vt. 22 aviserade önskemål från norra Halland 

även integrera dem i arbetet. 

Fortsatt fungera som diagnostikens länk mellan 

den sjukvårdsregionala och den nationella nivån 

(NPO-et) samt att på den sjukvårdsregionala 

nivån fungera som sammanhållande länk för de 

olika remisser som berör diagnostiken. 

Mha tillgänglig medicinsk expertgrupp i BFM besvara inkommande såväl 

nationella som regional remisser som berör den BFM-medicinska diagnostiken. 

I samband härmed även vara Samordningsråd för BFM behjälpliga med 

resursbedömningen. 

Genom en i dialog med AU-RLM tillsatt ”biträdande ordförande” säkerställa 

motsvarande funktionalitet vad gäller remisshanteringen mha motsvarande 

expertgrupp inom LAB-medicin 

Utifrån såväl utanför diagnostiken påtalade 

behov liksom rent internt inom diagnostiken 

uppkomna behov i form av RPT-er eller på 

annat sätt driva erforderliga 

förbättrings/förändringsarbeten 

Gällande BFM drivs dessa frågor under RPO-ordförandens ansvar på uppdrag 

av och i samverkan med Samordningsrådför BFM. 

Gällande LAB-sidan drivs dessa frågor under ”bitr RPO-ordf” på uppdrag av 

och i samverkan med AU-RLM. 
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Mål och insatsområde – föreslagna RPT-er inom RPO-ets BFM-halva 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Säkerställd kunskapsbaserad, likvärdig samt 

optimal BFM-diagnostik inom VGR 

RPT- ”diagnostiska nätverk” MR-prostata, CT-

kranskärl samt HRCT -lungor 

Utse personer från de olika förvaltningarna till respektive 

nätverk 

Fastslå aktuell RMR för respektive område 

Säkerställa erforderlig IT-lösning samt ekonomisk styrmodell 

RPT- ”regionala medbeskrivningar inom BFM” 

Ta fram gemensam metodmall (gjort) 

Etablera expertgrupper utifrån organområde eller modalitet (på 

gång) 

Ta fram och besluta om regionala medoder 

 

 
 

RPO medicinsk diagnostik - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

 

 RMR radiologisk kolondiagnostik Efter disk i RPO-BFM utifrån önskemål från SKAS 

Regional tema/utbildningsdag gällande AI inom BFM På uppdrag av SamoR BFM 
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Regionalt programområde nervsystemets sjukdomar 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för 
RPO Infektionssjukdomar 

Ett insatsområdes (RPT) 
övergripande mål 

Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

En god neurologisk vård inom VGR som 
karaktäriseras av kvalitet, jämlikhet och 
samarbete för patientens bästa. 

Nära samverkan med Samordningsråd 
Neurologi 

Se separata tabeller för 

respektive RPT. 

 

 

 

 
Mål och insatsområde – RPT Epilepsi 2022–2023 
 

Övergripande mål för 
insatsområdet 

Delmål/förbättringsområden som leder mot det 
övergripande målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

I samarbete med berörda RPO, 

specialiteter, professioner och 

brukarföreningar bidra till att 

förbättra epilepsivården så att en 

god och jämlik epilepsivård uppnås 

i regionen. I målet ingår att minska 

variationen på vårdens kvalitet, på 

olika nivåer öka kompetensen inom 

epilepsiområdet, utarbeta 

kunskapsstöd och modeller för 

handläggning av epilepsi och 

samverkan mellan olika vårdnivåer.  

 

Skapa, leda samt stötta ett regionövergripande nätverk med koppling 

mellan RPT och lokala arbetsgrupper vilka arbetar med 

förbättringsåtgärder utifrån regional och lokal GAP-analys. 

 

Genom RPT-möten på förvaltningarna har vi skapat nätverk mellan 

professioner och regionala- och lokala arbetsgrupper.  Detta skapar 

bättre samarbete och ökar förståelsen mellan förvaltningar, 

professioner och regionala- resp. lokala perspektivet 

 
Digitala ronder (distansronder 1-2 ggr per månad) för hjälp 

till rätt vård på rätt vårdnivå. 

Ta fram information och digitala hjälpmedel till stöd för personer 

med epilepsi i syfte att skapa förutsättningar för personerna att 

kunna hantera en del av vården själva.  

Ta fram digitala hjälpmedel till stöd för patienter och vårdpersonal i 

syfte att stötta och underlätta vården av patienter med epilepsi. 

I samverkan med koncernstab digitalisering ta fram en 

epilepsiapp 

Ta fram informations- och annat stödmaterial riktat mot 

patienter med epilepsi. 

Bidra till implementering av nya digitala stöd i vården kring 

patienter med epilepsi. 

Stötta Samordningsråd Neurologi med implementering av nationellt 

personcentrerat sammanhållet vårdförlopp epilepsi. 

 

Upprätta en GAP-analys för att identifiera arbets- och 

förbättringsområden inför implementering.  
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Verksamhetsutveckling för förbättrad vård. RPT har arbetat/arbetar med följande fokusområden: korrekt 

och tidig diagnos, epilepsiteaminsatser till den som behöver 

det, snabb kontakt vid behov, graviditet, trafikmedicin, 

samarbete mellan vårdaktörer för personer med 

flerfunktionshinder och epilepsi.  

 

Kvalitetssäkra utvecklingsarbetet och vården av personer med 

epilepsi. 

 

Fyra indikatorer har tagits fram inom RPT. Nationellt 

personcentrerat sammanhållet vårdförlopp epilepsi har 

ytterligare ett antal. 

Indikatorerna behöver göras mätbara och implementeras i 

verksamheterna. 

 

 

 

Mål och insatsområde – RPT – Långvarig smärta 2022–2023 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot det övergripande 
målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

I samarbete med berörda RPO, specialiteter, 
professioner och brukarföreningar bidra till 
att förbättra vården för personer med 
långvarig smärta så att en god och jämlik 
vård uppnås i regionen. I målet ingår att 
minska variationen på vårdens kvalitet, på 
olika nivåer öka kompetensen inom 
området, utarbeta kunskapsstöd och 
modeller för handläggning av patienter med 
långvarig smärta och samverkan mellan olika 
vårdnivåer.  

 

Fortsatt samverkan med identifierade aktörer vilka arbetar med 

långvarig smärta för att gemensamt nå en förbättrad smärtvård. 

 

Stötta formandet av en förbättrad smärtvård i regionen samt 

implementering av nationellt personcentrerat sammanhållet 

vårdförlopp långvarig smärta. 

 

Fortsatt GAP-analys inför implementering av 

PSV långvarig smärta. 

 

Konkretisera PSV inför införande i primärvård i 

november 2023 

 

Arbete med implementering av PSV långvarig 

smärta (alla vårdnivåer). I primärvården sker 

implementeringen i samverkan med PRIMP. 

 

Genomföra en patientworkshop för att få input 

på hur vi kan förbättra kommunikationen 

mellan och inom vårdnivåer. 

 

Bidra till att öka kunskapen om långvarig smärta bland vårdpersonal på 

alla vårdnivåer genom att sprida den framtagna webutbildningen samt via 

fysiska utbildningar. 

 

Inventering av vilka återkommande utbildningar 

om långvarig smärta som finns för personal i 

VGR, för att identifiera eventuella luckor som 

behöver fyllas. 
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Medlemmar av RPT smärta föreläser för 

personal i VGR vid olika tillfällen, t.ex ST-

dagar och REK-dagar. 

 

Kvalitetssäkra utvecklingsarbetet och vården av personer med långvarig 

smärta. 

 

Ta fram indikatorer för att följa 

utvecklingsarbetet och vården av personer med 

långvarig smärta. 

 

Ta fram en process för att följa aktuella 

indikatorer  

 

 
 

 

 

 

Mål och insatsområde – RPT – Migrän 2022–2023 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot det 
övergripande målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

Skapa en förbättrad och jämlik 
migränvården i VGR som når ut till 
samtliga invånare i regionen i enlighet  
med Handlingsplan för huvudvärksvården 
i Västra Götalandsregionen 
 (diarienummer HS 2021-00634).  

 

Arbeta utifrån, och uppnå syftet med den regionala 

handlingsplan som finns framtagen för migrän, 

Handlingsplan för huvudvärksvården i Västra 

Götalandsregionen (diarienummer HS 2021-00634).  

 

 

Ta fram information och digitala hjälpmedel till stöd för 

personer med migrän i syfte att skapa förutsättningar för 

personerna att kunna hantera en del av vården själva.  

 

Ta fram digitala hjälpmedel till stöd för patienter och 

vårdpersonal i syfte att stötta och underlätta vården av 

patienter med migrän. 

 

I samverkan med koncernstab digitalisering ta fram en migränapp 

Ta fram informations- och annat stödmaterial riktat mot patienter 

med migrän. 

 

  

Bidra till implementering av nya digitala stöd i vården kring 

patienter med migrän. 

 

Bidra till att stärka kompetensen kring migrän i 

primärvården. 

 

Ta fram utbildningsmaterial riktat mot primärvården. 

 

Genomföra utbildningar riktat till primärvården  

Tydliggöra möjligheten att använda sig av mer icke-

farmakologiska behandlingar i vården av personer med 

migrän. 

Ta fram informationsmaterial riktat mot personer med migrän  

Ta fram utbildningsmaterial riktat mot primärvården. 
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Kvalitetssäkra utvecklingsarbetet och vården av 

personer med migrän.  

Ta fram indikatorer för att följa utvecklingsarbetet och vården av 

personer med migrän. 

 

Ta fram en process för att följa och, tillsammans med 

Samordningsrådet neurologi, agera på aktuella indikatorer. 

 

 

 

Mål och insatsområde – RPT – Parkinson 2022–2023 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot det övergripande 
målet 

Åtgärd som leder mot delmålet 

Ta fram digitala hjälpmedel till stöd för 
patienter med Parkinsons sjukdom samt 
deras vårdgivare i syfte att kunna ge en 
fortsatt god vård vid den kommande 
förväntade ökningen av patienter med 
Parkinsons sjukdom. 

 

Definiera mål och aktiviteter som grund till det fortsatt arbetet i RPT. 

 

I samarbete med koncernstab digitalisering ta fram 

en processkarta som visar de påverkansfaktorer 

vilka leder mot önskade resultat. 

 

I samarbete med koncernstab digitalisering samt ev andra berörda RPT, 

specialiteter, professioner, brukarföreningar och övriga relevanta 

aktörer beskriva en process där ett ökat antal personer med Parkinsons 

sjukdom kan erhålla fortsatt god vård av en väsentligen oförändrad 

mängd vårdpersonal med hjälp av identifierade digitala stöd. 

 

 

I samarbete med koncernstab digitalisering identifiera och ta fram 

digitala funktioner som behövs för att få ett fungerande digitalt 

vårdstöd för patienter med Parkinsons sjukdom och deras vårdgivare.  

Att med de nya digitala stöden skapa förut-sättningar för patienter att 

kunna ta ett större eget ansvar för sin vård samt att vårdpersonalen på 

ett tryggt och säkert sätt kan hantera fler patienter per person utan att 

arbetsmiljön försämras. 

 

 

Kvalitetssäkra utvecklingsarbetet och vården av personer med 

Parkinsons sjukdom. 

 

Ta fram indikatorer för att följa utvecklingsarbetet 

och vården av personer med Parkinsons sjukdom. 

 

Ta fram en process för att följa och, tillsammans 

med Samordningsråd neurologi, agera på aktuella 

indikatorer. 
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Mål och insatsområde – RPT – Stroke 2022–2023 
 

Övergripande mål för 
insatsområdet 

Delmål/förbättringsområden som leder mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

I samarbete med berörda RPO, 
specialiteter, professioner och 
brukarföreningar bidra till att 
förbättra strokevården så att en 
god och jämlik strokevård uppnås i 
regionen. I målet ingår att minska 
variationen på vårdens kvalitet, på 
olika nivåer öka kompetensen inom 
strokeområdet, utarbeta 
kunskapsstöd och modeller för 
handläggning av stroke och 
samverkan mellan olika vårdnivåer.  

 

Stötta Samordningsråd Neurologi med implementering av de nationella 

personcentrerade sammanhållna vårdförloppen - Stroke och TIA - tidiga 

insatser och vård samt Stroke och TIA - fortsatt vård och rehabilitering.  

 

 

Utifrån behov ta fram nya RMR samt uppdatera befintliga.  

Ta fram en ny RMR för hjärnblödningar. 

 

 

Leda och stötta det regionövergripande nätverk som finns med koppling 

mellan RPT och befintliga lokala arbetsgrupper inom slutenvård och 

strokespecialistvård som arbetar med förbättringsåtgärder utifrån regional och 

lokal GAP-analys.  

Stötta arbetsgrupper inom primärvård och kommun med implementering av 

personcentrerat sammanhållet vårdförlopp Stroke och TIA - fortsatt vård och 

rehabilitering.  

 

Inom primärvård och kommun behöver man utse 

särskilda arbetsgrupper vilka kan arbeta med GAP-

analys och implementering av delprocesserna 

”Fortsatt rehabilitering” och ”Strukturerad 

uppföljning” i personcentrerat sammanhållet 

vårdförlopp Stroke och TIA - fortsatt vård och 

rehabilitering. 

 

 

 

Kvalitetssäkra utvecklingsarbetet och vården av personer med stroke och TIA. 

 

På regional nivå följa nationella kvalitetsindikatorer 

inom slutenvård och strokespecialistvård, samt 

återkoppla dessa till Samordningsråd Neurologi.  

 

Utifrån befintliga indikatorerna kvalitetssäkra 

utvecklingsarbetet och vården inom slutenvård och 

strokespecialistvård av personer med stroke eller 

TIA. 
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RPO nervsystemets sjukdomar - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden 

. Framtagning av indikatorer inom samtliga RPT samt säkerställa en process hur dessa kan tas fram, presenteras och förmedlas till 

Samordningsråd neurologi och övriga berörda i syfte att kvalitetssäkra vården och det utvecklingsarbete som sker inom neuroområdet.  

Ta fram ett regionövergripande strukturerat arbetssätt inom Samordningsråd neurologi och de olika RPT som utgår från de resultatet 

indikatorerna pekar på. 

 
Stöd till implementering av de personcentrerade sammanhållna vårdförlopp som finns och tillkommer inom ansvarsområdet. Stroke 

(finns), epilepsi (finns), smärta (finns), traumatisk hjärnskada (kommer 2023), amyotrofisk lateral skleros (ALS) (kommer 2024), 

normaltryckshydrocefalus (NPH) (kommer 2024 

Skapa vägar för kommunikation, samverkan och beslut mellan de aktörer som berörs av de personcentrerade sammanhållna 

vårdförlopp samt övriga insatsåtgärder som är aktuella inom ansvarsområdet. 

 

Skapa struktur för samverkan mellan RPT och Samordningsråd Neurologi inom ramen för regionens nya organisation. 

 

 

 

Regionalt programområde njur- och urinvägssjukdomar  
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för RPO Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
Bättre hälsa och livskvalitet för personer 

med njur- och urinvägssjukdomar 

 Strukturerat omhändertagande av 

kronisk njursjukdom 

Målet är att fördröja 

njurfunktionsminskningen hos patienter 

med kronisk njursjukdom och öka insatser 

som kan göras i primärvården 

Implementering av nytt nationellt vårdprogram 

Förbättra samarbetet mellan primärvård och specialistvård 

Öka användningen av läkemedel som minskar risken för ytterligare 

njurfunktionsnedsättning 

Strukturerat omhändertagande av övre 

urinvägskonkrement 

Målet är att minska risken för recidiv och 

komplikationer till njur- och uretärsten 

Implementering av nytt nationellt vårdprogram 
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Strukturerat omhändertagande av 

vattenkastningsbesvär (LUTS) 

Målet är att öka livskvaliteten och minska 

risken för komplikationer 

Förbättrad dialog mellan primärvård och specialistvård 

Ökat samarbete mellan urologiska enheter inom regionen 

Framtagande av ett nytt nationellt vårdprogram för LUTS 

 
 

Mål och insatsområde – RPT Kronisk njursjukdom 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot det 

övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Strukturerat omhändertagande av kronisk 

njursjukdom 
Målet är att fördröja 

njurfunktionsminskningen hos patienter 

med kronisk njursjukdom och öka insatser 

som kan göras i primärvården. 

Implementering av nytt nationellt vårdprogram 

Uppdatering av RMR Kronisk njursjukdom 

Etablera hemsidan för RPT som en väg till informationen 

Utbildning 

Förbättra samarbetet mellan primärvård och 

specialistvård 
Som ovan 

Ökad uppmärksamhet på kronisk njursjukdom i 

primärvården 

Som ovan 

Ökad diagnostik / diagnossättning 

Riktad screening 

Öka dietistbedömning / -rådgivning samt 

proteinbalanserad och proteinreducerad kost 

Uppdatering av RMR Kronisk njursjukdom 

Fortsatt processarbete 

Utbildning 

Öka användningen av läkemedel som minskar 

risken för ytterligare njurfunktionsnedsättning 
Nominering av SGLT2-hämmare för ordnat införande 
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RPO njur- och urinvägssjukdomar - Analys av kommande insatsområden  

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

  

 Njursten 
Nytt nationellt vårdprogram kommer att gå ut på remiss under 2022, för att kunna påbörja 

implementering under 2023. RPT kommer att behöva bildas. 

LUTS 
Nationell arbetsgrupp för att ta ställning till nytt nationellt vårdprogram för LUTS kommer att bildas 

under 2022. Arbete med vårdprogram förväntas ske under 2023 och RPT förväntas behövas 2024. 

 
Regionalt programområde perioperativ vård, intensivvård och transplantation 
(PIVOT) 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 – inga RPT på ingång    
 
RPO PIVOT - Analys av kommande insatsområden 

 
 

 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, riktlinjer, 

vårdförlopp m m.  

 

 Transporter av svårt sjuka patienter Ta fram kunskapsstöd. Nomineringar till NAG påbörjad 

Intermediärvård 
Målet är att definiera intermediärvård samt svara på frågor om 

organisation och kompetens 

Uppföljning efter intensivvård Nationellt kunskapsstöd skall tas fram. Skickas på remiss 2022 

Donation 
Fördjupad översyn av struktur och upptagningsområde för donation 

och transplantation 
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Regionalt programområde primärvårdsrådet 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Övergripande mål för Primärvårdsrådet Ett insatsområdes övergripande mål Delmål/aktiviteter som leder mot insatsområdets 

övergripande mål 
Fortsatt arbete för säkring av korrekt 

primärvårdsrepresentation och närvaro i alla 

önskade interna och externa forum. 

 
Stödja att primärvårdsperspektivet säkerställs i 
kunskapsstyrningssystemet alla delar när NKK 
primärvårdsdokument utarbetas 
 
 

 

Ha minst en representant i relevante RPT, NAG, 

Socialstyrelsens expertråd eller andra grupperingar  

1-2 informationsmöten per termin erbjuds alla som 

visat intresse för att deltag i arbetet 

Skicka ut information i Vårdgivarnytt 2 gånga per 

år 

 Utöka antalet verksamhetspersoner i vår intresse-bank 

  

Informera via Vårdgivarnytt 

Via informationsmöten be alla rekrytera kollegor 

Primärvårdsrådet kan ställa sig bakom alla dokumenten 

 

Kontinuerlig kontakt med NKK redaktörer i VGR 

 

Bevaka att indikatorer anpassas efter primärvårdsverksamhet 

  

 

Deltag i arbetet i VGR styrgruppen för 

Primärvårdsindikatorer i Primärvård  

Deltag i nationella arbetet i PrimärvårdsKvalitet 

 

 

  
1. Att utgöra stödfunktion för alla primärvårdsrepresentanter i regionala och nationella kunskapsstyrningen. 

2. Tätt samarbete med NäraVård-enheten i VGR samt Samordningsrådet för Primärvård. 

3. Generalistperspektivet och förankring i professionsföreningar är viktigt för kunskapsstyrningens genomslag och Primärvårdsrådet stödjar 

Nationella Primärvårdsrådet i detta arbete. Förhoppning finns om ett utökat samarbete för att systemet ska få tillgång till de bästa 

primärvårdsrepresentanterna.  

4. Andra potentiella aktörer att utveckla samarbete med, är t ex:  

 Akademin, FVM, implementeringsstödet som hanteras av Region Hälsan med flera 

 Samarbetet och kopplingen till Nationelle Primärvårdsrådet är centralt i regionala primärvårdsrådets arbete. Ledamöterna i Regionala 

Primärvårdsrådet ingår även i det nationella primärvårdsrådet. Rådet behöver aktivt stödja informationsöverföringen i systemet. 

 Kommunala perspektivet ska förstärkas och genomsyra alla aktiviteter. 
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Regionalt programområde psykisk hälsa 
 

Översikt av Regionalt programområde psykisk hälsa insatser 2022–2023 
 
Övergripande mål 

för RPO psykisk 

hälsa 

Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
Bättre hälsa och 

livskvalitet för personer 

med psykisk ohälsa – ett 

liv värt att leva 

Depression och ångestsyndrom 

Öka förutsättningar för kunskapsbaserad jämlik 

och sammanhållen vård vid depression för vuxna. 

Understödja framtagandet av vårdförloppet för depression vuxna 

Understödja implementering av vårdförlopp för depression 

Understödja uppföljning av resultat 

Samverka med PV - rådet och SOR för primärvård och vuxenpsykiatri 

Ätstörningar 

RPT ätstörnings uppdrag och mål är att 

tillhandahålla kunskapsstöd (processer, riktlinjer 

och utbildningar) till verksamheterna så att de kan 

arbeta effektivt för att uppnå målet god och säker 

vård.  

Ansvara för regionala medicinska riktlinjer (RMR) och regionala rutiner (RR) 

som stöder god och säker ätstörningsvård 

Samverka med berörda samordningsråden 

Ta fram för processer med särskilt fokus jämlikhet i vården (minska skillnader 

som beror på boendeort, kön, ålder, utbildningsgrad etc.) samt ökad 

tillgänglighet 

Säkerställa patient- och brukarperspektiv i arbetet 

Erbjuda utbildningar och andra kunskapshöjande insatser om ätstörning och 

ätstörningsvård till medarbetare i Västra Götaland 

Suicidprevention 

Enligt den länsgemensamma suicidpreventiva 

planen har vi en nollvision för suicid i Västra 

Götaland.  

RPT suicidpreventions uppdrag och mål är att 

tillhandahålla kunskapsstöd (processer, riktlinjer 

och utbildningar) till verksamheterna så att de kan 

arbeta effektivt för att uppnå målet god och säker 

vård 

Delaktiga i arbetet med länsgemensamma processer för samverkan kring 

suicidprevention (kunskapsinventering/kartläggning, behovsanalys, 

händelseanalys) 

Ansvara för regionala medicinska riktlinjer (RMR) och regionala rutiner (RR) 

som stöder god och säker suicidprevention 

Erbjuda utbildningar och andra kunskapshöjande insatser om suicidprevention 

till medarbetare i Västra Götaland 

Ingå i uppföljning via regional patientsäkerhetsplan  

Säkerställa patient- och brukarperspektiv i arbetet 

Schizofreni och schizofreniliknande tillstånd 

Att patienter med schizofreni får ökad tillgång till 

en sammanhållen och tydlig vårdprocess för 

rekommenderade insatser genom tillämpning av 

nationella vårdförlopp 

Ökad kontinuitet och samordning för tidig vård och insats  

Förbättrat omhändertagande av patient och närstående i kris i samband med 

insjuknande  

Förbättrade levnadsvanor 
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Personlighetssyndrom och självskadebeteende 

Jämlik och evidensbaserad vård 

Inventerar och arbetar för att vidmakthålla metodkompetensen och insatser (ERGT, 

DBT, MBT och BI) i regionen. 

Hålla oss ajour med aktuell forskning utifrån vad NAG ställt sig bakom 

Sprida och samla in information inom olika vårdnivåer och geografiska områden 

Beroende 

 

Öka förutsättningar för kunskapsbaserad jämlik 

och sammanhållen vård vid skadligt bruk - beroende, för 

alla åldrar. 

 

- Understödja utveckling av NAG beroende, bistå vid kompletteringsarbete av vård- och 

insatsprogram/VIP beroende 

- Revidera och utveckla RMR skadligt bruk och beroende. 

- Understödja implementering av vård och instansprogram och RMR 

- Uppföljning 

- Samverka med samordningsråd VUP-BUP-PV, Region Halland, VästKom, 

Länsstyrelsen, CERA och brukarorganisationer 

 

Levnadsvanor och somatisk ohälsa vid långvarig 

psykisk sjukdom  

Utveckling av diagnosspecifikt arbete med levnadsvanor 

 

Överföringsprocess av RPT levnadsvanors arbete till RPO Levnadsvanor i de generella 

delarna samt till befintliga RPT inom RPO PH för de diagnosspecifika delarna 

 

Adhd/AST 

Öka förutsättningar för kunskapsbaserad jämlik 

och sammanhållen vård vid adhd/AST , för alla åldrar. 

 

- Understödja utveckling av NAG adhd 

- Revidera och utveckla riktlinjer  

- Understödja implementering av vård och insatsprogram och RMR 

- Uppföljning 

-Samverka med samordningsråd VUP-BUP-PV, Region Halland, VästKom, 

Länsstyrelsen och brukarorganisationer 
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Mål och insatsområde – RPT/PSV Depression och ångest  
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Öka förutsättningar för 

kunskapsbaserad jämlik och 

sammanhållen vård vid depression för 

vuxna. 

Understödja framtagandet av vårdförloppet för 

depression vuxna 

Avstämningar av VF kontinuerligt 

Adjungerat deltagande i NAG 

Understödja implementering av vårdförlopp för 

depression 

Utbildningar för rekommenderad behandling 

Framtagande av material 

Informationsspridning 

Understödja uppföljning av resultat 
Följa upp indikatorer i kvalitetsregister 

Återkoppla resultat lokalt och regionalt 

Samverkan med PV - rådet och SOR för 

primärvård och vuxenpsykiatri 
Information och återkoppling 

 

 

 
Mål och insatsområde – RPT Ätstörning 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

RPT ätstörnings uppdrag och mål är att 
tillhandahålla kunskapsstöd (processer, 
riktlinjer och utbildningar) till 
verksamheterna så att de kan arbeta 
effektivt för att uppnå målet god och säker 
vård.  

Ansvara för regionala medicinska riktlinjer 

(RMR) och regionala rutiner (RR) som stöder 

god och säker ätstörningsvård 

Tillsätta arbetsgrupp med övergripande uppdrag ”riktlinjer”. 

Gruppen ansvarar för hantering av RMR, inkl revidering, 

bevakning av evidensläge samt identifiera behov av nya 

riktlinjer/rutiner.  

AG ”riktlinjer” ser till att reviderad RMR publiceras  / 

implementeras/sprids  2022 
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Samverka med berörda samordningsråden 
Initiera ett möte mellan SOR och kring förankring i primärvård av 

insatser på primärvårdsnivå 

Ta fram för processer med särskilt fokus 

jämlikhet i vården (minska skillnader som 

beror på boendeort, kön, ålder, utbildningsgrad 

etc) samt ökad tillgänglighet 

Tillsätta en arbetsgrupp med övergripande uppdraget ”processer”.  

AG ”processer” bidrar och samverkar i kvalitetssäkring vid 

utvecklade digitala verktyg som ska öka tillgängligheten till 

ätstörningsvård 

AG ”processer” ansvarar för att omvärldsbevaka och skriv fram 

förslag till ett regionalt vårdförlopp för ätstörningsvård 2022 

AG ”processer” får uppdrag att utöka och förbättra den regionala 

informationen om ätstörningsvård i regionen genom att tillskapa 

en webbsida för vårdgivare/vårdtagare/anhöriga 2023 

Säkerställa patient- och brukarperspektiv i 

arbetet 

Bjuda in utsedda brukarrepresentanter till samtliga RPT möten 

samt tillse att brukarperspektivet alltid finns representerat i våra 

arbetsgrupper  

Erbjuda utbildningar och andra 

kunskapshöjande insatser om ätstörning och 

ätstörningsvård till medarbetare i Västra 

Götaland 

Tillsätta en arbetsgrupp med övergripande uppdrag ”Utbildning”. 

2022  

AG Utbildning ser över och föreslår ett basutbud av utbildningar, 

inklusive enstaka kunskapshöjande insatser som  RPTt kan 

erbjuda återkommande till verksamheterna.  

 

 
 
 
 
 
 
 



 

45 

 

Mål och insatsområde – RPT Suicidprevention 

 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Enligt den länsgemensamma 

suicidpreventiva planen har vi en nollvision 

för suicid i Västra Götaland.  
RPT suicidpreventions uppdrag och mål är 

att tillhandahålla kunskapsstöd (processer, 

riktlinjer och utbildningar) till 

verksamheterna så att de kan arbeta effektivt 

för att uppnå målet god och säker vård 

Delaktiga i arbetet med länsgemensamma 

processer för samverkan kring suicidprevention 

(kunskapsinventering/kartläggning, 

behovsanalys, händelseanalys) 

Samverka med den länsgemensamma 

suicidpreventionssamordnaren kring de kunskapshöjande 

målen i handlingsplanen för suicidprevention (f a målet kring 

psyk e-bas) 

Länsgemensam behovskartläggning av kunskapsstöd för 

suicidpreventivt arbete i VG (2023) 

Samverka med övriga RPT inom psykisk hälsa (ex RPT 

depression) samt RPT inom somatik 

Ansvara för regionala medicinska riktlinjer 

(RMR) och regionala rutiner (RR) som stöder 

god och säker suicidprevention 

Arbetsgrupp påbörjar revidering av nuvarande RMR (giltig t 

om 2023-10) 

Arbetsgrupp ser över behov att revidera säkerhetsplan i RMR 

barn och unga.  

Dialog med samordningsråd kring 

spridnings/implementeringsarbete av aktuell RMR/RR samt ev 

revideringar/kompletteringar.  

Publicera RR efterlevande stöd samt RR medarbetarstöd vid 

fullbordat eller försök till suicid 

Erbjuda utbildningar och andra 

kunskapshöjande insatser om suicidprevention 

till medarbetare i Västra Götaland 

Ta fram ett årshjul för verksamheterna som åskådliggör 

utbildningar inom suicidprevention samt ta fram lärandemål 

för verksamheterna 

Samverka med CERA kring seminarier om missbruk och 

suicidprevention 

Tillgängliggöra psyk e-bas via lärplattform Canvas 
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Publicera ”utbildningstrappan” – en kartläggning över 

befintliga utbildningsinsatser inom suicidprevention 

Ingå i uppföljning via regional 

patientsäkerhetsplan  

Utreda KVÅ-kodning av suicidpreventivt arbete inom PV samt 

specialistpsykiatrin och föreslå indikator till regional 

patientsäkerhetsplan 

Säkerställa patient- och brukarperspektiv i 

arbetet 

Bjuda in utsedda brukarrepresentanter till samtliga RPT möten 

Delta i dialog kring IOP med brukarorganisationer kring 

efterlevandeinsatser 

 

 
Mål och insatsområde – RPT/PSV Schizofreni 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Att patienter med schizofreni får ökad 

tillgång till en sammanhållen och tydlig 

vårdprocess för rekommenderade insatser 

genom tillämpning av nationella vårdförlopp 

Ökad kontinuitet och samordning för tidig vård 

och insats  

Utbildningsinsats för vårdsamordning 

Implementera vårdförlopp schizofreni i region och kommun 

Rekommenderad tidigt informationsutbyte med socialtjänst i 

RMR 

 Förbättrat omhändertagande av patient och 

närstående i kris i samband med nyinsjuknande  

Utbildning för utbildare i krisintervention 

Workshop för tidigt omhändertagande och bemötande av 

patient och närstående 

Utbildningsinsats för psykopedagogisk utbildning för patient 

och närstående 

Förbättrade levnadsvanor 

Skapa koncept för lokala utbildnings och workshop kring de 

olika levnadsvanorna 

Utbildning till diplomerad nikotinavvänjare 
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Mål och insatsområde – RPT Personlighetsstörning EIPS och självskadebeteende 

 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Jämlik och evidensbaserad vård 

Inventerar och arbetar för att vidmakthålla 

metodkompetensen och insatser (ERGT, DBT, 

MBT och BI) i regionen. 

Arrangerar olika utbildningsinsatser inom färdighetsträning och 

kedjeanalys. Bemötandeutbildning i alla förvaltningar. 

Vi strävar efter att kunna erbjuda utbildningar till självkostnadspris 

och inte använda privata aktörer.  

Den checklista vi använder bidrar till att synliggöra om jämlik vård 

erbjuds. 

Hålla oss ajour på aktuell forskning utifrån vad 

NAG ställt sig bakom 

Hålla oss ajour hur VIP (vård- och insatsprogram) utvecklas för att 

förankra/implementera nya evidensbaserade metoder (t ex general 

psychiatric management, GPM - i samarbete med NAG skickat in 

ansökan om HTA-analys). 

Bevakar arbetet i NAG (nationell arbetsgrupp för 

självskadebeteende) för att anpassa det regionalt. 

Sprida och samla in information inom olika 

vårdnivåer och geografiska områden 

Arbetsgruppen är heltäckande med deltagare både från Halland och 

VG-regionen; specialistvård och primärvård. Det finns även både 

brukar- och kommunrepresentant. Mötesfrekvens är c:a tre tillfällen 

per termin, däremellan arbetas enskilt eller i mindre grupper med 

specifika frågor. 

 

Mål och insatsområde – RPT Beroende 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder mot det övergripande 

målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Öka förutsättningar 

för kunskapsbaserad jämlik 

Understödja utveckling av NAG beroende, bistå vid 

kompletteringsarbete av vård- och insatsprogram/VIP beroende 

Adjungerat deltagande i NAG 

Adjungerat deltagande i VIP 
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och sammanhållen vård vid skadligt 

bruk - beroende, för alla åldrar. 
Revidera och utveckla RMR skadligt bruk och beroende. Revidera befintliga RMR 

Vård och behandling vid samsjuklighet  

Understödja implementering av vård och instansprogram och 

RMR 

Utbildningar för rekommenderad behandling 

Framtagande av material 

Informationsspridning 

Uppföljning 
Uppföljning via nätverk; MI, LARO och MiniMaria 

Uppföljning via indikatorer 

Samverka med samordningsråd VUP-BUP-PV, Region Halland, 

VästKom, Länsstyrelsen, CERA och brukarorganisationer 
Information, samtal och återkoppling 

 
Mål och insatsområde – RPT Levnadsvanor och somatisk ohälsa hos psykiatriskt långtidssjuka 

 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Utveckling av diagnosspecifikt 

arbete med levnadsvanor 

RPT upphör 22 06 30 

Överföringsprocess av levnadsvanors 

arbete till RPO Levnadsvanor i de 

generella delarna samt befintliga RPT 

inom RPO PH för de diagnosspecifika 

- Diskussioner inom RPT 

- Förankring inom RPO 

- Förankring inom SOR 

- Tillvaratagande av kompetens och engagemang inom RPT 

- Fullfölja planerad utbildning 

- Kontakt med diagnosspecifika RPT för övertagande av ansvar för att 

bevaka perspektivet för respektive patientgrupp. 

- Förlängning av RMR årligt hälsosamtal för att diagnosspecifika RPT ska få 

rimlig tid att ta in hälsoperspektivet i sina RMR 
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Mål och insatsområde – RPT Adhd/AST 
 

Övergripande mål för insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder mot 

det övergripande målet 
Åtgärd som leder mot delmålet 

Öka förutsättningar för kunskapsbaserad jämlik 

och sammanhållen vård vid adhd/AST , för alla 

åldrar. 

Understödja utveckling av NAG adhd Adjungerat deltagande i NAG adhd 

Revidera och utveckla riktlinjer  

Revidera befintliga RMR som ligger inom kunskapsområdet 

Adjungerat deltagande i Socialstyrelsens framtagande av nationella 

riktlinjer adhd/autism 

Understödja implementering av vård och 

insatsprogram och RMR 

Utbildningar för rekommenderad behandling 

Framtagande av material 

Informationsspridning 

Uppföljning Uppföljning via indikatorer 

Samverka med samordningsråd VUP-BUP-

PV, Region Halland, VästKom, Länsstyrelsen 

och brukarorganisationer 

Information, samtal och återkoppling 

 
RPO psykisk hälsa - Analys av kommande insatsområden 

 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

 

 Samsjuklighet  
Samverkan mellan de regionala processteamen med ökat fokus på 

samsjuklighet avseende diagnos och behandling 

Digitalt stöd och behandling / 

Internetförmedlad behandling 

Utveckling/implementering av digital vård och behandling för alla 

diagnosområden 
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Integrerad behandling 
Integrerad behandling vid samsjuklighet. Samverkan hälso- och 

sjukvård och kommun. 

Regionalt programområde rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för RPO 

Rehabilitering, habilitering 

och försäkringsmedicin 

Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
Bättre hälsa- och livskvalitet 

för personer 
 i behov av rehabilitering, 

habilitering och 

försäkringsmedicin. 

 Generisk modell för rehabilitering och 

delar av försäkringsmedicinskt arbete för 

klinisk verksamhet 

Implementering av den Generiska modellen för att kopplas på i befintliga och 

nya vårdförlopp samt i FVM 

RPT Förvärvad Hjärnskada   Tydliggöra och förbättra samverkan mellan olika vårdnivåer och vårdaktörer.  

Hålla regionen i samklang med den Nationella utvecklingen inom fältet  

RMR Ansvarsfördelning vuxna med förvärvad hjärnskada och komplexa 

vårdbehov  

Imentering och koordinera samklang med nytt RPT Traumatisk Hjärnskada.  

Mål att RMR-et skall fastställas, publiceras och implementering påbörjas  hösten 

2022. 

RMR Handortos vår-höst 2022 Uppstart arbetsgrupp 

Nominering av RMR Andningsvård Nomineringsarbete samt ingår i arbetsgrupp tillsammans med flera RPO 

områden 

Regional plan för Klinisk 

Försäkringsmedicin 

Implementering av regional plan 

Socialstyrelsen beslut är att från 1 april 

2023 skall VGR genom SU tillsammans 

med fyra andra regioner bedriva nationell 

högspecialiserad vård för viss vård vid 

förvärvade ryggmärgsskador  

Bevakar processen.  
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RPT/PSV Traumatisk Hjärnskada Planeras uppstart av PSV Traumatisk hjärnskada  
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RPO rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin - Analys av kommande insatsområden 
  

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, riktlinjer, 

vårdförlopp m m.  

Generisk modell för rehabilitering och delar 

av försäkringsmedicinskt arbete för klinisk 

verksamhet 

Påbörja implementering under 2022 

Starta samverkan med RPO Levnadsvanor för att få med generiska 

modellen i styrande dokument mallar 

Verka för att få med sökord från den Generiska modellen i FVM 

RPT Traumatisk Hjärnskada (inkluderas i 

RPT förvärvad hjärnskada) 

Nominering av RPT medlemmar och koordinator 2022 

Uppstart RPT arbete 2022 - 2023 

Implementering och samkoordinering av framtaget RMR- vuxna med 

förvärvad hjärnskada. 

 Arbeta fram regionalt sammanhang PSV Traumatisk hjärnskada som 

kommer att inkluderas i RPT Förvärvad hjärnskada 

RMR Handortos Uppstart av arbetsgrupp 2022. Området rör flera RPOer.  

Nominering RMR Andningsvård Nomineringsarbete för RMR 2022 

Ingå i tväröverskridnande RPO arbetsgrupp vid RMR arbetet 

Regional plan för Klinisk 

Försäkringsmedicin 

Implementering av den regionala planen.  

Nominering RMR Spasticitet 
Nomineringsarbete. Bilda en arbetsgrupp tillsammans med flera RPO 

områden hösten 2022 

Stor grupp. Många underbehandlade med stora regionala skillnader. 

 
Regionalt arbete med högspecialiserad vård 

för långvarig medvetandestörning efter svår 

förvärvad hjärnskada.  

Lyftas till samordningsråd. Det arbetet har stannat. Oklart om det 

fortsätter 
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Regionalt programområde reumatiska sjukdomar 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 

Övergripande mål för RPO 

Reumatiska sjukdomar 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  
Bättre hälsa och livskvalitet för 

personer med reumatisk 

sjukdom 

Förbättrad vård och omhändertagande för 

personer med tidig reumatoid artrit (RA) 

Personcentrerat sammanhållet vårdförlopp 

(PSV) för tidig RA 

Minska tiden från att remiss skrivits till att patienten kommer på ett första besök 

inom reumatologisk specialistvård  

Öka andelen patienter som snabbt når remission eller låg sjukdomsaktivitet  

Inkludera så många som möjligt i Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ) 

för att möjliggöra effektiv uppföljning och monitorering av individ och 

patientgrupp.  

Rehabbedömning av arbetsterapeut (AT) och fysioterapeut (FT) med 

reumatologisk specialkompetens inom 3 månader från diagnos.  

Förbättrad vård och omhändertagande vid 

etablerad RA 

PSV för etablerad RA 

Öka tillgången till rehabiliteringspersonal (AT, FT och kurator) med särskilda 

kunskaper inom reumatologi. 

Öka tillgången till reumatologspecialister samt sjuksköterskor med särskilda 

kunskaper inom reumatologi. 

Förbättra datakvalitet i SRQ  

Uppmärksamma och i samarbete med primärvård (PV) behandla kardiovaskulära 

riskfaktorer i patientgruppen, för att minska kardiovaskulär sjuklighet och 

mortalitet. 

Öka andelen patienter som är i remission eller har låg sjukdomsaktivitet. 
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Mål och insatsområde tidig RA 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 

Delmål som leder till det övergripande 

mål  

Åtgärd som leder mot delmålet 

  

  
Förbättrad vård och 

omhändertagande för personer 

med tidig reumatoid artrit (RA) 

Minska tiden från att remiss skrivits till att 

patienten kommer på ett första besök inom 

reumatologisk specialistvård  

Föra ut information till PV om remissrutiner för inklusion i PSV tidig RA. 

Sker via RMR RA, primärvårdsversion av vårdförloppet, NKKPV mm 

Alla patienter med välgrundad misstanke om RA kallas till nybesök på 

reumatologklinik inom 1 mån. 

Specifik märkning i ELVIS av remisser med välgrundad misstanke om RA, för 

att möjliggöra mätning av tid till nybesök. 

Öka andelen patienter som snabbt når 

remission eller låg sjukdomsaktivitet  

Tät uppföljning av patienter med nydiagnostiserad RA såsom beskrivet i PSV. 

Läkemedelsbehandling följer Riktlinjer för behandling av RA framtagna av 

Svensk reumatologisk förening, samt Socialstyrelsens riktlinjer för 

rörelseorganens sjukdomar.  

Inkludera så många som möjligt i SRQ för att 

möjliggöra effektiv uppföljning och 

monitorering av individ och patientgrupp.  

Förbättra rutin vid nybesök att inkludera patienten i SRQ. Kontrolleras att alla 

patienter är inkluderade i SRQ. 

Patienten fyller i patient reported outcome measures (PROMs) i pappersform 

före nybesöket eftersom alla patienter inte hinner fylla i digitalt. 

Rehabbedömning av AT och FT med 

reumatologisk specialkompetens inom 3 

månader från diagnos.  

Tid till AT och FT bokas direkt vid eller i anslutning till nybesöket. 

Rekrytera rehabiliteringspersonal (i första hand AT och FT) till specialiserad 

vård  

Utbildningsinsatser i reumatologi riktade till AT och FT i specialiserad vård. 

 
Mål och insatsområde etablerad RA 

 

Övergripande mål 

för insatsområdet 

Delmål som leder till det övergripande mål  

Utgående från GAP-analyser 

Åtgärd som leder mot delmålet 

Öka tillgången till rehabiliteringspersonal (AT, FT och 

kurator) med särskilda kunskaper inom reumatologi.  

Rekrytera rehabiliteringspersonal (i första hand AT och FT) till specialiserad 

vård  



 

55 

 

  

  
Förbättrad vård och 

omhänder-tagande 

vid etablerad RA 

GAP: Det finns en brist på rehabiliteringspersonal med 

särskilda kunskaper inom reumatolog både i 

specialiserad vård och i PV 

Utbildningsinsatser i reumatologi riktade till AT och FT i specialiserad vård 

och inom PV 

Förbättrad kommunikation mellan rehab i specialiserad vård och primärvård  

Öka tillgången till reumatologspecialister samt 

sjuksköterskor med särskilda kunskaper inom 

reumatologi. 

GAP: Stor spridning i möjligheten att följa upp patienter 

med RA, enligt det intervall som stipuleras i VF RA,  hos 

läkare och sjuksköterska med reumatologisk kompetens. 

Rekrytera läkare och sköterskor med reumatologisk kompetens.  

Utbilda sjuksköterskor i reumatologisk kompetens. 

Förbättra datakvalitet i SRQ 

GAP: Det föreligger regionala och lokala GAP i 

datakvalitet i uppföljning i kvalitetsregistret SRQ. 

Inklusionsgraden är hög men det finns brister i 

datakvalitet.  

Öka registreringsgraden i kvalitetsregistret SRQ som görs av både vårdpersonal 

och patienter.   

Förstärkt lokal uppföljning av registreringsgraden. 

Uppmärksamma och i samarbete med PV behandla 

kardiovaskulära riskfaktorer i patientgruppen, för att 

minska kardiovaskulär sjuklighet och mortalitet. 

GAP: Det finns tydligt regionalt GAP i screening för 

hjärtkärlsjukdom vid RA. 

Införa screeningsprogram för kardiovaskulära riskfaktorer vart femte år för 

samtliga RA-patienter över 40 år i VGR.  

Remittera patienter med nyupptäckta kardiovaskulära riskfaktorer till PV för 

bedömning, stöd och behandling. 

Öka andelen patienter som är i remission eller har låg 

sjukdomsaktivitet. 

GAP: Det föreligger lokala GAP i VGR avseende 

sjukdomskontroll.  

Strukturerad uppföljning av pat med RA baserat på grad av sjukdomsaktivitet, 

såsom beskrivet i SVF. Tät uppföljning av patienten tills sjukdomsaktiviteten 

ligger vid eller under uppsatt målnivå. 

 
RPO reumatiska sjukdomar - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

PSV GCA 
Förbättrad vård och omhändertagande för patienter med 

giant cell arteritis (GCA) d.v.s. jättecells- /temporalisarterit 

Vårdförlopp för GCA ut på remiss 2022-04-15 

Nominera nytt RPT Q4 2022. 

Uppstart av arbete i RPT Q1 2023 

Samverkanspartners: primärvård, internmedicin/akutmedicin, patologi 

(PAD-svar), klinisk fysiologi (u-ljud).  

Göra GAP-analyser 
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Regionalt programområde rörelseorganens sjukdomar 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för RPO 

rörelseorganenssjukdomar 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande 

mål  
Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
 

RPT höftfraktur 

Det övergripande regionala målet för 

patienter med höftfraktur är att personer 

som drabbas av höftfraktur ska ha tillgång 

till trygg, jämlik, evidensbaserad och 

högkvalitativ vård.  

- Beskriva en regiongemensam höftfrakturprocess.  

- Enas om regiongemensamma indikatorer för uppföljning av patienter med 

höftfraktur.  

- Analysera skillnader i kliniska utfallsmått, processmått och kostnadsmått samt 

beskriva förbättringsmöjligheter.  

RPT höftledsartros, knäledsartros 

Det övergripande regionala målet för 

patienter med höftledsartros är att personer 

som drabbas av höftledsartros ska ha 

tillgång till trygg, jämlik evidensbaserad 

och högkvalitativ vård.  

- Beskriva en regiongemensam höftledsartrosprocess 

- Identifiera förbättringsområden inom höftledsartrosvården i Västra 

Götalandsregionen. 

- Enas om regiongemensamma indikatorer för uppföljning av patienter med 

höftfraktur. 

- Att öka kunskapsnivån om höftledsartros i befolkningen och i vården.  

- Tidig klinisk diagnos höftledsartros, oavsett ålder.  

- Tidig behandling enligt behandlingspyramiden, där individuellt anpassad träning 

och information är grundbehandling och operation är tilläggsbehandling vid 

behov.  

- Tydligt dokumenterad behandlingsplan för samordning och fortsatt egenvård. 

- Att patienten är aktivt involverad och får stöd utifrån individuellt behov 
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Mål och insatsområde RPT Höftfrakturer 

 

Övergripande mål för 

insatsområdet 

Delmål som leder mot det 

övergripande målet 
Åtgärd som leder mot delmålet 

Det övergripande regionala 

målet för patienter med 

höftfraktur är att personer 

som drabbas av höftfraktur 

ska ha tillgång till trygg, 

jämlik och högkvalitativ 

vård.  

Beskriva en regiongemensam 

höftfrakturprocess.  

- Genomfört omfattande processkartläggning. 

- Genomfört målbild för flöde av Vårdförlopp Höftfraktur till FVM Millennium 

Enas om regiongemensamma 

indikatorer för uppföljning av patienter 

med höftfraktur.  

- Andel opererade inom 24 h skall vara över 90% för alla förvaltningar 

- Andel patienter som genomgått screening för delirium skall vara 100% 

Analysera skillnader i kliniska 

utfallsmått, processmått och 

kostnadsmått samt beskriva 

förbättringsmöjligheter.  

Det finns idag stora regionala skillnader i processmått och kostnadsmått i Västra 

Götalandsregionen, där framförallt tid till operation är det som utmärker sig. Det finns 

stora förbättringsmöjligheter till ökad tillgänglighet för patientgruppen, men som inte 

har varit möjligt att genomföra under pandemin på grund av bristande 

operationslokaler. Idag upplevs den pre-operativa logistiken som en potentiell orsak 

till att många patienter inte hinner opereras inom 24 h och därför har RPT Höftfraktur 

börjat författa ett dokument för regionsomfattande förslag för att optimera det pre-

operativa flödet. 

Införande av deliriumscreening 

 

Delirium är en bidragande orsak till komplicerade, utdragna och för patienten 

skadliga vårdförlopp. All delirium går inte att förebygga, men genom tidig 

identifiering så kan åtgärder tidigare sättas in. RPT Höftfraktur ämnar föreslå 

införande av screening av alla patienter enligt 4-AT enligt ett nytt vägledande 

dokument från Geriatriskt Utvecklingscentrum/SU 

 

Kartläggning smärtlindringsprocessen 

för patienter med höftfraktur. 

 

Under 2022 kommer ett arbete för att kartlägga pre-operativ och post-operativ 

smärthantering att genomföras.  

 

Utbildning 

 

Det kommer under hösten 2022 via fysioterapeut Lena Zidén (ej ansluten till RPT 

Höftfraktur) ske en tvärprofessionell utbildningsdag. 
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Regional pre-operativ checklista 

 

Ett dokument för åtgärder som förbättrar det pre-operativa flödet är under författande 

och bör kunna presenteras senast hösten 2022. 

 

 

 

Mål och insatsområde RPT Höftledsartros 

 
Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål som leder mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Det övergripande regionala 

målet för patienter med 

höftledsartros är att personer 

som drabbas av höftledsartros 

ska ha tillgång till trygg, jämlik 

och högkvalitativ vård.  

Beskriva en regiongemensam 

höftledsartrosprocess 

RPT höftledsartros samarbetar med implementeringsstödet för att 

implementera PSV höftledsartros i regionen. 

Identifiera förbättringsområden inom 

höftledsartrosvården i Västra Götalandsregionen.  

Förbättringsområden enligt GAP-analys 2021:  
- Ökad kunskap om höftledsartros hos vårdpersonal. 

- Ökad kunskap om artros hos personer med artros eller ledsmärta. 

Förbättringsåtgärder som föreslås enligt GAP-analys 2021: 
- Vårdförloppet höftledsartros bör snarast möjligt ingå i FVM 

Framtidens Vårdmiljö  

- Nätbaserad utbildning för vårdpersonal  

- Enkla checklistor för vårdpersonal i klinisk vardag 

- Patientinformation – enkel och enhetlig information länkar till 

information/ filmer angående artros. Förbättra informationen på 1177. 

Enas om regiongemensamma indikatorer för 

uppföljning av patienter med höftledsartros. 

Regionala indikatorer enligt GAP analys 2021: 

- Medelålder vid förstagångsdiagnos M16. Målvärde 60 år.  

- Andel patienter som genomgått fullständig grundbehandling 

(GB020) av de som fått diagnos M16 första gången de senaste 3 åren. 

Målvärde 75%. 

- Andel patienter som har fått en rehabiliteringsplan (AW020) av de 

som fått förstagångsdiagnos M16. Målvärde 90%. 
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Öka kunskapsnivån om höftledsartros i 

befolkningen och i vården.  

 

Samarbete med implementeringsstödet för att producera en digital 

utbildning för vårdpersonal (allmänläkare, triagerande sjuksköterskor, 

fysioterapeuter) 

Tidig klinisk diagnos höftledsartros, oavsett 

ålder.  

 

Digitalutbildning produceras i samarbete med Learnways till 

vårdpersonal (allmänläkare, triagerande sjuksköterskor, fysioterapeuter 

i primärvård). Även material till vårdenhetschefer inom Närhälsan och 

Rehab produceras för att introducera respektive följa upp den digitala 

utbildningen. 

 

Tidig behandling enligt behandlingspyramiden, 

där individuellt anpassad träning och information 

är grundbehandling och operation är 

tilläggsbehandling vid behov 

 

Digitalutbildning produceras i samarbete med Learnways till  

vårdpersonal (allmänläkare, triagerande sjuksköterskor, fysioterapeuter 

i primärvård). Även material till vårdenhetschefer inom Närhälsan och 

rehab produceras för att introducera respektive följa upp den digitala 

utbildningen. 

Digital artrosskola/grundbehandling på 1177, efter inbjudan från 

fysioterapeut, har implementerats i regionen.  
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Mål och insatsområde RPT Knäledsartros 

 

Övergripande mål för 

insatsområdet 

Delmål som leder mot det 

övergripande målet 
Åtgärd som leder mot delmålet 

Det övergripande regionala 

målet för patienter med 

knäledsartros är att personer 

som drabbas av höftledsartros 

ska ha tillgång till trygg, jämlik 

och högkvalitativ vård. 

Beskriva en regiongemensam 

knäledsartrosprocess 

Samarbete med implementeringsstödet för att implementera PSV knäledsartros och höftledsartros i 

regionen. 

Identifiera förbättringsområden 

inom knäledsartrosvården i 

Västra Götalandsregionen.  

Kommer att ske i RPT artros under 2022. 

Enas om regiongemensamma 

indikatorer för uppföljning av 

patienter med knäledsartros. 

Kommer att ske i RPT artros under 2022. 

Öka kunskapsnivån om 

knäledsartros i befolkningen 

och i vården.  

Producerar en gemensam digital utbildning för både höft- och knäledsartros 

för vårdpersonal (allmänläkare, triagerande sjuksköterskor, fysioterapeuter) i samarbete med 

Learnways. 

Tidig klinisk diagnos 

knäledsartros, oavsett ålder. 

Producerar en gemensam digital utbildning för både höft- 

och knäledsartros för vårdpersonal (allmänläkare, triagerande sjuksköterskor, fysioterapeuter) i 

samarbete med Learnways. 

Tidig behandling enligt 

behandlingspyramiden, 

där individuellt anpassad 

träning och information 

är grundbehandling och 

operation är tilläggsbehandling 

vid behov 

Producerar en gemensam digital utbildning för både höft- 

och knäledsartros för vårdpersonal (allmänläkare, triagerande sjuksköterskor, fysioterapeuter) i 

samarbete med Learnways. 
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RPO rörelseorganens sjukdomar - Analys av kommande insatsområden 

 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

. 

 Höftledsartros kirurgisk behandling Hösten 2022, ortopedi, primärvård, rehab 

Knäledsartros Hösten 2022, primärvård, ortopedi 

Tumbasartros Hösten 2022, handkirurgi, arbetsterapi. 

RMR som berör rörelseorganens sjukdomar 

Ansvarsfördelning mellan primärvård och ortopedisk 

specialistvård 

 Ansvarsfördelning mellan primärvård och ortopedisk 

specialistvård - barn och ungdomar 

Rutin som berör rörelseorganens sjukdomar Kirurgi innefattandes ringfixation   

 

 

Regionalt programområde sällsynta sjukdomar 
 

Översikt av Regionalt programområde Sällsynta sjukdomar insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för RPO 

Sällsynta sjukdomar 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
Rätt och mer sammanhållen hälso- 

och sjukvård för patienter med 

sällsynta sjukdomar och deras 

närstående. 

Tillföra ett sällsynta- och hela livet-

perspektiv på vårdens ordinarie processer 

Målet är att vårdens ordinarie processer 

fullt ut omfattar behov även för patienter 

med sällsynta sjukdomar 

Vara aktiva med att lämna synpunkter ur sällsynta perspektivet på remisser för 

styrande dokument (RMR:er), vårdprogram etc.  

Delta i och ha dialog kring pågående utvecklingsarbeten i vården, t ex projekt 

inom digitalisering, FVM, 1177, Barnuppdraget, NHV m.m.  

Öka medvetenhet och kunskap om sällsynta hälsotillstånd i vården generellt 

genom informationsaktiviteter och utbildning. 

Verka för SIP eller motsvarande för personer med sällsynta sjukdomar. 

Förbättra transitionsprocessen.  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-45/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20ortopedisk%20specialistv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-45/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20ortopedisk%20specialistv%c3%a5rd.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-46/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20ortopedisk%20specialistv%c3%a5rd%20%e2%80%93%20barn%20och%20ungdomar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-46/surrogate/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20ortopedisk%20specialistv%c3%a5rd%20%e2%80%93%20barn%20och%20ungdomar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-47/surrogate/Kirurgi%20innefattandes%20ringfixation.pdf


 

62 

 

Utveckla vårdprocess för patientgrupper 

med sällsynta hälsotillstånd 

Målet är att införa och förbättra processer 

där det behövs riktat mot patientgrupper 

med sällsynta sjukdomar 

Genom RMR Sällsynta sjukdomar förtydliga omhändertagandet specifikt för 

patientgruppen. 

Bättre omhändertagande i vården av patienter med EDS. 

Omsätta nationella vårdprogram och resultatet av NAG:arnas arbete på 

regional nivå. 

Förbättra transitionsprocessen samt samordning av vårdinsatser. 

Införa nationellt sällsynta-register.  

Aktivt arbeta för införande av expertteam för alla grupper av sällsynta 

sjukdomar (via CSD) 

Jämlik/förbättrad/utökad? tillgång till 

diagnostik vid misstänkt sällsynt sjukdom 

Målet är jämlik tillgång till diagnostik och 

att fler patienter får specifik och korrekt 

diagnos. 

Kartlägga, ta fram underlag/statistik 

Ta fram förslag till ny regional modell och förankra den 

Delta med personer från västra i NAG Diagnostik 

 

 
Mål och insatsområde – Tillföra ett sällsynta- och hela livet-perspektiv på vårdens ordinarie processer 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål som leder mot det övergripande målet 

Målet är att vårdens ordinarie processer fullt ut omfattar 

behov även för patienter med sällsynta sjukdomar 

Vara aktiva med att lämna synpunkter ur sällsynta perspektivet på remisser för styrande dokument 

(RMR:er), vårdprogram etc.  

Delta i och ha dialog kring pågående utvecklingsarbeten i vården, t ex projekt inom digitalisering, 

FVM, 1177, Barnuppdraget, NHV m.m.  

Öka medvetenhet och kunskap om sällsynta hälsotillstånd i vården generellt genom 

informationsaktiviteter och utbildning. 

Verka för SIP eller motsvarande för personer med sällsynta sjukdomar. 

Förbättra transitionsprocessen.  
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Mål och insatsområde – Utveckla vårdprocess för patientgrupper med sällsynta hälsotillstånd 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål som leder mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Målet är att införa och förbättra processer där 

det behövs riktat mot patientgrupper med 

sällsynta sjukdomar 

Genom RMR Sällsynta sjukdomar förtydliga omhändertagandet 

specifikt för patientgruppen.  

Bättre omhändertagande i vården av patienter med EDS.  
Omsätta nationella vårdprogram och resultatet av NAG:arnas arbete 

på regional nivå.  

Förbättra transitionsprocessen samt samordning av vårdinsatser.  
Införa nationellt sällsynta-register.   
Aktivt arbeta för införande av expertteam för alla grupper av 

sällsynta sjukdomar (via CSD)  

 

 

Mål och insatsområde – Jämlik/förbättrad/utökad? tillgång till diagnostik vid misstänkt sällsynt sjukdom 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål som leder mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Målet är jämlik tillgång till diagnostik och att 

fler patienter får specifik och korrekt diagnos. 

Kartlägga, ta fram underlag/statistik  
Ta fram förslag till ny regional modell och förankra den.  
Delta med personer från västra i NAG Diagnostik  
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RPO sällsynta sjukdomar - Analys av kommande insatsområden  
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

. 

Tillföra ett sällsynta- och hela livet-

perspektiv på vårdens ordinarie 

processer 

  

Kontinuerligt 

Aktivt arbete med remissvar mm 

Utveckla vårdprocess för patientgrupper 

med sällsynta hälsotillstånd 

RMR Sällsynta, nominera våren 2022 

RPT EDS, nominera medlemmar och starta 2022 

Implementering sällsynta register (CSD) - kontinuerligt 

Implementering nationellt vårdprogram 22q11-deletionssyndrom – 

höst 2022 

Implementering nationellt vårdprogram Prader-Willis syndrom – höst 

2022 

NAG sällsynta syndrom med komplexa vårdbehov – regional 

implementering? 2023? 

NAG Medfödda metabola sjukdomar vårdbehov – regional 

implementering? 2023? 

Förbättrad tillgång till diagnostik vid 

misstänkt sällsynt sjukdom 

Kartlägga, ta fram underlag/statistik. Våren 2022. 

Ta fram förslag till ny regional modell och förankra den. 2022 

Delta med personer från västra i NAG Diagnostik. 2023 
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Regionalt programområde tandvård 
 
Översikt av samtliga insatser 2022–2023 

 
Övergripande mål för RPO 

Tandvård 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

Skapa förutsättningar för 

patientcentrerad och 

kunskapsbaserad vård med 

utgångspunkt från: 
 Socialstyrelsen 

nationella riktlinjer för 

tandvård 

 Prioriterade områden 

identifierade inom 

ramen för NPO 

 Regional samverkan 

mellan tandvård och 

övrig hälso- och 

sjukvård kring 

gemensamma 

patientgrupper 

Stärka samverkan mellan tandvård och övrig 

hälso- och sjukvård kring patienter med 

orofacial smärta och käkfunktionsstörningar 

Tydliga kommunikationsvägar för behandlare på olika vårdnivåer. 

Tillgängliggöra kunskap kring långvarig orofacial smärta för behandlare på olika 

vårdnivåer och förvaltningar. 

Tillgängliggöra relevant patientinformation med fokus på den initiala steget, när 

orofacial smärta uppstått och inför att patienten söker vård. 

 
Mål och insatsområde – RPT Orofacial smärta 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Stärka samverkan mellan tandvård 

och övrig hälso- och sjukvård kring 

Tydliga kommunikationsvägar för 

behandlare på olika vårdnivåer. 

Klargöra kontaktvägar mellan hälso- & sjukvård och tandvård 

Identifiera tandvårdens bidrag till vårdflödet för långvarig smärta 
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patienter med orofacial smärta och 

käkfunktionsstörningar 
Koncepttest: Rådgivande direktkontakt mellan behandlare inom primärvård 

och Folktandvårdens digitala klinik. 

Tillgängliggöra kunskap kring långvarig 

orofacial smärta för behandlare på olika 

vårdnivåer och förvaltningar. 

Tillgängliggöra RPT Smärtas webbutbildning i långvarig smärta för 

tandvården (privat och offentlig). 

Ta fram utbildningsmaterial om orofacial smärta. Materialet ingår som ett av 

flera smärttillstånd i RPT smärtas webbutbildning i långvarig smärta. 

Tydliggöra fördjupningsmaterial kring orofacial smärta för primärvård 

utifrån en behovsanalys. 

Tillgängliggöra relevant 

patientinformation med fokus på den 

initiala steget, när orofacial smärta 

uppstått och inför att patienten söker vård. 

Identifiera hur patienter söker information inklusive vanliga sökord 

Kartlägga tillgänglig patientinformation på internet utifrån evidens och 

regionala kontaktvägar. 

 
RPO tandvård - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för 
tandvård 

Stödja införandet av reviderade nationella riktlinjer 

för tandvård 

En nationell enkät (underlag för gapanalys) har tagits fram i samarbete mellan 

Socialstyrelsen.  Remisskonferens och kommunikation kring slutgiltig version 

2022–09. 

Inleddes 2021–09 och avslutas 2022-10. Samverkan sker i RPO med 

Folktandvården, privata vårdgivare och akademin. Gapanalys och 

implementation genomförs hos respektive vårdgivare. 

Patientsäkerhet Bidrar till NAG patientsäkerhet Utgår från förslag från NSG patientsäkerhet kring ett patientsäkerhetsverktyg. 

Inleddes 2022–01 och avslutas 2022–10. Arbetet genomförs inom respektive 

vårdgivare. 
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Äldres munhälsa Bidrar till NAG äldres munhälsa Pågående arbete som permanent NAG inleddes 2021–12. Nationellt sker 

samarbete med primärvård och geriatrik. Ett aktuellt uppdrag är att stödja 

implementering av de rekommendationer i nationella riktlinjer som berör sköra 

äldre. 

NAG dentala erosioner Bidrar till NAG dentala erosioner NAG dentala erosioner skall leverera en slutrapport 2022–12 som omfattar 

rekommendationer kring diagnostik och behandling av dentala erosioner. 

Implementering kommer att bli aktuell under våren 2023.  

Övriga planerade 
aktiviteter inom NPO 
tandvård 

NPO tandvård kommer att vara i behov av bidrag 

till följande aktiviteter:  

NAG antibiotika i tandvården 

NAG tandvårdens läkemedel 

NAG sällsynta orofaciala hälsotillstånd 

NAG dentala implantat 

PSV karies 

RPO tandvård kan ännu inte bedöma vilket bidrag och engagemang som 

kommer att efterfrågas 

 

 

Regionalt programområde äldres hälsa 
 
Översikt av Regionalt programområde Äldres hälsa insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för RPO 

äldres hälsa 
Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

 

Personcentrerat och sammanhållet 

vårdförlopp Kognitiv svikt vid misstanke 

om demenssjukdom 

Förbättra basala utredningar i primärvården 

Standardisera och effektivisera specialistvården 

Förbättra stödet till patient och anhöriga 

Förbättra samverkan mellan region och kommun 
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Mål och insatsområde – RPT/PSV Kognitiv svikt 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Personcentrerat och sammanhållet 

vårdförlopp Kognitiv svikt vid misstanke om 

demenssjukdom 

Förbättra basala utredningar i 

primärvården 

Göra uppdaterad RMR Demens känd och använd 

Införa teambaserade utredningar i primärvården 

Sprida information om Demenscentrums utbildningar och 

komplettera med regionala utbildningar fr a avseende 

differentialdiagnostik och läkemedelsbehandling 

Standardisera och effektivisera 

specialistvården för att få en mer likvärdig 

vård 

Kartläggning av befintliga kompetenser, resurser och rutindokument 

Skapa nätverk för professioner inom specialistvården för att ta fram 

nya gemensamma rutindokument 

Ta fram en gemensam handlingsplan för att förändra arbetssätt för att 

införa mer likvärdig vård och kortare ledtider 

Tillsammans med RPO bilddiagnostik förbättra 

differentialdiagnostiken vid demens  

Förbättra stödet till patient och anhöriga 

Utse fast vårdkontakt när utredning påbörjas (primär- och 

specialistvård)  

Ta fram en vårdplan tillsammans med patient- och anhöriga i samband 

med första besöket  i specialistvården 

Skriva patientkontrakt när det är lämpligt (primärvård) 

Förbättra samverkan mellan region och 

kommun 

Kommunal Demenssjuksköterska, Anhörigstödjare eller motsvarande 

bör ingå i eller knytas till vårdcentralernas ”demensteam” 

Ökad användning av SIP i samband med att diagnosen fastställs 



 

69 

 

RPO Äldres hälsa - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, riktlinjer, 

vårdförlopp m m.  

Regional personcentrerat och 

sammanhållet vårdförlopp vid 

demenssjukdom (från diagnos till död) 

Hösten 2022 

Delat ledarskap med kommunala företrädare 

Förslaget måste förankras i vårdsamverkan Västra Götaland 

 

 

Regionalt programområde ögonsjukdomar 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande 

mål för RPO 

ögonsjukdomar 

Ett insatsområdes (RPT) övergripande mål  Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  
Att skapa en tydlig, 

gemensam, 

tillgänglig, effektiv, 

jämlik och 

kunskapsbaserad 

ögonsjukvård i 

regionen. 

Ökad tillgänglighet till barnögonsjukvård i regionen. Lika vård för 

alla barn i regionen. 

Få en översikt över aktuell tillgänglighet gällande nybesök. 

Få en översikt över aktuell tillgänglighet gällande återbesök. 

Fortsatt genomgång av riktlinjer för stora patientgrupper inom 

barnögonsjukvården. 

Att öka upp den i dagsläget bristfälliga tillgängligheten av 

glaukomsjukvård inom VGR till en rimlig nivå. Optimera 

diagnostik och individualisera behandling strategi, men samtidigt 

ge jämlik vård till patienter med glaukom enligt svenska riktlinjer 

för glaukomsjukvård. 

Översyn av arbetsmetoder för att öka effektivitetsgraden. 

Ökade resurser till glaukomsjukvården.  

Förbättrat samarbete med andra aktörer. 

Översyn av riktlinjer. 
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Gemensamma rutiner/ behandlingar/ patientinfo broschyrer som är 

mer enhetlig för alla kliniker som utför kataraktkirurgi inom Västra 

Götalandsregionen. 

Kataraktvården mer jämlik oavsett var man bor i regionen. 

Delaktiga välinformerade och nöjda patienter. 

Tillgång till patientinformations broschyr både preop/postop för 

katarakt. 

Patientinformation för närsynta beträffande målrefraktion vid 

kataraktoperation och patientinformation för toriska linser. 

 

Hälsodeklarationsblankett. 

Kriterier för optiker remiss 

 

Regional medicinsk riktlinje bilateral kataraktoperation. 

 
Regional Rutin Kontaktlinsvila innan biometrimätning. 

 

 

Mål och insatsområde – RPT ögon barn 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Ökad tillgänglighet till barnögonsjukvård i 

regionen 
Lika vård för alla barn i regionen 

Få en översikt över aktuell tillgänglighet 

gällande nybesök Ta fram statistik för tillgänglighet i regionen sommaren 2022 

Få en översikt över aktuell tillgänglighet 

gällande återbesök Ta fram statistik för tillgänglighet i regionen sommaren 2022 

Fortsatt genomgång av riktlinjer för stora 

patientgrupper inom barnögonsjukvården 

Diskussion och prioritering av insatsområden för gruppen, genomgång av 

de medicinska riktlinjer som finns och framtagande av nya 

regiongemensamma riktlinjer. 

 

 

 
Mål och insatsområde – RPT glaukom 2022–2023 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 
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Att öka upp den i dagsläget bristfälliga 

tillgängligheten av glaukomsjukvård inom 

VGR till en rimlig nivå. Optimera diagnostik 

och individualisera behandling strategi, 

men samtidigt ge jämlikt vård till patienter 

med glaukom enligt svenska riktlinjer för 

glaukomsjukvård.  

Översyn av arbetsmetoder för att öka 

effektivitetsgraden. 
Regionalt utbyte av effektivare arbetssätt 

Ökade resurser till glaukomsjukvården.  

Informera verksamhetsledningarna om aktuellt läge. Obalans mellan 

behov/resurs. 

Prioriteringar? 

Regionala utbildningar för alla personalkategorier  

Förbättrat samarbete med andra aktörer 

Representation i NAG glaukom; nationella riktlinjer, RPO 

Patientföreningen inkluderas fortsatt i RPT 

Optiker från butikssidan inkluderas fortsatt i RPT 

Översyn av riktlinjer 

Aktuellt: regional riktlinje för trångvinkelglaukom tas fram 

Revision av befintliga riktlinjer för öppenvinkelglaukom efter nya svenska 

riktlinjer 

Skapa kriterier för glaukomremisser 

 
 
Mål och insatsområde – RPT medicinsk retina 2022–2023 
 

Övergripande mål för 

insatsområdet 
Delmål/förbättringsområden som leder mot det 

övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Kommer att kompletteras   
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Mål och insatsområde – RPT lins 2022–2023 
 

Övergripande mål för insatsområdet Delmål/förbättringsområden som leder 

mot det övergripande målet Åtgärd som leder mot delmålet 

Gemensamma rutiner/ behandlingar/ 

patientinfo broschyrer som är mer enhetlig 

för alla kliniker som utför kataraktkirurgi inom 

Västra Götlandsregionen. 
Kataraktvården mer jämlik oavsett var man 

bor i regionen. 
Delaktiga välinformerade och nöjda patienter. 

Patient info broschyr både preop/postop för 

katarakt. 

Patient broschyr mall är färdiga. Respektive klinik arbetar på att få med 

kontaktinformation för att sedan skicka till tryckeriet. 

Patientinformation för närsynta beträffande 

målrefraktion vid kataraktoperation och 

patientinformation för toriska linser. 

Hälsodeklarationsblankett. 

Teamet håller på att utforma skriftlig patient information. 

Underlättar vid första besöket. 

Kriterier för optiker remiss 

Rätt underlag på remissen leder till lättare bedömning och rätt spår för 

patienten. 

Vår optiker ska ta fram ett förslag för en klinisk riktlinje som alla optiker i 

regionen kan använda vid kataraktmisstanke och efterstarrmisstanke. 

Regional medicinsk riktlinje bilateral 

kataraktoperation. 

Regional Rutin Kontaktlinsvila innan 

biometrimätning. 

Nominering och förslag på riktlinje snart klart. 

På remiss fram till 1/6 

 

RPO ögonsjukdomar - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, riktlinjer, 

vårdförlopp m m.  

 

 Deltagande i arbetet med och framtida förvaltning av FVM (framtidens vårdinformationsmiljö). 

Fortsatt rensning av inaktuella rutiner och riktlinjer inom respektive område på förvaltningarna samt framtagande av relevanta styrande dokument 

och regional anpassning av Nationella kunskapsstöd. 

Deltagande i relevanta upphandlingar. 

Fortsatt effektivisering av vården för kronikergrupper inom ögonsjukvården. 
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Regionalt programområde öron-, näs- och halssjukdomar (ÖNH) 
 

Översikt av samtliga insatser 2022–2023 
 

Övergripande mål för RPO 

ÖNH 

Ett insatsområdes (RPT) övergripande 

mål  

Delmål som leder mot insatsområdets övergripande mål  

  

  

 Grav hörselnedsättning (PSV) Ställningstagande tillsammans med SOR, avvaktar med RPT, men en GAP-

analys behövs 

sömnrelaterade andningsstörningar hos 

barn (PSV)  

Ställningstagande tillsammans med SOR gällande uppstart av RPT längre fram   

Regionala kirurgiska team inom Otokirurgi 

och näs-bihålekirurgi 

 

 

 
RPO ÖNH - Analys av kommande insatsområden 
 

  Insatsområden  Planerad start, samverkanspartners, övrig information 

Kommande insatsområden; 

kunskapsstöd, grupper, riktlinjer, 

vårdförlopp m m.  

 NAG för rehabilitering efter Huvud & 

Halscancer 
Behov av regionalt arbete kan uppstå 

NAG för Rinologiska sjukdomar Behov av regionalt arbete kan uppstå 
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Frågor? 
Har ni frågor rörande dokumentet – kontakta: 

Lars Rex, ordförande, regional samordning av kunskapsstyrning (RESAK) 

Lars.rex@vgregion.se 
 

Erika Ekstrand Adolfsson, samordnare enhet kvalitetsdriven verksamhetsutveckling 

Erika.ekstrand.adolfsson@vgregion.se 
 

 

Har ni frågor som rör ett specifikt regionalt programområde eller regionalt processteam 

hänvisar vi till Vårdgivarwebben för kontaktuppgifter: 

www.vgregion.se/kunskapsstyrning 
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