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HSFs kunskapsstyrningsrad.

Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Regionala programomradens mal och insatsplaner
inom kunskapsstyrningen 2026-2028

Forslag till beslut
e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att stilla sig bakom de regionala
programomradenas arbete for verksamhetsaren augusti 2026-juli 2028.
e Hilso- och sjukvardsnimnden beslutar att ge hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att drligen rapportera arbetet i
programomradena till hilso- och sjukvardsnimnden.

Sammanfattning
Detta drende ror inriktningen f6r de 27 regionala programomradena (RPO) i

Region Gotlands kunskapsstyrningsstruktur f6r verksamhetsaren augusti 2026
till juli 2028.

RPO:s mal- och insatsplaner utgar fran en samlad ligesanalys inom respektive
programomrade och lyfter fram de utvecklingsomriaden som bedéms mest
prioriterade f6r den kommande tvaarsperioden. Planerna omfattar
sjukdomsgrupper och vardinsatser med stor paverkan och stodjer utvecklingen
av en jamlik, kunskapsbaserad och effektiv vard i regionen.

Varje mal- och insatsomrade konkretiseras med 6vergripande mal, delmal och
atgirder som beskriver den 6nskade utvecklingen. Dir det dr méjligt anvinds
regionala matt for uppfoljning. Planerna syftar till att stodja vardens aktorer 1
att omsatta bista tillgingliga kunskap i praktiken och skapa férutsittningar for

en mer sammanhallen och likvirdig vard f6r regionens invanare.

Som en del av arbetet f6r en effektiv anvindning av hilso- och sjukvardens
resurser identifierar varje RPO minst en form av ligvirdevard som ska fasas ut
1 dialog med véardverksamheterna. Att minska lagvardevard frigor resurser for

insatser med hégre patientnytta.
De samlade mal- och insatsplanerna utgdr den gemensamma inriktningen for

programomradesarbetet 20262028, och att de nu ir tvaariga ger stabilitet och
lingsiktighet 1 kunskapsstyrningen.
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Arendebeskrivning
Bakgrund

Sedan 2019 finns det ett regionalt programomridesarbete f6r Stockholm-
Gotland. Det regionala programomradesarbetet foljer det nationellt
sammanhallna systemet f6r kunskapsstyrning som leds av regionerna
gemensamt. Inriktningen for fortsatt utveckling infor aren 2023 till 2027
beslutades 2022. Langsiktigheten har stirkts genom en avsiktsforklaring mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fo6r kunskapsstyrning
inom hilso- och sjukvarden frin april 2024.

Den regionala strukturen bestar av 27 regionala programomraden som i
huvudsak motsvarar nationella programomraden (NPO) samt regionala
samverkans- och expertgrupper. Visionen for regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning ar ”Var framgang raknas i liv och jamlik halsa.
Tillsammans gor vi varandra framgangsrika.” De 6vergripande malen for en
utvecklad kunskapsstyrning nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt ar
Socialstyrelsens god vard-begrepp saisom kunskapsbaserad, siker,
individanpassad, jamlik, tillginglig och effektiv vard.

RPO bestar av sakkunniga med bred kompetens inom respektive omrade.
Region Gotland har utsedda programansvariga i majoriteten av RPO:erna, vilka
representerar regionens verksamheter och bidrar med sakkunskap. Aven den
kommunala hilso- och sjukvarden ir delvis representerad.

Ordférandena for programomradena ar ledamoter 1 Stockholm—Gotlands
medicinska rad (SGMR), ett radgivande expertorgan som samordnar
kunskapsstyrningen inom sjukvardsregionen, dir Region Gotland innehar vice
ordféranderollen.

Overviganden

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

Ett mal- och insatsomride avser ett omrade dar det finns oonskad variation eller
ojamlik vard utifran god vard-begreppen, ofta med utgangspunkt i nationellt
framtagna kunskapsstod. Omradet prioriteras av RPO 6ver flera ars tid for att
uppna forbattrade resultat for patienterna. Det finns uppsatta mal och atgirder
for omradet samt regionala matt f6r uppfoljning. RPO driver, leder och féljer
upp arbetet regionalt men insatserna utfors till stérsta del 1 sjukvardens
verksambheter.

Den nya underrubriken Uppfoljningsomraden beskriver omraden dar forbattrade
patientresultat har uppnatts genom att kunskapsstodens rekommendationer i
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stor utstrickning har blivit en del av vardens praxis. Programomradet f6ljer
upp mal och indikatorer fOr att sakerstilla fortsatt foljsamhet.

Ett analysomrade ir ett vardomrade diar RPO fordjupar analysen av hur varden
star sig utifran god vard-begreppen. Det sker oftast genom regionala gap-
analyser utifrin nationella kunskapsstod. Detta utgor en grunduppgift f6r RPO
och innefattar mojligheten att sitta upp mal, dtgirder och matt for att
Overbrygga de identifierade gapen.

Prioriterat sakkunnigarbete beskriver RPO:s medverkan i nationella insatser och
regional hantering, till exempel bedomning av remissversioner av nationella
kunskapsstod. I sakkunnigarbetet ingar dven medverkan 1 regionala och lokala
arbetsgrupper. Respektive RPO uppmairksammar minst en typ av sa kallad
lagvirdevard, det vill sidga test, undersokning eller behandling utan virde for
patienterna.

Programomradesarbetet dr omfattande och har en langsiktig inriktning. Nytt
for 1 dr dr att mal- och insatsplanerna blir tvaariga. De samlade planerna utgdr
inriktningen fér programomradesarbetet i Region Gotland for perioden augusti
2026 till juli 2028 och omfattar ett brett spektrum av sjukdomsgrupper och
vardinsatser. Totalt finns 37 personcentrerade och sammanhallna vardférlopp i
olika inférandefaser, vilka tillsammans med andra nationella kunskapsstod
utgor en viktig grund for arbetet. Efter sommaren kommer Region Gotland
aven att utveckla en egen regional kolumn i mal- och insatsplanerna for att
tydligare synliggdra och sirskilja Gotlands lokala arbete och prioriteringar fran
det sjukvardsregionala perspektivet.

Exempel pa omraden som berors ir:
o Aldres hilsa (kognitiv svikt vid demens, skéra dldre, palliativ vard)
e Barn och ungas hilsa (6vervikt och obesitas)

e Psykisk hilsa (schizofreni, depression, sjilvskada, skadligt bruk och
beroende, ADHD)

e  Omvirdnad (KAD-behandling, svarldkta sar, delirium)

Levnadsvanor som prevention och behandling ber6r flera omraden och det
pagar ett gemensamt arbete med utgangspunkt i det nationella
vardprogrammet f6r levnadsvanor.

Flera nationella kunskapsstod har i stor utstrickning integrerats i vardens
praxis, bland annat inom schizofreni, osteoporos, obstruktiv somnrelaterad
andningsstorning hos barn, sepsis, symptomgivande kort tungband hos barn
0—6 manader samt tonsilloperation.
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Uppfoljning sker genom regionala indikatorer, nationella datakéllor och
sjukvardsregionala uppfoljningsvyer. Flera RPO har publika indikatorer via
Virdgivarguiden som stédjer regional uppféljning och lirande mellan
verksamheter. Region Gotland deltar i de sjukvérdsregionala uppféljningar dar
nationell data finns tillgianglig och anvinder tillgangliga data som stéd i analyser
och uppfoljning, bland annat genom rapporter f6r vairdkonsumtion. Andra
datakillor ér fortsatt under utveckling och det fortsatta utvecklingsarbetet
omfattar starkt stod for uppfoljning och analys med fokus pa datakvalitet,
relevanta underlag och anvindning av resultat i styrning och férbittringsarbete.

RPO samlar virdens kompetenser kring patientens vard och behandling for att
stodja ett mer enhetligt arbetssitt mellan primirvard och specialiserad vard.
Primirvarden ber6rs av merparten av de patientprocesser och
sjukdomsgrupper som ingar i RPO arbete och har dirfér en central roll i
prioritering och samordning av insatser. RPO primarvard arbetar langsiktigt
med utvecklingsomraden som bedéms ha stor betydelse for patienternas vard,
och resultaten f6ljs upp och redovisas i den arliga Primarvardsrapporten.

Programomradena har sedan 2024 identifierat olika typer av vard av lagt virde
tor patienten, som de tillsammans med vardens verksamheter arbetar for att
fasa ut. Arbetet dr komplext eftersom vissa dtgirder fortfarande kan vara
relevanta for en mindre del av patientgruppen. Att fasa ut lagvardevard ar,
liksom inférandet av ny kunskap, en del av kunskapsstyrningens arbete for en
jamlik vard.

En av huvuduppgifterna f6r RPO dr att bidra till att nationella kunskapsstod
omsatts och tillimpas i vardens praxis. Till stod for det praktiska
inférandearbetet har en regional modell f6r inférande av kunskapsstod
etablerats. Genom systematiskt arbete med gapanalyser samt framtagande av
mal, matt och dtgirder verkar RPO f6r att na bred samsyn inom vardsystemet i
sjukvardsregionen. Stockholm—Gotlands medicinska rdd stodjer arbetet genom
att bidra till koordinering och samverkan mellan programomraden och olika
insatsomraden.

Ett prioriterat utvecklingsomrade ar att samla kunskapsstéd och géra dem mer
littillgangliga f6r vardens medarbetare genom en gemensam ingang for
nationella och regionala kunskapsst6d. Detta ar en central del i den fortsatta
utvecklingen av kunskapsstyrningen. Ett mer enhetligt och samlat
kunskapsstod stirker anvindningen av gemensamma rekommendationer i
patientmdétet och stirker forutsittningarna for en jamlik och kunskapsbaserad
vard.

Bedomning

Forvaltningens arbete utifran mal- och insatsplanerna dr omfattande och kriver
langsiktighet samt horisontella prioriteringar. Det finns fortsatt behov av
utveckling av tillgingliga kunskapsstod samt stirkt stod for uppfoljning och
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analys, med fokus pa relevanta underlag och anvindning av resultat i styrning
och forbittringsarbete.

Forvaltningens bedomning ér att arbetet med mal- och insatsplanerna stédjer
utvecklingen av vardens huvudprocesser och sikerstillande av en god vard.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse hilso- och sjukvardsférvaltningen daterad 2026-06-17
Underlag - Regionala programomradens mal och insatsplaner 2026-2028,
Sjukvirdsregion Stockholm-Gotland

Kort sammanfattning - Regionala programomradens mal och insatsplaner
2026-2028, Sjukvardsregion Stockholm-Gotland

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Marie Loob
Halso- och sjukvardsdirektor
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