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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA 
 
Tidpunkt för mötet 25 april 2025 

 
Plats för mötet Teams 

 

Närvarande (beslutande) 

 

 

Maria Rejmyr Davis (MRD), RCC Syd 

Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr 

Gustaf Hedström (GH), RCC Mellansverige 

Gabrielle Gran (GG), RCC Sydöst 

Torbjörn Eles (TE), RCC Väst (från #7) 

Katrín Gunnarsdóttir, (KG), RCC Väst 

Marie Lindquist (ML), RCC Stockholm Gotland 

 

Frånvarande Annika Persson (AP), RC Norr 

 

Närvarande (övriga) 

 

 

 

Föredragande: 

AWN 

#1 Introduktion till dagens möte 
 
AWN hälsar välkommen och öppnar mötet. 

 

Föredragande: 

AWN 

#2 Föregående minnesanteckningar 
 
Godkändes och görs klara för publicering. 

 

Föredragande: 

AWN 

# 3 Beslutslogg 
 

Frågan om tjänsteköp finns beskrivet i anvisning ”Roller och ansvar i 

nationella kvalitetsregister” som är ute på remiss från Nationella 

samverkansgruppen hälsodata (NSG HD). 

 

Föredragande: 

AWN 

#4 NAG Regiongemensam vårddatastrategi 
 
Projektet löper på och ska slutrapporteras i juni. Regionerna har påbörjat 

arbetet med att skapa de tekniska förutsättningarna som föreslås i strategin. 

Inga beslut är fattade och det faktiska resultatet av införandet av 

regiongemensam vårddatastrategi kommer sannolikt att dröja.  

 

Föredragande: 

AWN, GH 

#5 NAG Kvalitetsregister 
 
Några möten är inplanerade med CPUA-företrädare (30/4 och 9/5). 

 

Hittills har NAG:ens arbete mest handlat om organisatoriska frågor såsom 

CPUA-konsolidering. En förflyttning till att arbeta med frågor som koppling 

till kunskapsstyrningen, certifieringsprinciper och ekonomi väntas till hösten. 
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Föredragande: 

AWN 

#6 Statsbidrag nationella kvalitetsregister 
Olika modeller för CPUA-arbetet finns i regionerna, vilket gör frågan om 

fördelning av statsbidragen komplex.  

 

Underlag och information har skickats till RCC Sam hur förutsättningarna för 

kvalitetsregister inom cancerområdet ser ut. Samtidigt pågår 

sjukvårdsregionala dialoger där man har kommit olika långt och har olika 

förutsättningar till dialog. Frågor finns också från registerhållare om hur de ska 

förhålla sig kring registrets budget för 2025.  

 

Ett beräkningsunderlag finns framtaget utifrån dialog i VGR som belyser vilka 

medel som behövs till RCC och de nationella kvalitetsregistren inom cancer 

som har VGR som CPUA. Ett liknande underlag för övriga RCC skulle kunna 

underlätta de sjukvårdsregionala dialogerna och ett samlat underlag kan nyttjas 

internt inom RCC för resursdiskussioner inför 2026. 

 

Beslut/Att göra: 

• AWN tar fram beräkningsunderlag för alla RCC utifrån exemplet i 

Väst. 

 

Föredragande: 

AWN 

#7 Förändringsresa 
 
Diskussion om den förändringsresa som påbörjats inom registerverksamheten 

på RCC. Informationsmaterial är under framtagande som beskriver arbetet med 

frågor såsom automatöverföring, diagnosövergripande stödregister m.m.  

 

En ändrad registerarkitektur innebär behov av ändringar av organisatorisk 

karaktär. Hur behöver registerverksamheten inom RCC vara organiserad? Hur 

påverkas nuvarande stödstruktur med funktionsgrupper? Det är viktigt med en 

gemensam bild av de roller och stödfunktioner som behövs och hur samarbete 

och kommunikation säkerställs. Skapa en gemensam bild över vad vi ska göra 

mer av och vad vi ska göra mindre av. Alla funktionsgrupper behöver 

engageras i frågan.  

 

Beslut/Att göra: 

• AKI fortsätter diskutera resurs i form av förändringsledare som kan 

hålla ihop arbetet och stötta funktionsgrupperna i förändringsresan. 

• AWN formar en grov skiss på uppdrag till funktionsgrupperna. 

• Workshop med 1–2 personer från respektive funktionsgrupp för att 

skapa gemensam bild av den förändring som behöver göras och 

uppdraget till funktionsgrupperna. 

• Fånga funderingar och förslag från tvärprofessionella 

gruppdiskussioner under en programpunkt på kommande RCC-dagar. 

• AKI ska regelbundet följa upp hur arbetet fortlöper. 

 

Föredragande: 

TE 

#8 Prioriterade diagnoser för domänområdena Klinisk kemi och 
Diagnos 
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Klinisk kemi: Prostata är beslutat. Ytterligare en diagnos ska utses som pilot 

och Tyreoidea eller Pankreas föreslås då de båda har skattats högt vad gäller 

relevanta variabler i NKR samt volym inrapporteringar. De är båda register 

som har utvecklingsteamet i Väst, vilket också är prioriterat. 

 

Diagnos: Är ett domänområde med informationsmängder motsvarande det 

som utgör Anmälan i kvalitetsregister (diagnos, remissflöde osv). Inga beslut 

gällande prioriterade diagnoser för denna domän fattades. 

 

Cancerområdet har fått medel från VGR riktat till informatikarbetet för 

diagnosdomänen. Arbete pågår för att se hur de ska nyttjas. 

 

Beslut/Att göra: 

• KG och GG stämmer av med respektive stödteam/RCC om Tyreoidea 

eller Pankreas har möjlighet att utgöra pilotdiagnos för Klinisk kemi. 

  

Föredragande: 

TE 

#10 Resursbehov för förvaltning av stödregister och integrationer 
 
Diskussion kring behov av resurser vad gäller produktägare och 

integrationssamordnare för de stödregister som nu arbetas med. Frågan hänger 

ihop med förändringsresan och behovet av att skapa den gemensamma bilden 

av övergång från diagnosspecifik utveckling till generiska stödregister. 

 

• AWN tar fram en beskrivning till enhetschefer för information 

• AWN tar upp frågan på NPT-möte 5 maj 

 

Föredragande: 

GG 

#11 RCC-dagarna 
 
Dag 2 på RCC-dagarna 14-15 maj kommer att ha fokus på förändring. Förslag 

på innehåll i programpunkten ”Framtidens data”: 

• Introduktion och omvärldsbild 

• Från manuell inrapportering till automatöverföring – arbetet med 

piloterna 

• Röst från vårdverksamhet om varför kvalitetsregister är viktigt 

• Förändringsresan – skapa framtidsförhoppning och engagemang 

• Tvärprofessionella gruppdiskussioner – frågor till gruppdiskussionerna 

ska tas fram.  

 

Beslut/Att göra: 

• AWN kollar med Anna Trinks (presentation om omvärldsbild) 

• AWN kollar med TPO (arbetet med piloterna) 

• GG kollar om det finns person anmäld till RCC-dagarna som kan 

tillfrågas (röst från vårdverksamhet) 

• GG samlar frågor och funderingar som kan nyttjas till 

gruppdiskussioner och som inkommit via enkät 

• Fortsatt diskussion och programpunkten förfinas på AKI-mötet 6 maj 

  

Föredragande: #12 Privata vårdgivare och INCA 
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ML  

Aktuell fråga i region Stockholm där en privat vårdgivare har önskat tillgång 

till INCA. I det aktuella fallet handlar det om en vårdgivare som inte har några 

avtal med regionerna och därmed inte heller får nyttja tjänster hos Inera. 

 

Region Stockholm har en aktiv dialog i frågan och så länge den pågår och det 

saknas vårdavtal med region rekommenderar AKI att inte tillåta vårdgivaren 

behörighet till INCA.  

 

Diskussionen aktualiserar frågan om förvaltning av organisationer 

(vårdenheter) på INCA och arbetsprocessen för detta behöver beskrivas. 

 

Beslut/Att göra: 

• AWN tar kontakt med Lena Sharp och Per-Henrik Edqvist (IPÖ) 

• AWN tar fram beslutsunderlag till RCC-sam. 

• Process för förvaltning av organisationer på INCA ska tas fram. 

 
 

Antecknat av Gabrielle Gran 


