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Mottagare

Halso- och sjukvdrdsnamnden

Regionala programomradens mal och insatsplaner,
inriktning 2024—-2025

Forslag till beslut
e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att faststilla inriktningen for de
regionala programomradenas arbete f6r verksamhetsar augusti 2024-juli
2025.
e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att ge hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att rapportera arbetet i
programomradena i hilso- och sjukvardsnimndens drsbokslut.

Sammanfattning

Mal och insatsplanerna dr omfattande och ber6r breda sjukdomsgrupper och
vardinsatser med strivan mot en mer jamlik och kunskapsbaserad vard. Varje
mal och insatsomrade dr konkretiserat med overgripande mal, delmal och
atgirder som leder mot malet, och dir sd dr méjligt finns regionala matt
beskrivna som grund for uppféljning.

En jamforelse mellan Folkhilsorapporten och de regionala programomridenas
(RPO) mal och insatsplaner visar att det inom kunskapsstyrningen pagar ett
omfattande arbete inom omraden med storst sjukdomsborda.

I drets mal och insatsplaner uppmirksammar alla RPO minst en typ av
lagvirdevard som de tillsammans med halso- och sjukvirden kommer verka
for att fasa ut. Att fasa ut ligvirdevard ar ett sitt att prioritera sa att hilso- och
sjukvardens resurser anviands effektivt f6r en god och jamlik vard.

Det regionala arbetet utgar fran nationella programomradens insatser och flitar
in delar fran bland annat Region Gotlands handlingsplan for nira vird,
folkhilsopolicy, cancerplan och strategi for frimjande av psykisk hilsa och
vilbefinnande samt férebyggande av psykisk ohilsa. De samlade mal och
insatsplanerna utgor det regionala programomradesarbetets inriktning for
verksamhetsar 2024-2025.

Arendebeskrivning

Sedan 2019 finns ett regionalt programomradesarbete f6r Stockholm-Gotland
som foljer det nationella sammanhallna systemet f6r kunskapsstyrning som
leds av regionerna gemensamt. En inriktning f6r fortsatt utveckling far aren
2023-2027 beslutades 2022. Inriktningen fortydligar och konkretiserar
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regionernas roll for det lokala inférandet i form av implementering och
tillimpning av bista tillgingliga kunskap med prioriteringar utifran lokal analys
och uppfoljning, medicinska resultat, o6nskade variationer samt effektivitet i
anvindningen av befintliga resurser.

De regionala programomradena bestar av sakkunniga med bred kompetens
inom respektive omrade bland annat specialsakkunnig likare, vardsakkunnig
sjukskoterska, sakkunnig fran primarvarden, representant for Karolinska
institutet, ordférande 1 likemedelskommitténs motsvarande expertgrupper och
andra halsoprofessioner. Region Gotland ér representerat i samtliga RPO.
Programomradena behover fortsatt etablera arbetssitt for att bygga upp
nitverk och férankringsvigar for att na hela vardkedjor och patentprocesser
over vardgivargrinser under 2024-2025 samt framat.

Ordférandena for RPO idr ledamoéter i Stockholm-Gotlands medicinska rad,
SGMR, ett radgivande expertorgan som samordnar arbetet med
kunskapsstyrning inom sjukvérdsregionen. Lena Backstrom, primarvardschef
Region Gotland ér fran och med den 1 juni vice ordférande i SGMR.

Programomradena genomfor varje ar en 6versiktlig ligesanalys av sitt
vardomrade. Analysen omfattar exempelvis nationella programomridens
insatsomraden, 6versiktligt resultat f6r omradets sjukdomsgrupper,
patientgruppers erfarenheter, nya likemedel eller medicinteknik. Slutsatserna av
arets ligesanalys ligger till grund £6r RPO:s val av mal och insatsomriden,
analysomraden och prioriterat sakkunnigarbete for 2024 — 2025.

I darets mal och insatsplaner uppmirksammar respektive RPO minst en typ av
sd kallad lagvirdevard, det vill siga test, undersékning eller behandling som
inte dr av virde for patienterna, som de tillsammans med varden kommer
verka for att fasa ut.

De samlade mal och insatsplanerna utgor det regionala
programomradesarbetets inriktning for verksamhetsaret augusti 2024 - juli
2025. Exempel pa den bredd av sjukdomsgrupper som berdrs ir:

e kroniska sjukdomar sisom diabetes, hjartsvikt och kronisk njursjukdom

e akuta tillstind exempelvis sepsis.

e omvirdnadstillstind sisom akut forvirring, nutrition med fokus pa
underniring och svarlikta sar.

e psykisk ohilsa sasom depression, beroendeproblematik och ADHD.

Det finns 32 personcentrerade och sammanhallna vardférlopp 1 olika
inférandefaser. RPO arbetar med gapanalyser och inférande av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for till exempel tandvard, rérelseorganens sjukdomar och
obesitas. Levnadsvanor som prevention och behandling ber6r flertalet
omraden och det pagar ett gemensamt arbete med det nationella
vardprogrammet for levnadsvanor som grund. Detta gar i linje med Region
Gotlands genomférandeprogram Kraftsamling f6r hilsa och ett socialt hallbart
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Gotland, dar det halsofrimjande arbetet och utveckling av tidiga férebyggande
insatser ar prioriterat (RS 2021/1184). Regionalt cancercentrum, RCC, utgor
RPO cancersjukdomar och den regionala cancerplanen 2024-2027 utgér RPO
cancersjukdomars mal och insatsomraden.

Samarbeten mellan programomraden 6kar och flertalet insatser spanner 6ver
mer dn ett RPO. Det dr ett omfattande arbete att koordinera analyser och
insatser for att forbittra patientprocesser Gver specialitetsgrinser och
vardnivéer. Stockholm-Gotlands medicinska rad utvecklar darfor sitt arbetssatt
tor att underlitta samarbeten mellan RPO f6r gemensamma patientgrupper.
Bland annat finns det fyra personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
som beror svarlikta sir och som involverar minst tre programomraden.
Langvarig smirta och palliativ vard dr tva andra omraden dir samarbeten ar
under etablering mellan flertalet RPO. Skéra dldre-gruppen lyfts fram pa olika
sitt av sex programomraden dir samarbete dr under etablering.

Primirvarden involveras i ndstan samtliga patientprocesser och
sjukdomsgrupper som beskrivs 1 olika RPO:s mal och insatsomraden. RPO
primirvard har dirfér en nyckelroll med prioritering och samordning av
samtliga insatser som ber6r primarvarden. Som stod i det arbetet finns
primarvards-representanter i alla RPO. Forutom att bidra i 6vriga RPO sa har
RPO primirvard fyra mal och insatsomraden. Dessa r6r insatser f6r psykisk
ohailsa, skora aldre, hjirt- och kirlprevention och 6ver- och underdiagnostik.
Dessa omraden omfattar en stor del av patienterna i primédrvarden och dir det
finns stora forbittrings- och utvecklingspotentialer. RPO primidrvard har
uppsatta mal, atgiarder och matt inom varje insatsomrade och resultaten
redovisas 6ppet pa Vardgivarguiden och i den arliga Primérvardsrapporten.

Programomradena har under aret f6ljt arbetet med modellen Kloka kliniska val
hos svenska ldkarsillskapet och Socialstyrelsens utvirdering av
rekommendationer av icke-gora i nationella riktlinjer. I arets mal och
insatsplaner lyfter programomradena fram typer av lagvirdevard som de
rekommenderar virden att arbeta med att fasa. Lagvirdevard kan vara:

e Vardinsatser som ir ineffektiva, till exempel onddiga provtagningar,
eller behandlingar som inte hjalper mot den aktuella akomman,
exempelvis antibiotika vid virusinfektioner.

e Behandlingar som har en svag risk-nyttabalans. Till exempel en
omotiverad rontgenundersékning da patienten utsitts for onodig
stralning. Dessutom finns risk for bifynd som ér ofarliga men dndd kan
leda till oro hos patienten.

o Atgirder som inte stéds av tillricklig” evidens.

Programomradena har identifierat typer av lagvirdevird pa flera sitt
exempelvis icke-gora fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
rekommendationer i nationella kunskapsstod och i dialog med vardens
verksamheter fOr att finga pagaende lokala insatser. Det édr helt naturligt att
varden fasar ut och slutar eller minskar att utféra dtgirder som inte dr
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virdedeskapande for patienten. Evidensbaserad vard ir inte bara att
implementera ny kunskap utan att de-implementera” icke evidensbaserade
atgirder. Undersokningar och statistik visar att det inte dr sa enkelt och att det
krivs aktiva stillningstagande och handlingar. Svarighet i1 arbetet med utfasning
kan vara att vissa dtgirder dr relevanta for utvalda patienter men inte for hela
gruppen. Att fasa ut lagviardevard dr ett sdtt att prioritera sa att hilso- och
sjukvardens resurser anvands effektivt for en god och jamlik vard.
Programomradena kommer tillsammans med vardens verksamheter arbeta f6r
att fasa ut insatser av ligvirdevard. Det ar ett arbete som kommer paga under
flera ar framat.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse halso- och sjukvardsforvaltningen daterad 2024-05-30

Regionala programomrdden — Mél och insatsplaner 2024-2025
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Marie Loob
Halso- och sjukvardsdirektor
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