Tid

09:30-
10:00

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

NPO mag-och tarmsjukdomar
Datum: 261019

Tid: 09.30-16.00

Plats: SKR Samverkan plan 12
Malgrupp/syfte: NPO mote

PROTOKOLL

Dnr:

Deltagare: Henrik Stjernman, Maria Hjorth, Aiva Lundberg Bave, Nikolaos Papachrysos (Teams),

Daniel Klintman, Jonas Wixner (Teams), Pauline Ahl

Inbjudna géaster: Kristina Malmsten, Lina Sarv (PROM/PREM och 1177 formularhantering)

Foéredragande Agendapunkt

Maria Motets Oppnande
Ska NPO genomfdra HTA- analys
Pauline kring Al kapselendoskopi?

Inldsningsmaterial

Beslut- obs i sd fall med i
verksamhetsplanen fér ar 2027-
2028

Minnesanteckning

Diskussion HTA-analys:

* NPO diskuterade mdjligheten att
initiera en HTA-analys av Al vid
kapselendoskopi.

* NPO kan initiera och lamna in en
begdran, medan analysen genomfors
av HTA-enheten.

 Fokus bor vara Al-anvandningen,
mot bakgrund av den snabba tekniska
utvecklingen.

Beslut:

e HTA-analys av Al vid
kapselendoskopi laggs till som nytt
insatsomrade i verksamhetsplanen
2027-2028.

* Arbetet planeras att initieras 2027
och vara klart 2028.

¢ Ingen ny NAG ska bildas for arbetet.

Fortsatt hantering:

e Pauline undersoker HTA-processen,
vilket underlag som kravs av NPO och
om mojligheten att vid behov bjuda in
HTA-enheten till ett kommande mote.
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Tid

10:00-
10:20

Ca
10:20-
10:40

10:40-
11:15

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Foredragande Agendapunkt

Maria

Henrik

Obesitas- NPO:s ingang?

Benstriickare och fika

Maria Ga igenom synpunkter och
Pauline besluta om verksamhetsplanen
2027-2028
Beslut

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

Diskussion obesitas:

* NPO ska inte dga den Overgripande
obesitasfragan eller ta fram ett eget
kunskapsstod om obesitas.

* NPO kan bidra med sakkunskap
inom endoskopi/gastroskopi,
forberedelser infor undersdkningar,
kloka kliniska val samt leverrelaterade
konsekvenser av metabol sjukdom.

* MASLD behover ses i ett bredare
metaboliskt sammanhang.

* Bevakning behover ske da
utvecklingen gar fort inom omradet.
Beslut:

e Obesitas laggs inte till som eget
insatsomrade.

* NPO startar inte ett separat arbete
men kan ldmna sakkunniga
utlatanden och bidra inom relevanta
delar av programomradets omrade
(tex rekommendationer for fasta infor
endoskopi).

® Bevakning av utvecklingen med
tanke pa nya behandlingsmojligheter.

Information:

e NPO gick igenom pagaende, nya och
tankbara framtida insatser.
Information uppdrag endoskopi:

e Uppdraget om kvalitetssakring inom
gastro- och endoskopi har omarbetats
efter aterkoppling i den nationella
beredningen.

e Kompetensskrivningar har tagits
bort eller tonats ned.

e Uppdraget ar tidsbegransat, NPO
mag- och tarmsjukdomar ar
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Tid

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Foredragande Agendapunkt

PROTOKOLL Dnr

Minnesanteckning

uppdragsgivare och en tillfallig
styrgrupp foreslas for samordning
med berdrda NPO.

e Uppdraget omfattar nationell
vagledning, kvalitetsindikatorer,
uppfoljning samt inférande och
forvaltning.

* NPO betonade samtidigt sambandet
mellan kvalitet, kompetens och jamlik
vard.

e Kompetensaspekter behéver kunna
fangas i riskanalyserna.

Beslut:

* NPO godkanner det reviderade
endoskopiuppdraget for fortsatt
nationell beredning, med sikte pa ny
behandling i november.

e Uppdraget kvarstar i
verksamhetsplanen i avvaktan pa
formellt godkdannande.

® HTA-analys av Al vid
kapselendoskopi laggs till som ny
insats.

® Obesitas och psykometrisk testning
tas bort.

* Nationella indikatorer for tarmsvikt
kvarstar som tankbar framtida insats.
e IBS kvarstar som mojligt framtida
omrade med primarvard som
huvudsaklig malgrupp. Arbetet
invantar tillgangliga resurser och
uppdragsbeskrivning.

e Stomivard kvarstar som mojlig
framtida insats.

e Vardplan IBD ingar i NAG IBD:s
utdkade uppdrag och arbetet
fortsatter 2027.

e Vardprogrammen for levercirros och
IBD ligger kvar tills ersattande
kunskapsstod kan publiceras.
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Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Tid Féredragande | Agendapunkt

11:15- | Maria/Henrik | Infor Larandetraffen vad och

11:45 vem:

e Hur omhéandertar vi

patientrepresentanterna?

e Stomivard; Vilken ar

NPO:s ingang (mote med
NPO kir och NPO ca)?
e Palliativ vard; Vad vill

NPO kommunicera?

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

Beslut:
e Verksamhetsplan 2027-2028
godkdnns med motets andringar.

Fortsatt hantering:

® Pauline fardigstaller och distribuerar
verksamhetsplanen samt stammer av
endoskopiformuleringarna med
Nikolaos och Jonas.

Diskussion patientrepresentanter:

* NPO vill ge patientrepresentanterna
en tydligare och mer aktiv roll och
involvera dem i dialoger dér deras
erfarenheter ar relevanta.

Diskussion stomivard:

e NPO ar positivt till att bidra, bland
annat utifran kopplingen till tarmsvikt
och gastroenterologi, men bedémer
att NPO kirurgi och plastikkirurgi
sannolikt har den naturligaste
huvudrollen.

e Ett huvudansvar for NPO mag- och
tarmsjukdomar skulle innebara
fordrojning, tidigast till 2028.

Diskussion palliativt forhallningssatt:
¢ Dialogen ska handla om hur ett
palliativt forhallningssatt battre kan
integreras for svart sjuka patienter
med kroniska mag- och
leversjukdomar.

* NPO vill tydliggora tidig respektive
sen palliativ fas, gransdragningen mot
specialiserad palliativ vard samt
kommunikationen med patienter och
ndrstaende.

Fortsatt hantering:

* NPO:s deltagare fangar upp
patientrepresentanter under
larandetraffen.

e Henrik foretrader NPO:s ingang i
stomivardsdialogen.
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Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Tid Féredragande | Agendapunkt

11:45- | Pauline Ovrig fraga: NAG tarmsvikt,
12:00 kunskapsstod

12:00- LUNCH

13:00
13:00- | Maria Diskutera former for involvering
13:45 och samverkan 2027:

e F3amed

patientféreningarnas
perspektiv i planeringen?

e Involvera

professionsforeningar

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

® Maria foretrader NPO:s ingang i
dialogen om palliativ vard och
patientperspektiv tas med till
dialogen.

Diskussion:

e Kunskapsstodet fran NAG tarmsvikt
ar forsenat.

* Arbetet behover fa en tydlig plan
och forankras i hela NAG.

e Underlaget ar omfattande och kan
behova avgransas eller delas upp.

* NPO behover sakerstalla ett hallbart
ledarskap och arbetsférdelning.

Beslut:

e NPO invantar aterkoppling och plan
senast i slutet av oktober.

e Om tillracklig plan eller leverans
saknas behover NPO 6vervaga
forandrat ordférandeskap, samtidigt
som expertkompetensen sa langt
mojligt behalls i gruppen.

Fortsatt hantering:

 Pauline foljer upp leverans och plan
samt haller Henrik informerad (i
egenskap av kontaktperson).

e Kommande underlag ska vara
forankrat i NAG fore redaktionell
bearbetning och granskning.

Diskussion:

* NPO vill systematisera samverkan
med patientféreningar,
professionsforeningar och RPO/LPO
for att fanga behov infor
verksamhetsplanering och prioritering
samt forbattra aterkopplingen mellan
nationell och regional niva.
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Nationellt system for kunskapsstyrning PROTOKOLL Dnr:
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Tid Féredragande | Agendapunkt Minnesanteckning

e Aktiv och systematisk e Dialogerna sprids 6ver aret och

samverkan med RPO/LPO kopplas till konkreta fragor.
e Relevanta aktorer ar bland annat

Diskussion

SGF, sjukskoterske- och
dietistorganisationer samt
patientféreningar inom mag-, tarm-
och leversjukdomar.
¢ NPO tar inspiration fran andra NPO
som anvander arshjul for involvering.
e Ledamoterna formedlar regelbundet
information till RPO/LPO och fangar
upp regionala behov.
Fortsatt hantering:
e Pauline tar fram ett forsta forslag till
en kort aterkommande
sammanfattning utifran
verksamhetsplan,
verksamhetsberattelse och aktuella
motesanteckningar.
o Arshjul &terkommer pa kommande
mote.

13:45- | Pauline Principer for mindre revideringar | Diskussion:

14:15 och NAG-struktur ¢ Den nationella forvaltningsrutinen

innebar att utsedda sakkunniga féljer
kunskapsutvecklingen, bedriver
omvarldsbevakning, bedomer
synpunkter och identifierar
revideringsbehov.

* Mindre dndringar ska kunna goras
I6pande.

e Storre revideringar kan krava fler
sakkunniga, adjungering eller en
tillfallig NAG.

Diskussion:

e Tidigare NAG-ordférande kan vara
sakkunnig tillsammans med ytterligare
en person fran relevant
professionsforening, exempelvis
utskottsordférande.

e Omvardnads-, nutritions- och

Se inldsningsmaterial

Beslut
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Tid

Ca
14:30-
14:45

14:15-
15:15

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Foredragande Agendapunkt

Benstréickare och fika

Alla

Kunskapsstod att godkanna

B12 Granskningsrunda 2
Levercirros - Omvardnad
Granskningsrunda 1

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

primarvardsperspektiven ska sakras
utifran kunskapsstodets innehall.

Beslut:

* NPO staller sig bakom
uppdragsbeskrivningen som grund for
fortsatt arbete.

* Modellen ska utvecklas och
forankras med relevanta
professionsforeningar innan den
slutligt etableras.

Fortsatt hantering:

e Fortsatt dialog med SGF och berorda
professionsforeningar.

* Representation fran omvardnad,
nutrition och primarvard bevakas
sarskilt.

Diskussion PV B12:

e NPO diskuterade bland annat
diagnostik och nar gastroskopi kan
vara aktuellt.

Beslut:

e Kunskapsstodet om B12-brist
godkanns for granskningsrunda 2.

e Ytterligare synpunkter, bland annat
om gastroskopi, kan [dmnas i
granskningsrundan.

Diskussion SV Levercirros
omvardnad:

* NPO beddémde att dokumentet
innehaller for mycket medicinsk
information och att
omvardnadsperspektivet kommer
fram for sent.

¢ Innehallet &r i huvudsak relevant
men behover renodlas, kortas och
disponeras om.
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Tid

15:15-
15:55

Nationellt system for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

Foredragande Agendapunkt

Kristina
Malmsten,
Lina Sarv

Inlasningsmaterial

Deltar i NAG PROM

Forsta vagledning

Vilket av formuldren i NAFS?
PROM resp PREM

Hur fanga?

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

e Medicinskt innehall bor i storre
utstrackning hanteras genom
hanvisningar.

e Patientmedverkan, kommunikation,
personcentrering och egenvard bor fa
en mer framtradande plats.

e Aven bilkérning, vapen, vald i nira
relationer, fallprevention, sdker
lakemedelshantering, social
problematik och palliativ vard
behover kontrolleras i
kunskapsstéden som helhet.

Beslut:

e Kunskapsstodet om omvardnad vid
levercirros godkanns inte i nuvarande
version.

e Det atergar till arbetsgruppen och
ska darefter aterkomma till NPO.
Fortsatt hantering:

® Pauline sammanstaller
aterkopplingen.

e Maria kan vara bollplank.

e Arbetsgruppen provar en tydligare
omvardnadsstruktur och anvander
fler hanvisningar till medicinska
kunskapsstod.

Information:
261019 PPT PROM och PREM

Kvalitetsregistrens-ansvar-vid-
insamling-av-patientrapporterade-
matt

* NPO fick en genomgang av PROM,
patientrapporterade utfallsmatt, och
PREM, patientrapporterade
erfarenhetsmatt.

® PROM ska kunna anvandas i
patientmotet och vid uppfdljning av
vard och behandling.
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Tid

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Foredragande Agendapunkt

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

* PREM avser patientens erfarenheter
av vardens processer och bemdtande.
* NPO:s roll ar att bidra till val av
relevanta och kvalitetssakrade
instrument.

Information PROM:

e Tjansten presenterades som mojlig
teknisk 16sning for saker och
strukturerad insamling via 1177.

e Diskussionen berérde
aterkommande utskick och
integration med
vardinformationssystem och
kvalitetsregister.

® Behovet av att minska manuell
hantering lyftes.

* Den nationella utvecklingen och den
tekniska piloten behover foljas.

Diskussion PROM:

* NPO fortsatter att identifiera
lampliga PROM-instrument och féljer
utvecklingen av nationella tekniska
[6sningar.

e Inget specifikt instrument eller
inférande beslutades.

Lds mer: 1177 formularhantering —
Inera:
https://www.inera.se/tjanster/alla-
tjanster-a-o/1177-formularhantering/
Anvandarforum:
https://www.inera.se/om-
inera/anvandarforum-och-
branschforum/anvandarforum/
Praktisk information:

* Moten i anvandarforumet brukar
spelas in och anmalda deltagare kan
enligt kompletterande information ta
del av materialet via Teams.

Fortsatt hantering:

e Underlag och lankar fran

Nationellt system
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Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Tid Féredragande | Agendapunkt
15:55- Summering
16:00

Ndsta méte: 261104 for att

godkéiinna kliniska kunskapsstod

Ovrig | Henrik Uppfdljning vid celiaki

fraga

PROTOKOLL Dnr:

Minnesanteckning

presentationen delas med NPO.
e Fragan aterkommer i arbetet med
PROM/PREM och kvalitetsindikatorer.

Information:

¢ Beslut och aktiviteter
sammanfattades.

e Pauline uppdaterar
verksamhetsplanen, foljer upp HTA-
processen och NAG tarmsvikt samt
sammanstaller aterkopplingen pa
omvardnadsstodet.

e Fortsatt arbete sker med
endoskopiuppdraget,
forvaltningsmodellen, systematisk
samverkan och PROM/PREM.

Information:

e Ndsta mote ar den 4 november
2026.

e Huvudpunkt ar godkdannande av
kliniska kunskapsstod.

Diskussion:

e Det nationella kunskapsstodet ger
begransad vagledning om
uppfoljningsintervall och regional
praxis varierar.

* NPO efterfragar tydligare
information om ansvar, kontroller,
provtagning och patientens egen roll.

Fortsatt hantering:

e Pauline kontaktar Carl-Peter
Anderberg och efterfragar status for
kunskapsstodet om celiaki och hur
langsiktig uppfoljning hanteras-tillagg
Carl-Peter tar till sig detta och
aterkommer nar dokumentet ar
tillrackligt klart for att lamna
synpunkter pa.
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Nationellt system for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

Sveriges regioner i samverkan

PROTOKOLL Dnr:

Tid Foredragande | Agendapunkt Minnesanteckning

Nationellt system

meeasas  [Nriktning for verksamhetsplanering 2027-2028

SVERIGES REGIONER | SAMYIRY

Utga fran malbilden
for kunskapsstod

Kontinuerlig behovs-
och lagesanalys

Knyt ihop nivierna -

nationellt och regionalt

Prioritera forvaltning av kunskapsstdden
Hantera realiserbarhet och lagvirdevard i arbetet med kunskapsstod :I
Restriktivitet for nya Vagledningar som riktar sig till styrning och ledning (BG-SKS beslut)

Del 1 Overgripande behovsanalys i nytt metodstdd fér behovsanalys anvénds som
"checklista”

Synliggor tinkbara omraden NPO/NSG dvervager att arbeta vidare med, bland annat II
for att tidigare identifiera behov av samarbeten. |

Vid onskemal om att ta fram nya kunskapsstéd utga ifran vardens behov av stod, viktiga
gap eller vanliga (;Iiagnoser dar det saknar kunskapsstod idag. [

Samsyn kring prioritering av omraden och insatser
En takt som tar hansyn till RPO/LPO:s och RSG/LSG:s mojlighet att genomfora arbetet
En dimensionering av arbetet sa att NPO/NSG:s resurser racker till

Nationell och regional samsyn
- av prioritering av kommande insatser

Syftet ar att programomraden pé alla nivaer bidrar i prioritering av kommande insatser
* Foérankring och dialog sker bland annat
+ Internt inom systemet (LPO/LSG, RPO/RSG, andra NPO/NSG)
» Med samarbetspartners (sdsom kvalitetsregister, myndigheter, patient- och
narstaendeorganisationer, professionsféreningar mfl)

+ Med vardskapet

* Dimensionering av arbetet
* Takten tar hansyn till LPO/RPO:s och LSG/RSG:s mojlighet att genomfora arbetet
* Omfattningen &r anpassat till NPO/NSG:s tid och resurser (inklusive NAG)

» Tillsammans med vardskapet sékerstalla att det &r kunskapsstyrningens insatser

som kan losa behovet
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Nationellt system for kunskapsstyrning PROTOKOLL Dnr:
Halso- och sjukvard
Sveriges regioner i samverkan

Avstamning
med
vardskapet

Forankring inom systemet

Larandetraffen den 20 okt

Genomfor dialog pa lampligt satt med LPO/RPO eller LSG/RSG anvénds for forankring
+ Fa aterkoppling kring befintliga insatsomraden samt andra behov och dialog med andra
» For dialog kring prioritering av kommande nationella insatser NPO/NSG m fl

Sok samarbeten med andra NPO och NSG
Vid dnskan om samarbeten i ny insats ta kontakt i god tid for att sdkerstélla att
forutsattningar for arbete finns

Tank sarskilt pa om dessa grupper bor kontaktas:

Nationella priméarvardsradet — forankring av omraden som berér primarvarden
NPO medicinsk diagnostik, NPO akut vard, NPO &ldres hélsa och palliativ vard,
NPO barns och ungdomars hélsa

NSG halsodata - férankring av insatser som berér omradet strukturerad
vardinformation och uppfoljning

Checklista: fragor i verksamhetsplanen som bor forankras
med RPO/LPO

Nytt insatsomrade/NAG for kvalitetssdkring inom gastrointestinal endoskopi
Forankra om RPO/LPO delar behovsbilden och ser omradet som prioriterat.
Genomforbarhet for endoskopiomradet regionalt/lokalt

Stam av paverkan pa kompetensforsorjning, utbildningsstrukturer, kvalitetsindikatorer,
malnivaer, uppféljning och arbetssatt.

Levercirros — utveckling till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Forankra behov, prioritet och konsekvenser for regionala vardprocesser.

Levercirros — ansvarsférdelning mellan vardnivaer

Stédm av hur RPO/LPO ser pé ansvar mellan primarvard, specialistvard och
universitetssjukvard samt behov av implementeringsstod.

Nytt nationellt kunskapsstod for IBS

Forankra behovsbild, prioritering och genomforbarhet, sarskilt utifrdn primarvardens
perspektiv.

Prioriterade uppféljnings- och analysomraden

Stam av regional/lokal relevans och datatillgang for exempelvis levercirrosindikatorer,
PREM/PROM, registerutveckling, indikatorer for tarmsvikt och uppféljning kopplad till
framtida vardforlopp.

Tankbara framtida insatser som forst ska analyseras och prioriteras

Forankra om RPO/LPO ser behov av exempelvis HTA/AI-stdd vid endoskopi, psykometrisk
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testning vid hepatisk encefalopati, kunskapsstdd kring stomivard och fortsatt utveckling
av indikatorer for tarmsvikt.

¢ Samverkan med angrinsande NPO/NSG och externa aktorer
Stam av vilka samverkansytor som ar viktigast ur regionalt/lokalt perspektiv, exempelvis
NPO kirurgi och plastikkirurgi, NPO cancersjukdomar, Nationella primdrvardsradet och
NSG Haélsodata.

¢ Eventuella regionala konsekvenser av féreslagna prioriteringar
Be RPO/LPO ge inspel om resursbehov, organisatoriska konsekvenser,
implementeringsférutsattningar och risker.

Jag har inte tagit med vardplan IBD, eftersom arbetet redan pagar.
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