
Information och dialog 
om en utvecklad remissprocess i norra 

sjukvårdsregionen
15 juni 2021 till RPO

- perspektiv på olika nationella kunskapsstöd

• Låt din mikrofon och video vara avstängd när du inte talar

• Rekommenderar dig att använda headset för bättre 

ljudkvalitet och mindre störningsljud

• Räck upp handen eller skriv din fråga i chatten



Pågår arbete som 
genomförs tillsammans 
i (NRF) Norra 
sjukvårdsregionförbundet
med strateger och 
processledare

• Marit Danell Boman(RV) 
Marit.Danell.Boman@regionvasterbotten.se

• Terese Nyberg (RVN)
terese.nyberg@rvn.se

• Ulrika Lundström (RN)
ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

• Urban Tirén (RJH)
urban.tiren@regionjh.se (f n ersättare)

• Ann-Christin Sundberg (NHV)
AnnChristin.sundberg@regionvasterbotten.se

• Anna-Lena Sunesson (RCC)
annalena.sunesson@regionvasterbotten.se

• Katja Vuollet (RCC)
Katja.vuollet@regionvasterbotten.se

• Helen Abrahamsson (Sjukvårdsregional samordnare)
helen.abrahamsson@norrarf.se

Två mötestider erbjuds denna 
eftermiddag den 15 juni!
Kl 13:00 – 14:00
Kl 15:30 – 16:30
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Målet är…

Vägledning i hälso- och sjukvårdens beredning 
och handläggning av kunskapsstöd 

- för regioner i norra sjukvårdsregionen

En generisk och sammanhållen bild



Varför detta möte

Det handlar om olika typer av remisser som inkommer till regionerna, 
sjukvårdsregionen och er i RPO

Syfte

Information 

Att synpunkter och erfarenheter från er i RPO kommer med i arbetet 
att utveckla processen och förenkla arbetssätt

Innehåll idag

• Kort bakgrundsinformation

• Nuläges bild av hur det kan se ut idag

• Frågor och möjlighet till synpunkter



Bakgrund

Ett uppdrag från beredningsgruppen (BG) i NRF att utveckla och förtydliga 
processen för beredning och handläggning av remisser inom 
sjukvårdsregionen/regionerna. 

Regioner och strukturen för kunskapsstyrning med flera är remissinstans för 
olika nationella kunskapsstöd samt nationell högspecialiserad vård (NHV). 

Det kan upplevs oklart hur de ska hanteras. 
Det kan ibland bli både spretiga, otydliga och flera svar.
Det sker parallella arbeten. 

Fråga om beredning eller synpunkter på remiss kommer även till ett RPO.



Kunskapsstöd – ett samlingsbegrepp 

Kunskapsstöd kan vara anpassade för olika 

målgrupper inom hälso- och sjukvård samt 

socialtjänsten. 

Vägledning kunskapsstöd (kunskapsstyrningvard.se)

Olika typer av kunskapsstöd

• Nationella riktlinjer (NR)

• Nationellt kliniskt kunskapsstöd i primärvård (NKK primärvård)

• Vårdprogram (VP)

• Vård och insatsprogram psykisk ohälsa (VIP)

• Riktlinje för hälso- och sjukvård (vård/behandlingsriktlinje)

• Personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp (Vårdförlopp)

• Standardiserade vårdförlopp cancer (SVF) 

https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.36e75abd17988ee68234f9e7/1621935395549/Vagledning-kunskapsstod-2021-05-17.pdf


Remisser vårdförlopp, vårdprogram och 
riktlinjer inom kunskapsstyrning

Remisser vårdförlopp, vårdprogram och riktlinjer - Kunskapsstyrning (kunskapsstyrningvard.se)

https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.1338.html


Remisser vårdförlopp, vårdprogram och 
riktlinjer inom kunskapsstyrning

Här hittar du alla vårdförlopp, vårdprogram och riktlinjer som är 
på remiss, samt stöddokument för synpunkter och för svar.

Remissförfarandet är öppet, vilket innebär att alla som är 
intresserade är välkomna att lämna synpunkter. 

Regionen är en remissinstans.

Finns en önskan om att uppnå samordnade svar.



RCC – Regionala cancercentrum i samverkan
(RCC är en del av nationell kunskapsstyrning)

• RCC Norrs sjukvårdsregionala processledare gör kort konsekvensbeskrivning av vad 
ett nytt eller reviderat vårdprogram innebär för sjukvårdsregionen (utifrån nationell 
konsekvensbeskrivning från nationella vårdprogramgruppen).

• Konsekvensbeskrivningen stäms av sjukvårdsregionalt. 

• Det sjukvårdsregionala programområdet för cancervården (RPO Cancer) tar ställning 
till vårdprogrammet och beslutar om remissvar.

• RCC skickar remissvaret från RPO Cancer och diarieför det i Region Västerbotten.

• RCC Norrs styrgrupp informeras om fastställda vårdprogram och ev. synpunkter från 
RPO Cancer. 



Fasta remissdatum 2021

Remissdatum

15 februari

15 april

15 september

15 november

Se webbsida 
kunskapsstyrningvard.se 
för alla remisser av 
kunskapsstöd 2021

Utgå från samma antal remisstillfällen 2022,  
- 15 feb,  15 april, 15 sept,  15 nov

Remisstiden är 2 månader



Vad händer efter remiss

Remissvaren behandlas och revideras. 

Beslut om godkännande av kunskapsstödet fastställs av Nationellt system för 
kunskapsstyrning hälso- och sjukvård eller RCC i samverkan.

Kunskapsstödet publiceras i Nationellt kliniskt kunskapsstöd (NKK) eller 
cancercentrum.se

Därefter beslutar respektive region om införande enligt rutin. 
RCC Norr sprider och verkar för att det implementeras. Vid behov utarbetas 
sjukvårdsregionala tillämpningar av vårdprogrammet. 



Nationella vårdprogram cancer - RCC (cancercentrum.se)

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/


Nationellt kliniskt kunskapsstöd (NKK)

Nationellt kliniskt kunskapsstöd (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/


Vidareutveckling av NKK pågår

Att vara en infrastruktur för alla kunskapsstöd som sammanställs inom 
ramen för Nationellt system för kunskapsstyrning.             

Utvecklas för att kunna hantera kunskapsstöd för en hel vårdkedja. 
Initialt haft fokus på primärvård och barnsjukvård.

Sedan 1/1 2021 är målet att alla kunskapsstöd ska finnas i plattformen 
NKK . 

Det är en del av NPOets ansvarsområde att förvalta.



Regionernas långsiktiga strategi

1

Kunskap 
sammanställs

2

Kvalitetssäkring, 
lagring, 
remisshantering

3

Distribution

4

Tillämpning

Nationellt gemensamt Regionalt

API



Nytt flexibelt verktyg växer fram
1
6

Ny databasstruktur som 
möjliggör att gå mot 
visionen om ett 
informatiskt mer 
strukturerat innehåll. 

En pilotversion testas under april-juni

Innehåll för primärvård och 
specialiserad vård kan 
produceras samtidigt 

alternativt gemensamt 
innehåll kan återanvändas. 

Just nu möjligt att märka upp 
för primärvård respektive 

specialistvård.  Fler målgrupper 
och fler taggningsmöjligheter 
allteftersom redaktionella och 

informatiska riktlinjer utformas.



Sjukvårdsregionala programområden 
(RPO) - uppdrag

1. Genomföra behovsinventering och bidra med frågor för 
nationell samverkan samt bidra med kunskap till det 
nationella programområdets behovsanalys och 
omvärldsbevakning

2. Ta emot nationella kunskapsunderlag, vid behov anpassa 
och skapa sjukvårdsregionala tillämpningar samt stödja 
spridning och implementering av dem

3. Samverka med registercentra och sjukvårdsregionala 
arbetsgrupper

4. Fördela arbete och ansvar mellan sjukvårdsregion- och 
länssjukvård, centralisering och decentralisering

5. Identifiera och arbeta med specifika sjukvårdsregionala 
uppdrag



Sjukvårdsregionalt uppdrag NHV remiss
(Information och dialog NRF 19/5) 

Krav och förväntningar på RPO
• Stark politisk inriktning gällande arbetet med NHV
• Engagemang, medverkan och delaktighet från samtliga regioner
• Behov av tätare möten än tidigare för att hantera frågor om NHV
• Gemensam remissprocess 
• Remissvar inlämnas samlat

Högspecialiserad vård är komplex eller sällan förekommande hälso- och 
sjukvård.

Bedrivs av regionen, kräver en viss volym och multidisciplinär kompetens. 

I förekommande fall stora investeringar eller höga kostnader för kvalitet, 
patientsäkerhet, kunskapsutveckling och effektivt nyttjande resurser

Högspecialiserad vård (NHV) indelas i nationell- respektive 
sjukvårdsregional högspecialiserad vård. 



Regionens 
myndighetsbrevlåda

Diarieföring och registrering

Samordning

LPO/Strateger/

processledare

RPO

Professionen

Professionen

Socialstyrelsen

Kunskapsstyrning
/SKR

Öppenremiss

Rekommendation 
primärvård

Professions-
förening 

Delar
Öppenremiss

Universitet 
Delar

Öppenremiss

NPO
Delar

Öppenremiss

Regioner kan svara på alla 
remisser, alternativt hänvisa till 
sjukvårdsregionalt remissvar eller 
välja att inte svara.

Nuläge våren 2021



Nationella riktlinjer 
(Kunskapsstöd Socialstyrelsen)

Målgrupp och mottagare

• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politik

Begreppsförklaring och syfte

Ska fungera som ett stöd för beslutsfattare att prioritera utifrån den etiska plattformen för 
öppna prioriteringar i hälso- och sjukvården.

Gäller även tandvård och socialtjänst.

Arbetssätt

Regionen är en remissinstans. Samordning sker inom sjukvårdsregionen samt ett 
samarbete med Socialstyrelsen gällande planering av gapanalys och stöd av enkät och 
seminarium.

Målsättning är ett samordnat svar genom RPO till Socialstyrelsen.



Nationella riktlinjer bereds sedan tidigare både 
sjukvårdsregionalt och regionalt, vilka viktiga medskick 
vill ni i RPO göra till denna process?

Lagom med tidsåtgång

Samordna om möjligt

Dubbeljobb att svara både till RPO och min region

Förtydliga hur och om dessa är bindande för 
regionerna eller inte

Inkludera deltagare från kommunal primärvård 

Olika regioner har olika förutsättningar. Kan påverka 
ambitionsnivån i ett RPO - svar

Viktigt att regionala synpunkter diskuteras i RPO och försök 
till samordnat svar sjukvårdsregionalt är önskvärt 

Inkludera deltagare från kommunal primärvård 

Nationella riktlinjer bör samordnas från NPO för 
att få en nationell samordning

Behöver bli tydligare att svaren ska samordnas via 
RPO annars risk för dubbelarbete

Beakta att vi fortfarande är i en läroprocess att docka ihop 
socialtjänsten med detta

Göra det tydligt när och hur remissvar ska lämnas. Allt från vilket 
dokument som ska användas till vilka underskrifter etc som behövs

26



Nationella riktlinjer – fortsättning 

Plan för kommunikation bör göras

Säkerställa att linjen involveras Utmaningar vid oenighet i sjukvårdsregionen 

Bra med olika svarsnivåer. Om endast ett svar 
skickas kan svaren filtreras mer än nödvändigt

Administrativt stöd som hjälp vid samordning 

Det behöver tydliggöras vem som gör vad, eftersom vi som
sitter i RPO även får samma fråga i den egna regionen

Viktigt att det inte lämnas motstridigare svar från 
sjukvårdsregionen

Samordning och prioritering är viktig för Norrland. Alltför 
många aktiviteter samtidigt kan skapa resursbrist

Bra med en sammanhållen process och tydlig arbetsfördelning mellan 
sjukvårdsregional och regional nivå. Förutsättningar inte minst kan vara 

olika beroende på vilken nivå man arbetar

Viktigt med samordnade svar från Norrland 

Viktigt med förankring med ansvarig chef

Bra att NPO samordnar remissvar för alla regioner 
så att det inte blir motsägelsefullt 

Finnas en tydlig process i hur vi ska jobba med remissvaren

Behöver bli tydligt att svaren ska samordnas via RPO 
annars risk för dubbelarbete



Nationella vårdprogram 
(Kunskapsstöd inom Kunskapsstyrning och RCC)

Målgrupp och mottagare

• Professioner inom hälso- och sjukvård samt socialtjänst. 

• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker. 

• Verksamhetsutvecklare.

• Kravställare och utvecklare inom vårdinformationssystem. 

Begreppsförklaring och syfte

Beskriver och ger rekommendationer om hur åtgärder ska genomföras, bland annat för utredning, 
behandling, omvårdnad, rehabilitering, primärprevention och uppföljning. Omfattar flera 
rekommendationer relaterat till ett sjukdomsområde.

Arbetssätt

Öppet remissförfarande. Region är en remissinstans.



Nuläge: Diskuterar ni i RPO remisser gällande 
nationella vårdprogram?

21

1

13

Ja

Nej

Inte varit aktuellt

35



Framtid: Ser ni i RPO behov av att samordna och 
bereda remisser gällande nationella vårdprogram?

35

2
2

Ja

Nej

Kan ej ta ställning

39



Nationella vårdriktlinjer 
(Kunskapsstöd Kunskapsstyrning)

Målgrupp och mottagare

• Professioner inom hälso- och sjukvård samt socialtjänst.

• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker. 

• Verksamhetsutvecklare.

Begreppsförklaring och syfte

Beskriver och ger rekommendationer om hur åtgärder ska genomföras. Omfattar en 
eller ett fåtal rekommendationer relaterat till ett sjukdomsområde.

Arbetssätt

Öppet remissförfarande. Region är en remissinstans.



Nuläge: Diskuterar ni i RPO remisser gällande 
nationella vårdriktlinjer?

8

1

15

Ja

Nej

Inte varit aktuellt

24



Framtid: Ser ni i RPO behov av att samordna och 
bereda remisser gällande nationella vårdriktlinjer? 

30

2

7

Ja

Nej

Kan ej ta ställning

39



Vårdförlopp (personcentrerade och sammanhållna)
(Kunskapsstöd Kunskapsstyrning)

Målgrupp och mottagare

• Professioner inom hälso- och sjukvård samt socialtjänst. 

• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

• Kravställare och utvecklare inom vårdinformationssystem. 

Begreppsförklaring och syfte

Omfattar hel eller del av en vårdkedja/vårdflöde. Beskriver kort vad som ska göras, i vilken 
ordning och när. Ska vara ett stöd för en individanpassad och samskapad vård där 
patientkontrakt tillämpas. Indikatorer för uppföljning ska beskrivas och utformningen ska 
underlätta anpassning till vårdinformationsmiljöer.

Arbetssätt

Öppet remissförfarande. Region är en remissinstans.



Nuläge: Diskuterar ni i RPO remisser gällande 
personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp?

15

2

24

Ja

Nej

Inte varit aktuellt

41



Framtid: Ser ni i RPO behov av att samordna och bereda 
remisser gällande personcentrerade och sammanhållna 
vårdförlopp? 

40

31

2

7

Ja

Nej

Inte varit aktuellt



Kliniskt kunskapsstöd för primärvård
(Kunskapsstöd Kunskapsstyrning)

Målgrupp och mottagare

• Professioner i primärvård

• Verksamhetschefer och beslutsfattare

• Verksamhetsutvecklare

Begreppsförklaring och syfte

Beskriver rekommendationer och tillägg anpassade att ge stöd i mötet med 
patienten i primärvård.  Omfattar en eller ett fåtal rekommendationer relaterat till 
ett sjukdomsområde.

Arbetssätt

Öppet remissförfarande. Region är en remissinstans.



NKK (primärvården) bereds sedan tidigare lokalt i 
respektive region, vilka viktiga medskick vill ni i RPO göra 
till denna process?

Är RPO rätt nivå? LPO istället?

Ingen uppfattning

Att involvera samtliga berörda verksamheter

Det är svårt att få med primärvården i LPO vilket 
kommer att försvåra det lokala arbetet

Viktigt att ha med primärvårdsrepresentanter i 
RPO

Glöm inte tandvård vi ansvarar för en delmängd i vissa 
kunskapsstöd

Primärvård inkluderar kommunal hälso- och sjukvård

Bra med lokal beredning

Översyn av lokala rekommendationer så att de är 
samstämmiga och riktar patienten i rätt riktning

Återigen viktigt med kommunikationsplaner för 
att kunna jobba effektivt

Att fortsätta koppla NKK till kunskapsstyrningen och på sikt 
kanske nöja sig med den ena

Samverkan sjukvårdsregionalt är viktigt även inom primärvården, 
liksom samverkan mellan PV och sjukhusvården

12



Standardiserade vårdförlopp (SVF) 
(Kunskapsstöd Kunskapsstyrning RCC)

Målgrupp och mottagare

• Professioner inom hälso- och sjukvård 

• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

• Kravställare och utvecklare inom vårdinformationssystem. 

Begreppsförklaring och syfte

Beskriver kriterier för välgrundad misstanke om (en viss) cancer, samt vilka utredningar och 
insatser fram till första behandling som då rekommenderas. Anger tidsgränser från 
välgrundad misstanke till start av första behandling. Publiceras på www.cancercentrum.se

Arbetssätt

Öppet remissförfarande. Region är en remissinstans. Samordnas via RCC.

http://www.cancercentrum.se/


SVF bereds sedan tidigare sjukvårdsregionalt via RCC, 
vilka viktiga medskick vill ni i RPO göra till denna process?

Varierande tillgänglighet utgör utmaningen!

Behövs både SVF och nationella vårdprogram? 
Kan inte SVF integreras i den sistnämnda?

Viktigt att bevaka glesbygdsperspektivet samt att sjukvårdshuvudmannen 
sätter av resurser som faktiskt krävs för att undvika undanträngningseffekter

Viktigt att ledamöter i RPO Cancer kommunicerar med sina 
andra RPO för att få med allas kunskap

Viktigt att ha med primärvårdsperspektivet både i vägen in 
och ut ur cancervården

Krävs koppling mellan RCC och linjestrukturen i 
regionen

Jämlik vård sjukvårdsregionalt underlättas om RPO kan se ev GAP och därmed ev
möjliga lösningar

Måste hantera sjukvårdsregionens om vi ska få vår 
röst hörd

Uppmärksamma undanträngningseffekter som kan befaras för vissa 
odefinierade diagnosgrupper

14

Använd gärna RPO som bollplank

Börja i tid. Stäm av inom RPO att överens.

RPO utser representanter som ska ingå i det gemensamma 
nationella arbetet med att ta fram SVF, och NAG 

representanterna har regelbundna möten med RPO

Glesbygdsperspektivet viktigt utifrån målsättningen med en jämlik 
folkhälsa

Känns intressant att vara med i denna process från RPO



Vård och insatsprogram för psykisk ohälsa
(Kunskapsstöd Kunskapsstyrning)

Målgrupp och mottagare
• Professioner inom specialistpsykiatri, primärvård, socialtjänst och skola. 
• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

Begreppsförklaring och syfte
Består av olika kunskapsunderlag vilka beskriver olika insatser. Målet att öka 
förutsättningarna för likvärdiga insatser utifrån en helhetssyn. Publiceras i 
Nationella vård- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Arbetssätt
Öppet remissförfarande. Region är en remissinstans. 

https://www.vardochinsats.se/


Ser ni i RPO behov av att samordna och bereda 
remisser gällande vård- och insatsprogram? 

34

16

2

17
Ja

Nej

Kan ej ta ställning



Nationell högspecialiserad vård (NHV)
(Socialstyrelsen)

Målgrupp och mottagare

• Verksamhetschefer och beslutsfattare inkl politiker

• Universitetssjukhus och regioner

• Andra intressenter som exempel professionsföreningar

Begreppsförklaring och syfte

NHV remissen beskriver genomlysning av ett vårdområde och förslag till nivåstrukturering. 

Svaret ska tillstyrka definitionen av vårdområdet, antal enheter, samt synpunkter på 
konsekvensanalys.

Arbetssätt

Öppet remissförfarande på SoS webbplats. Universitetssjukhus och regioner är 
remissinstanser.

Samordning av remissvar sjukvårdsregionalt är strategiskt viktigt. 



Remisser om NHV bereds sedan i våras inom RPO, vilka 
viktiga medskick vill ni i RPO göra för att utveckla denna 
process? Viktigt att Norra sjukvårdsregionen bidrar med ett gemensamt remissvar. Norra 

regionen måste vara framåt eftersom vi är små jämfört med övriga regioner

Extremt viktigt med samordning av dessa svar och att de mest 
specialistkunniga i professionen tar fram ett underlag för det som förankras

Kan finnas svårigheter med att vi inte har samsyn inom 
sjukvårdsregionen

Samordna är bra men man måste vara noga med att 
tillvarata alla regioners åsikter

Bra att hantera det sjukvårdsregionalt i stället för i 
varje region 

Behöver RPO se över vilken respektive nivå som finns på lokal nivå? Har alla en 
lokal nivå?

Viktigt med regionalt samarbete

Man måste beakta så att inte NHV utarmar kompetensen på enheter 
som inte får NHV uppdrag

13

Komplex fråga som kräver engagemang från RPO. Viktigt att ha 
patienternas perspektiv i fokus och inte alltid se risker med NHV

Börja i tid. Jobba med UmuHa hela RPO med

Viktigt att gemensamt framhålla vår geografiska utmaning

Håll i norrlandsperspektiv Tänk på helheten, olika NHV påverkar olika verksamhet



Rollen som RPO i beredning av remisser



Vilka behov av stöd behöver ni i RPO för beredning 
av remissvar?

39

12

9

15

3 0

Checklista för beredning av svar

Lokal förankring (i den egna regionen)

Stöd från processledare eller motsvarande
sjukvårdsregionalt

Annat

Kan ej ta ställning



Vad händer nu?

• Beaktar synpunkter och reflektioner från detta möte i det fortsatta 
arbetet

• Målet är ett vägledningsdokument klart runt årsskiftet 2021/2022

• Remiss till RPO av det förslag som nu kommer att tas fram längre fram 
i arbetet



Mer information

• Webb Nationell kunskapsstyrning

kunskapsstyrningvard.se 

• Webb RCC, Regionala cancercentrum i samverkan

Regionala cancercentrum i samverkan

• Nyhetsbrev kunskapsstyrning

kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning/nyhetsbrev.956.html

• Webb för kunskapsstyrning inom regionerna - under uppbyggnad

• Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer - Socialstyrelsen

Nationell högspecialiserad vård - Socialstyrelsen

http://www.kunskapsstyrningvard.se/index.html
https://cancercentrum.se/samverkan/
http://www.kunskapsstyrningvard.se/omkunskapsstyrning/nyhetsbrev.956.html
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/


Tack för idag!

Vi uppskattar att du deltagit.

Kunskapsstyrning (norrasjukvardsregionforbundet.se)

https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

