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Peder Hofman-Bang, SKR, punkt 3 

Manolis Nymark, SKR, punkt 4 

Anna Trinks, SKR, punkt 4,  

Sophia Björk, SKR, punkt 5 

 

 

1. Inledning  

Åsa Dedering, hälsar välkommen och öppnar mötet.  

 

2. Godkännande av protokoll (B) 

Nationella samverkansgruppen data och analys (NSG DA) beslutar att godkänna 

protokollet från mötet den 24 oktober 2024 och lägga det till handlingarna.  

 

3. Regiongemensamt samarbete kring AI i hälso- och sjukvården (I)  

Föredragande: Peder Hofman-Bang, SKR 

Peder informerar kort om regionernas beslut om ett gemensamt initiativ för att driva AI-
användningen framåt, som ett prioriterat område för att stärka svensk hälso- och 
sjukvård. Initiativet har en nära koppling till punkt 7 i 10-punktlistan.  

Fram till årsskiftet kommer arbetet med att konkretisera hur ett gemensamt arbete bäst 
kan utformas att fortsätta. Peder gav en uppdatering av arbetet för att sedan återkomma 
för en längre diskussion vid ett nästkommande möte 2025. 

 

4. NAG Kvalitetsregister 

Föredragande: Anna Trinks och Manolis Nymark, SKR 

a. Vägledning beslutsstöd-nationella kvalitetsregister (I+B) 
 
Manolis presenterar en ny vägledning ”Beslutsstöd – nationella kvalitetsregister” som 
stödfunktionen i samverkan med Läkemedelsverket har tagit fram. Synpunkter har under 
arbetets gång inhämtats från en referensgrupp som bestått av representanter från 
registercentrumorganisationen (RCO), regioner, NKRF och registerhållare. Även 
juristnätverket har getts möjlighet att ge inspel till vägledningen. 
 
Nationella kvalitetsregister syftar till att säkra kvaliteten i vården och lyder under 
patientdatalagen kapitel 7. Deltagande är frivilligt och data samlas inte för individnära 
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vård. En undersökning som nationella kvalitetsregisterföreningen har gjort visade att flera 
nationella kvalitetsregister har byggt in beslutsstöd, vilket kan leda till ojämn vård.  
Beslutsstöd faller under en annan lag och de som klassas som medicintekniska produkter 
måste CE-märkas, och vårdgivaren blir personuppgiftsansvarig (PUA). 

Vägledningen är framtagen som ett metodstöd för centralt personuppgiftsansvarig 
myndighet (CPUA) att kunna utvärdera om ett kvalitetsregister eller en modul i ett 
kvalitetsregister kvalificerar sig som antingen en medicinteknisk produkt eller ett 

nationellt medicinskt informationssystem (NMI).  

Vägledningen föreslås publiceras i december efter tillgänglighetsgranskning. 

Diskussion: Samverkansgruppen ser positivt på att en juridisk vägledning tagits fram. De 
ser att vägledningen kan användas som ett bra underlag av CPUA-myndigheterna i deras 
dialog med registerna gällande beslutsstöd.  

Samverkansgruppen önskar att kontakt med nationella samverkansgruppen läkemedel 
och medicinteknik tas för ytterligare vägledning för de CPUA- myndigheter som ser att de 
behöver agera i frågan. Även särskilda kommunikationsinsatser och förankring önskas. 

 

Beslut: Nationell samverkansgrupp för data och analys (NSG DA) beslutar att: 

- godkänna vägledningen enligt förslagen plan för publicering. 

  

b. Finansiering (D) 
 
Anna presenterar förslag på finansieringsmodell för nationella kvalitetsregister, CPUA-
myndigheter och RCO organisationen. Då staten nu beslutat att inte teckna fler 
överenskommelser för finansiering av nationella kvalitetsregister behöver de nuvarande 
modellerna justeras. I förslagen har hänsyn tagits till redan fattade strategiska beslut och 
inriktningar. Styrgruppen för nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård 
(SKS) har betonat vikten av en stark stödfunktion under 2025, för att hjälpa regionerna i 
de stora förflyttningar som sker inom kvalitetsregisterområdet. 
 
Anna presenterar två alternativa förslag till inriktning för att kunna arbeta skyndsamt 
efter samverkansgruppens inspel då tiden är väldigt knapp och ambitionen är som 
tidigare att kunna ge information om medelstilldelning under innevarande år.  
 

Diskussion: Samverkansgruppen menar att det är bekymmersamt att statens beslut om 
medelsfördelning via Socialstyrelsen kan komma sent under 2025. Samverkansgruppens 

ambition är att få ut någon sorts information till registerna så snart som möjligt och 
betonar vikten av tydlig kommunikation även när ingen information finns att ge.  
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Det ses som nödvändigt att sjukvårdsregionerna först måste rusta CPUA-myndigheterna 
och komma i mål med att konsolidera till sex CPUA-myndigheter. 

Beslut: Nationell samverkansgrupp data och analys beslutar att: 

- Ge stödfunktionen och nationella arbetsgruppen kvalitetsregister i uppdrag att 
återkomma med förslag på en fördelning till nationella kvalitetsregister eller till 
CPUA myndigheter till nästa möte den 11 december. I underlaget önskas även en 

konsekvensbeskrivning.  
 

a) Organisationsmodell (I+D) 
 
Anna redogör för att uppdragen för nationella kvalitetsregister och 
registercentrumorganisationen tidigare styrts av överenskommelsen för nationella 
kvalitetsregister. Efter statens beslut att inte teckna någon överenskommelse för 2025 
behöver nya uppdrag skrivas.  
 
Beslut: nationell samverkansgrupp data och analys beslutar att:  

-  Ge stödfunktionen och nationella arbetsgruppen kvalitetsregister i uppdrag att 
återkomma med förslag på en organisationsmodell till nationella kvalitetsregister 
den 30 januari 2025. 

 
b) CPUA-konsolidering (I+D) 

 
Anna redogör för status i arbetet och informerar om nationella arbetsgruppen (NAG) 
kvalitetsregisters arbete med att involvera berörda register. NAG har tagit flera kontakter 
och arbetar aktivt med att nå ut och skapa dialog. NAG har även initierat möten med alla 
CPUA företrädare och regionsjurister som ett mötesfora för att skapa dialog och sprida 
information.  
 
Diskussion: Samverkansgruppen ser positivt på det arbete som NAG gör och att de skapar 
dialoger med registerhållare och andra berörda personer. Samverkansgruppen diskuterar 
hur de kan från sitt håll stödja arbetet och önskar få information regelbundet om hur 
arbetet går. Det är viktigt att CPUA-konsolideringen genomförs skyndsamt, inte minst 
utifrån den kommande finansieringssituation. 
 

5. Verksamhetsplanering 

Statusuppdatering i styrkedjearbetet och bildande av ny NSG 
Föredragande: Sophia Björk, SKR 

Sophia redogör för hur arbetet med styrkedjor ligger och presenterar beslutet som ska 
upp på SKS bord direkt efter NSG DAs möte.  
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Beslut: nationell samverkansgrupp data och analys beslutar att ställa sig bakom följande 
beslut 

- SKS godkänner förslaget till ny organisation, uppdrag och mandat för NSG 
hälsodata i enlighet med bilaga 13b.   

- SKS godkänner förslaget om en interimistisk organisation till dess att NSG 
hälsodata och den nya beredningsgruppen har tillsatts. NSG strukturerad 
vårdinformation utgör den interimistiska beredningsgruppen till NSG data och 
analys/hälsodata, med ansvar för att bereda ärenden inom området 
strukturerad vårdinformation.  

- SKS uppdrar åt stödfunktionen att återkomma med förslag på följdändringar i 
arbets- och beslutsordningen för beslut på nästkommande SKS-sammanträde. 

 

Följande ärenden skickas ut skriftligen med anledning av tidsbrist:  

Information från Stödfunktionen  

- Utvärdering uppföljningstjänster 
- Utvärderingsmodell för kunskapsstyrningssystemet 
- Verksamhetsplanering 

- NSG DA verksamhet kopplat till styrkedjearbetet 
- NSG SVIs verksamhet kopplat till styrkedjearbetet 

 
Kommentar: Efter mötet beslutades det om att samtliga ärenden lyfts in till dagordning 
för mötet den 11 december 2024, så inga skriftliga underlag skickades ut. 
 

6. Övriga frågor, nästa möte och avslut (I) 

Studieresa inom projektet Regiongemensam vårddatastrategi  
 
Helén informerade om de viktigaste medskicken från studieresan, som upplevdes väldigt 
lyckad. Flera bra diskussioner och tillfällen för lärande gavs.  
 
 
Nästkommande viktiga möten: 
 

- 11 december: NSG DA möte hålls som ett digitalt möte. 

 

Protokollförare:  Teresa Tael, processtöd, Sektionen för data och analys, SKR 
 
Justerare: Åsa Dedering, Hälso- och sjukvårdsdirektör, Region Dalarna, Sjukvårdsregion 
Mellansverige 
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