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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA

Tidpunkt for métet 25 mars 2025, 13.00-17.00
Plats for motet Teams
Narvarande (beslutande) Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr

Gabrielle Gran (GG), RCC Sydost

Gustaf Hedstrom (GH), RCC Mellansverige (franvarande under #7)
Katrin Gunnarsdottir (KG), RCC Vaést

Maria Rejmyr Davis (MRD), RCC Syd

Torbjorn Eles (TE), RCC Vast (fran #4)

Marie Lindquist (ML), RCC Stockholm Gotland fran cirka 15.30.

Foérhinder Annika Persson (AP), RC Norr

Narvarande (Gvriga) Maria Moutran (MM), RCC Mellansverige

Foredragande: #1 Valkomna och foregdende minnesanteckningar
AWN

AWN halsar valkommen och dppnar métet. Féregaende motes
13.00-13.05 minnesanteckningar har justerats och finns tillgangliga fér godkannande.

Beslut:
Foregaende minnesanteckningar faststalls

Foredragande: #2 Beslutslogg
AWN

Status for aktiviteter i beslutsloggen genomgas.
13.05-13.10

Foredragande: #3 NAG regiongemensam varddata - aterkoppling
AWN, TE
AWN varit deltagande i projektet. Fem delprojekt totalt. Tre avrapporterade.
13.10-13.15 Ett i slutfas. Ett som pagar. Dialog etablerats med Socialstyrelsen hur de kan
bidra med informationsspecifikationer till PAR.

TE avrapporterar mote med konsulter som varit involverade i projekten.
Beslutsprocess for forankring efter avslut annu inte beslutad om.

Foredragande: #4 NAG kvalitetsregister - aterkoppling
GH, AWN
Né&sta mote i NAG kvalitetsregister &r 2025-03-28.
13.15-13.25 Rapport om:

- diskussion géllande tjanstekdp.
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- Skrift - Roller och ansvar i nationella kvalitetsregister m nationellt
bidrag — nu pa remiss i NAG KR. Darefter remiss till bredare malgrupp
och da tillgangliggors den &ven for AKI.

GH

13.25-13.50

Foredragande:

#5 Socialstyrelsens fordelning av statsbidrag

Rapport fran mote med Socialstyrelsen 2025-03-21 dar SoS gick igenom sin
plan hur de tanker férdela medel till nationella kvalitetsregister och hur de
tanker att rekvirering av pengar ska ga till.

Fortsatt diskussion hur RCC ska agera i kommande diskussioner om
medelstilldelning nér SoS tillgangliggor dem for respektive CPUA.

Beslut:

RCC behdver ha en gemensam strategi for hur diskussionen om medel ska
hanteras. Arvid tar fram budget fér 2025 och ateraktualiserar den i AKI sa den
kan ligga till grund for kommande ekonomiska diskussioner.

Fortsatt diskussion om 1-2 veckor hur denna strategi ska se ut.

TE

14.00-14.40

Foredragande:

#6 Utvecklingsplaner 2025

https://cancercentrum.atlassian.net/jira/polaris/projects/UP24/ideas/view/57084

40

Genomgang av Torbjorn.

Utvecklingsplanerna &r inte avstamda i grupper pa alla RCC annu.
Utrymme finns i planerna for oférutsedda handelser.

Mer utvecklingstid laggs pa nationella och diagnosévergripande funktioner.
Under 2026 forvéntas flera gemensamma dataméngder vara klara for
breddinférande och produktégare behovs for forvaltning av dessa.

Punkten satts upp pa AKI-mote igen om 1-2 veckor.

AWN, TE

14.40-14.55

Foredragande:

#7 Uppdragsbeskrivning nationella behérigheter

Genomgang av uppdragsbeskrivningen.
Jon Fahlberg RCC Vast foreslas fa uppdraget inom den tid han redan har
allokerad for nationellt arbete.

Beslut:

Eventuella kommentarer pa formuleringar ska meddelas AWN inom 1 vecka.
Ingressen omformuleras av AWN och Jon Fahlberg tilldelas formellt uppdraget
av AWN och TE.

Respektive AKI-representant informerar pa respektive RCC nar
uppdragsbeskrivningen &r klar och JF tilldelats uppdraget.

AWN informerar funktionsgruppernas ordférande och tillika
funktionsovergripande radet och pa informationswebbinarie i maj.



https://cancercentrum.atlassian.net/jira/polaris/projects/UP24/ideas/view/5708440
https://cancercentrum.atlassian.net/jira/polaris/projects/UP24/ideas/view/5708440
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Maria Moutran

15.00-15.59

Foredragande:

#8 Genomlysning NPT-sam uppdrag

Presentation av genomlysning av NPT-sam-uppdrag. Utredningens slutsats ar
att arbetsstrukturen inte fungerar optimalt idag.

Utredningen foreslar att nuvarande struktur med NPT-sam, TPO,
Informatikgrupp, Funktionsévergripande radet och liknande avskaffas. Forslag
om att istallet skapa ett enda team som hanterar samtliga fragor vilket forvantas
forbattra koordinationen av olika projekt och fragor nar arbete inte sker i
stupror i olika team.

Presentationen dragits for NPT-sam, TPO och informatikgrupp. Samtliga
positiva till att utveckla strukturen.

Beslut:

Fortsatt diskussion pa nasta AKI-mote med fokus pa hur underlag for fortsatt
arbete. Darefter kan en eller ndgra AKI-representanter ta fram forslag pa
uppdragsformulering for nésta steg i fortsatta processen.

TE, ML

16.10-17.00

Foredragande:

#9 Behov och roller stédregister

Presentation av vad det innebadr att vara pilotdiagnos for ett stodregister
Fas1 - informatik, involverar bade styrgrupp och stodteam

Fas2 - utveckling, involverar stodteam framforallt

Fas3 - lansering och utbildning - enligt ordinarie rutiner

Pilotdiagnoser — 2-4 stycken per doman enligt:

Stodregister Pilotdiagnos Ansvarig AKI-
representant
Medicinsk onkologisk Brost, Lunga ML, GH

behandling
Stralbehandling

Hypofys, kolorektal, testis, prostata | ML, AWN, MRD, GH

Utfallsbedémning Brost, Lunga ML, GH
Behandlingsstrategi Brost, Lunga ML, GH
Funktionsstatus (ECOG) | Brost, Lunga ML, GH

BMI Brost, Lunga ML, GH
Klinisk kemi Prostata, GH

Genomik Lunga, Brost, ALL GH, ML, MRD

Diagnos, Bakgrundsdata,
Samsjuklighet

Ej beslutat &nnu, men forslagsvis
diagnoser hos Syddst och Vast for
att inkludera fler RCC, med
forhoppning om att det ocksé
fungerar utifran satta
prioriteringsprinciper.

Underlag
Att vara pilotdiagnos innebér (Se sid 2 i underlaget):
Expertgrupp och stédteam - stédregister.docx

/Att vara produktagare for stodregister innebar:

rollbeskrivning PO stodreqister.docx



https://incanet.sharepoint.com/:w:/r/sites/INCARCC/Delade%20dokument/General/07-Nationell-Registerutveckling/02-Nationella-funktioner-och-moduler/P%C3%A5g%C3%A5ende%20arbete/Processbeskrivning/Expertgrupp%20och%20st%C3%B6dteam%20-%20st%C3%B6dregister.docx?d=we5724aa6b06a486d996054c400abe511&csf=1&web=1&e=51pZMc
https://incanet.sharepoint.com/:w:/r/sites/INCARCC/Delade%20dokument/General/07-Nationell-Registerutveckling/02-Nationella-funktioner-och-moduler/P%C3%A5g%C3%A5ende%20arbete/Processbeskrivning/rollbeskrivning%20PO%20st%C3%B6dregister.docx?d=w2e8051902154456bb9cfedbf31ea96cf&csf=1&web=1&e=a3sPSc
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Beslut:

AKI-representanten informerar stodteam att de har diagnos som ér pilot i
arbetet inom 2 veckor.

ML skickar ut inbjudan till informationsméte till AKI-representant som
vidarebefordrar till stodteamsmedlemmar. TPO medverkar vid
informationsmaotet.

Presentation av utkast till Rollbeskrivning Produktégare stodregister.
Diskussion vilken omfattning som kan behdvas och vilka andra roller som
integrationssamordnare som kan behdvas.

Fortsatt diskussion pa kommande AKI.

Foredragande:

#10 Privata vardgivare pa INCA

Vardenheter pa INCA idag

O
o Tartbitar i relation till folkbokforing, tumorupptéckt, cancerdiagnos
o PUA-PUB-relation mellan vardenhet och region/VGR
o Prisséttning
Bordlaggs

Vid tangentbordet Gustaf Hedstrom




