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NPO mag-och tarmsjukdomar 

Datum: 260312 

Tid: 15.45-17.15 

Plats:  Teams 

Målgrupp/syfte: NPO möte 

Deltagare: Henrik Stjernman ordf, Maria Hjorth, Nikolaos Papachrysos, Pauline Ahl, Carl-Peter 

Anderberg (adjungerad) 

 Inbjudna gäster: Amina Blivik, Valgerdur Sigurdardottir  

Frånvarande: Daniel Klintman, Aiva Lundberg Båve, Jonas Wixner  

 

Tid Föredragande Agendapunkt 

Beslut 

Diskussion  

Information 

Minnesanteckning 

 Henrik Mötets öppnande 

Val av sekreterare.   

Föregående mötesprotokoll 

Utvärdering 

mötesanteckningar-

fortsätta med transkription 

och sammanfattning? 

Beslut 

 

• Mötet öppnades av Henrik.  

• Gruppen godkände att använda 
Copilot som transkriptions- och 
sammanfattningsstöd. 

• Föregående anteckningar 
godkändes. 

• Utvärderingen av 
mötesanteckningar skjuts fram 
till nästa NPO-möte. 

15,45-

16,10 

MTP-rådet 

Amina Blivik och 

Valgerdur 

Sigurdardottir 

Fortsatt dialog om 

temaspaningar inom mag- 

tarmområdet, presentation 

av ny kontaktperson samt 

Omorganisation inom MTP-rådet där 

beredningsgrupp ersätts av medicinska 

utredare; Valgerdur blir kontaktperson 

för NPO. 
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kort information om MTP-

rådet. 

Diskussion 

• Fortsatt fokus på ordnat 

införande av medicintekniska 

produkter. 

• Temaspaningar inom NPO:t 

efterfrågas; NPO kan nominera 

produktområden. 

• Pågående arbete inom AI-

produkter, diabetes och 

medicinteknik generellt. 

Diskuterade produktområden 

• ELF-test vid levercirros – fastnat 

hos TLV pga uteblivet underlag 

från företag, Skottland väntas 

publicera rekommendation → 

MTP kan använda underlag till 

förstudie. 

• AI stöd vid koloskopi – brett 

infört nationellt, trots 

begränsad evidens. Gruppen 

upplever generellt positiv nytta. 

• AI kapselendoskopi – flera 

system i omlopp, varierande 

grad av AI-funktion och 

vetenskapligt underlag. Stor 

ojämnhet i landet → behov av 

nationell kartläggning. 

• Robotteknik med AI-system 

inom endoskopi – förväntas bli 

aktuellt inom några år som ger 

guidning under skopin. 

• Automatiserade tester för 

covert encefalopati (CFF, 

Stroop-test, light-EEG m.fl.) – 
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begränsad spridning, potentiellt 

behov av nationell översyn. 

→ Enighet i gruppen: Temaspaningen 

bör i första hand fokusera på AI 

kapselendoskopi. 

 Henrik, Nikolaos Uppdrag endoskopi 

1. Genomgång av 

uppdraget inkl 

förslag till 

justeringar-kan detta 

godkännas. 

2. Skickas i nästa steg 

till NPO kirurgi och 

plastikkirurgi samt 

NPO 

cancersjukdomar. 

3. Vilket NPO är 

ansvarigt? Skickas till 

BG-SKS för 

revidering av 

verksamhetsplanen. 

Förslag uppdragsbeskrivning 

endoskopi inkl 

kommentarer 

Beslut 

Centrala diskussionspunkter: 

• Namn bör spegla 

kompetensförsörjning och 

kvalitetssäkring, inte bara 

utbildning. 

• Avgränsning: fokus på 

gastroskopi och koloskopi (ej 

enteroskopi/ERCP). 

• Dokumentet ska fungera som 

nationellt ramverk/strategi 

snarare än kliniskt 

kunskapsstöd. 

• Socialstyrelsen har uttryckt 

intresse – kan bli samarbetsyta 

vid framtida styrande 

dokument. 

• Representation i 

arbetsgruppen:  

o Gastroenterologer från 

både 

universitetssjukvård och 

länssjukvård 

o Kirurgiska endoskopister 

o Minst 2–3 

endoskopisjuksköterskor 

https://skr-se.projectplace.com/#direct/document/796112893
https://skr-se.projectplace.com/#direct/document/796112893
https://skr-se.projectplace.com/#direct/document/796112893
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med olika 

utbildningsbakgrund 

o Ev. verksamhetschef 

med organisatoriskt 

perspektiv 

Beslut 

Henrik justerar utkastet och skickar till 

NPO-gruppen för synpunkter. 

I nästa steg förankring med NPO kirurgi 

och plastikkirurgi och NPO 

cancersjukdomar. 

Pauline arbetar parallellt med att 

undersöka vägar för hur arbetet kan 

drivas. 

 Henrik/Pauline Uppdatering NAG: 

-IBD 

-Levercirros 

-Tarmsvikt 

Information 

IBD 

• Första mötet genomfört i 

Göteborg. Arbetsgruppen har 

föreslagit sju kliniska 

kunskapsstöd. Tre 

arbetsgrupper arbetar redan 

aktivt. Uppföljning sker var 

tredje vecka. 

Levercirros 

• Anna Cederborg uttrycker oro 

för att kliniska kunskapsstöd 

riskerar att bli för ytliga. Viktigt 

att grund för 

rekommendationer och 

evidensgradering ingår som 

bilaga. Anna önskar komma till 

NPO för dialog. 
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Beslut: 

Anna bjuds in – troligen till mötet 16 

april. 

Tarmsvikt 

• Nuvarande text är ca 107 000 

tecken, mål: 15 000 (specialist) 

+ 10 000 (primärvård). Inget 

underlag för ”grund för 

rekommendation” inlämnat än. 

Risk för kraftigt försenad 

leverans. 

Åtgärd:  

Pauline har kontaktat Mattias och 

erbjuder processtöd samt förslag att 

överväga uppdelning i flera 

kunskapsstöd. 

 Pauline Uppdaterat uppdrag NAG 

IBD-inklusive att 

faktagranska min vårdplan 

från region Skåne 

Beslut 

• Uppdaterat uppdrag för NAG 

IBD som innebär att NAG IBD 

ska faktagranska innehållet i 

”Min vårdplan” som region 

Skåne tagit fram.  

• Uppdraget är identiskt med 

tidigare versioner, men med ett 

tillägg som tydliggör just denna 

faktagranskningsdel (samma 

formulering som för NAG 

levercirros).  

Beslut 

Det nya upppdraget godkändes av 

NPO. 

 Henrik Uppdatering • Förslag att ändra titeln till: 

”Dysmotilitet orsakad av 



 

Nationellt system för kunskapsstyrning 
Hälso- och sjukvård 
Sveriges regioner i samverkan 

PROTOKOLL  
 

Dnr: 
 

    

   
 

 

 
 

 

“NHV dysmotilitet och 

ovanliga GI-diagnoser" till 

“Dysmotilitet orsakade av 

ovanliga GI-diagnoser" -ny 

framtagen ansökan 

 

Information 

ovanliga gastrointestinala 

diagnoser”.  

• Avgränsning mot andra NHV-

områden krävs.  

• Nytt förslag skickat till 

Francesca Bresso för 

synpunkter. 

 

 Henrik/Pauline Vården i siffror 

Status 

-Förslag till inledning OK? 

-Tarmsvikt OK 

-IBD OK 

Levercirros OK? 

Beslut 

• Föreslagna texter för: 

Föreslagen text för inledning 

godkänns, texter för Tarmsvikt, 

IBD är nu klara. 

• Levercirros: text behöver 

färdigställas av Daniel.  

• Pauline kollar om vi kan 

publicera det materialet vi har 

klart. 

Beslut  

Framtaget förslag till inledning 

godkänns.  

 Henrik/Carl-

Peter  

Celiaki status 

Information 

• I arbetet med revideringen av 

celiakidokumentet skedde den 

senaste större uppdateringen i 

januari. Mindre uppdateringar 

görs nu av Carl-Peter och 

kollegan Rune. Mindre 

ändringar i dokumenten 

kommer att skickas vidare till 

NPO och redaktionen för 

synpunkter och formatering.  

• Primärvårdsgruppen följer 

nationella experters 

vårdprogram (SGF) och 

undviker dubbelarbete genom 

https://skr-se.projectplace.com/pp/pp.cgi/0/796113001?op=office_online
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att stötta och utgå från deras 

uppdateringar.  

• Det finns skillnader i 

terminologi och provtagning 

mellan olika kunskapsdokument 

(t.ex. 1177 vs. internetmedicin) 

och att NPO:s stöd behövs för 

harmonisering.  

• Interimsutvärderingen av B12-

dokumentet, skiljer sig åt 

regionalt – exempelvis SU 

använder holotranskobalamin 

medan Blekinge ifrågasätter 

evidensen. Dokumentet ska 

delas för nationella synpunkter.  

• Primärvårdsgruppen ansvarar 

för kunskapsstöd på 1177, 

medan specialistgrupper 

ansvarar för vårdprogram – 

men dialogen mellan grupperna 

är viktig.  

 

 Henrik Påminnelse att ledamöter i 

NPO sprider 

nomineringsförfrågan NAG 

dysfagi till sina RPO. 

Information 

NPO-ledamöter ska sprida 

nomineringsunderlag till sina RPO 

 

 Pauline Angående obesitas 

Beslut 

Förfrågan har inkommit om något 

annat NPO än de som är inbjudna ska 

vara med i arbetet kring obesitas. NPO 

mag- och tarmsjukdomars 

ställningstagande är: 

• NPO arbetar inte aktivt med 

obesitasfrågor i nuläget.  

• NPO kan kopplas in vid specifika 

detaljfrågor.  
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• Obesitas bedöms ha indirekt 

koppling till fettlever/MASDL, 

men prioriteras inte som 

arbetsområde nu. 

  Nästa möte: 260416  

 Alla Avslut  

Aktivitet Ansvarig 

Justera utkast för NAG kompetensförsörjning/ 

kvalitetssäkring endoskopi, samt skicka utkast till NPO 

för synpunkter 

Henrik 

Identifiera produktnamn för AI-kapselendoskopi till 

MTP 

Henrik & Nikos 

Boka in Anna Cederborg till NPO-möte 16/4 eller 19/5 Pauline 

Färdigställa text till Vården i siffror (levercirros) Daniel 

Stöd och uppföljning med NAG Tarmsvikt (uppdelning + 

underlag) 

Pauline, Henrik - kontinuerligt 

Sprida nomineringar till NAG dysfagi via RPO Alla NPO-ledamöter 
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