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Implementering av det nationella arbetet 
Diskussion om hur de nationella riktlinjerna och NAG:s arbete skall kunna 
implementeras bäst. LPO och medicinska kommitten i Kronoberg blir viktig 
kommunikationskanal och cheferna måste efter sjukvårdsledningens direktiv 
kunna följa upp och verksställa det som beslutats. Läget avseende LPO är mera 
oklar i såväl Blekinge som Skåne.  
Vid det regionala chefsmötet drogs riktlinjerna för  den nationella 
kunskapsstyrningen  och hur man skall kunna nå ut med det nationellt genomförda 
arbetet. Minnesanteckningar skickades till Södra Sjukvårdsregionen  kansli. 
Avseende situationen i  Skåne är Jesper Peterson  och även processledare 
Aleksandra Cavic informerade om situationen avseende LPO.  
 
Psoriasis 
De nationella riktlinjerna finns, dessa är implementerade ned på regional nivå. Det 
har skett ett arbete mellan NPO, NAG, PsoReg och SSDVs arbetsgrupp och det är 
nu tid att utvärdera hur väl riktlinjernas implementerats tex bör ju registreringen i 
PsoReg ligga på 80% och dessutom bör vi veta hur väl enheterna uppnår måltalen 
vid systembehandling av psoriasis. 
 Socialstyrelsen kommer att gå in och undersöka hur riktlinjerna efterföljes men 
målet är att uppföljningen skall  kunna ske lokalt.  
Finns delar av det nationella kvalitetsregistret PsoReg som inte gör systemet helt 
lätt använt för analys av data  och styrgruppen för PsoReg samt  NPO och NAG 
har lagt ned en hel del arbete i detta. Tyvärr har  Registercenter  inte fungerat 
optimalt men man ser nu en förbättring och hoppas arbetet kan fortskrida på ett 
snabbare sätt. 
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NPO arbete under året i övrigt 
En HTA( health technology assessment) analys har  gjorts som kommit fram till att 
Bucky behandling av psoriasis inte skall rekommenderas.  Analysen brister dock i 
sitt utförande och kommer fram till en annan slutsats än SBU varför NPO har vänt 
sig mot detta och lyft frågan. (I de  nationella riktlinjerna framförs att Bucky är ett 
viktigt komplement till behandling av psoriasis i begränsade fall).  
NPO har vidare lyft behovet av nationella riktlinjer för atopisk dermatit för att 
möjliggöra jämlik vård i hela landet.  
I den nationella gruppen för venereologi har man bland annat diskuterat 
handläggande av gonorré i förhållande till  resistensutveckling.  
 
NAG svårläkta sår 
Första mötet har genomförts, gruppen är bildad men det behövs ytterligare några 
individer i gruppen.  
Man hoppas på bred samverkan  tex med diabetesgruppen NAG,  NAG varicer 
och venösa bensår . Från SSR deltar Hanna Wickström, Katarina Lundqvist och 
Rut Öien.  
 
 Högspecialiserad vård / nationella enheter 
 Arbetet pågår för närvarande. Socialstyrelsen har tillsatt gruppen som skall ta 
fram förslag. Det pågår en genomlysning av området som i nuläget omfattar  
hudsjukdomar med svåra symtom samt en som gäller gendermatoser. Skall finnas 
nationella enheter för dessa. För gendermatoser 1 enhet,  för hudsjukdomar med 
svåra symtom 5 enheter. Åke informerar om hur läget är nu inför den remissrunda 
som kommer att ske. 
 Man har inte definierat diagnoser utan symtom:  Sedvanlig beh ger otillräcklig 
effekt,  multidiciplinärt omhändertagande, behov av inneliggande vård. 
 Inom dermatologin tänker man således att 4-5000 patienter årligen totalt kommer 
att omhändertas via högspecialiserad vård. Socialstyrelsens förslag innebär att det 
är den slutna vården som skall definieras som högspecialiserad vård.  
En diskussion följer om huruvida det finns en fara i att enbart inneliggande vård 
räknas som högspecialiserad vård speciellt inom en specialitet som dermatologin,  
som har en stor patientgrupp och där många svåra dermatologiska tillstånd kräver 
diagnos inom högspecialiserad vård; med subspecialister, tillgång till god 
dermatopatolog, tillgång till multidisciplinärt omhändertagande , laboratorium osv. 
Det senare omhändertagandet kan sedan vara polikliniskt. Vikten av att tillse att 
alla patienter nationellt får tillgång till korrekt diagnos och rekommendationer om 
adekvat behandling torde  vara prio 1 och i den gruppen -som inom dermatologin 
är stor, är det sedan enbart  en liten grupp som kräver inneliggande vård. Som 
frågan nu är behandlad riskerar stora och tunga  delar av dermatologin inte att 
kunna definieras som högspecialiserad vård: stora grupper där diagnostik av 
systemsjukdomar kräver omfattande provtagning och biopsi med kunnig 
dermatopatolog och tillgång till laboratorium, diagnostik av exogent betingade 
sjukdomar där utredning  och möjlig prevention kräver omfattande laborativ 
utrustning och multidisciplinär kompetens, diagnostik och handläggande av 
svårare STI sjukdomar som drabbar en större grupp individer och som kräver 
omfattande screening möjligheter, stor möjlighet för  digital vård, självtestning med 
uppföljning  och vid svåra fall multidisciplinärt omhändertagande.  
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Hur förs informationen vidare från RPO? 
I Kronoberg finns inte en naturlig mottagare förutom läkemedelskommittén  och 
medicinska kommittén. I Blekinge finns  också en läkemedelskommitté. 
Implementering inom hudkliniken är en annan väg. I primärvården finns forum för 
vidareutbildning som också kan vara ett sätt att föra vidare informationen.  
 
Nästa möte:  
2 mars 14.00 Teams. 
 
 


