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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA 
 
Tidpunkt för mötet 17 mars 2023, 9.00-15.00 

 
Plats för mötet Teams 

 

Närvarande (beslutande) 

 

 

 

 

 

 

 

Förhinder 

 

 

Närvarande (övriga) 

 

Maria Rejmyr Davis (MRD), RCC Syd 

Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr 

Gustaf Hedström (GH), RCC Mellansverige 

Anderz Johansson (AJ), RCC Sydöst   

Gabrielle Gran (GG), RCC Sydöst  

Torbjörn Eles (TE), RCC Väst (från # 6) 

Katrín Gunnarsdóttir, (KG), RCC Väst 

Marie Lindquist (MLi), RCC Stockholm Gotland (från # 6) 

 

Camilla Ärlestål (CÄ), RCC Mellansverige 

Annika Persson (AP), RC Norr 

 

Jenny Franze (JF), Teamroduktägare RCC Väst (#6) 

Päivi Persson (PP), Teamproduktägare RCC Norr (#6) 

Kjell Ivarsson (KI), Nationell cancersamordnare (#7) 

 

 

Föredragande: 

AWN 

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

  

Föredragande: 

GH 

#2 Röntgenbilder, EHMs uppdrag, relation EHDS 
 
Bordläggs 

  

Föredragande: 

AWN, GH 

#3 Riksrevisionens granskning av väntetidssatsning – status från 
RCC/register 
 
RCC har tidigare förmedlat synpunkter till Riksrevisionen angående deras plan 

om granskning av väntetidssatsningen. För att gå vidare med satsningen 

uppmanades Riksrevisionen att kontakta de aktuella registren (ett tiotal till 

antalet) via respektive CPUA för att begära ut data. 

 

Riksrevisionen ska återkoppla preliminära resultat till RCC via Helena 

Brändström 29 mars.  

 

Prostatacancerregistret har nu fått en förnyad och mer specificerad beställning 

av data där både frågeställning är tydligare och variabler motiverade. Registrets 

styrgrupp är positiva till ansökan. 
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Enligt tidigare diskussion i ärendet, bland annat med juridisk expertis på SKR 

kan eventuellt utlämnande falla under ändamålet framställning av statistik. 

 

Det vore optimalt om alla CPUA som får frågan från Riksrevisionen gör 

samma bedömning men det är naturligtvis upp till varje myndighet att besluta 

om utlämnande.  

 

Föredragande: 

AWN 

#4 Identifiera individer till utvärdering av Min vårdplan? 
 
Min vårdplan ska utvärderas men det finns utmaningar i befintliga system 

(Stöd och behandling samt 1177) att identifiera individer som kan haft Min 

vårdplan.  

 

Det bedöms som arbetskrävande att identifiera individerna i klinikernas 

vårdinformationssystem och man vill ogärna belasta vårdpersonal med att 

lägga tid på detta manuella arbete. En fundering har varit om RCC kan erbjuda 

klinikerna resurs för att göra arbetet. 

 

Kan i stället information från regionala cancerregister, regional vårddata cancer 

(RVC) eller kvalitetsregister användas för att identifiera patienterna? Frågan 

skulle behöva provtryckas med en jurist och i förlängningen alla våra 

huvudmän. 

 

Man skulle kunna överväga att rekrytera patienter via uppslag i väntrum, på 

sociala media osv. I så fall kan man skatta i vilken utsträckning de aktuella 

patienterna nås i och med att man från Stöd och behandling vet hur många 

individer som startat Min vårdplan. 

 

Beslut/Att göra: 

• MRD tar frågan informellt till Region Skånes regionjurist via Mikael 

Åström som är CPUA företrädare i Region Skåne utifrån att Region 

Skåne är CPUA för det nationella kvalitetsregistret för Esofagus-

Ventrikel. Svar från Mikael via mejl 17 mars; ”Man får inte använda 

någon form av datakälla (inte heller kvalitetsregister) för att identifiera 

patienter och ta kontakt med dom. Vi har nyligen avslagit en sådan 

förfrågan efter diskussion med jurister.” 

• AWN återkopplar till Min vårdplan gruppen att det inte är troligt att 

information kan lämnas ut för detta ändamål från cancerregister eller 

RVC. 

 

Föredragande: 

AWN 

#5 Överenskommelse med register - RUT  
 
RCC får ta ansvar för att det finns bra dokumentation för registren. Finns det 

brister i den historiska dokumentationen ska RCC stå för tiden som läggs på att 

komplettera dokumentationen. 

 

Vid anslutning till Vetenskapsrådets (VR) metadataverktyg RUT (Register 

Utilizer Tool) är ansatsen är att RCC tar betalt upp till 30 timmar av RCC-

stödteamens tid i processen för VR-anslutning. Överskjutande tid bjuder RCC 



 

Minnesanteckningar 
  Sidan 3 av 7 

 

på. RCC står även för att det finns tillräcklig registerdokumentation för att 

möjliggöra anslutning.  

 

Beslut/Att göra: 

• RCC säkerställer och står för att registerdokumentationen är tillräcklig 

för att möjliggöra anslutning till RUT. 

• Vid RUT-anslutning tar RCC betalt för upp till 30 timmar för 

stödteamets arbete. Överskjutande tid bjuder RCC på. 

 

Föredragande: 

TE, JF, PP 

 

Underlag 

#6 Utvecklingsplaner 2023 
 

TE redogör för hur prioriteringar inom utveckling såg ut inför 2022 och hur 

genomförandet blev inklusive vilken utveckling som tog längre tid än planerat 

samt antal timmar som fick prioriteras bort (se Underlag).  

 

TE visar även övergripande mål för registerutvecklingen inför 2023 och 

prioriteringarna diskuteras. 

 

Diskussion kring vikten av att arbeta för mer ensade och enhetliga register och 

funktioner. Detta måste framgå ännu tydligare i den aktuella presentationen 

och annat informationsmaterial. 

 

Viktigt också att vi kommer ihåg att ta höjd för tid som krävs för förvaltning av 

framtagna lösningar och att detta inte prioriteras bort till fördel för 

nyutveckling. 

 

En av de punkter som är prioriterade för 2023 är pilotinförande av resultaten 

från Optimerad informationsförsörjning för någon eller några diagnoser och 

sannolikt inom strålbehandling och läkemedel. Detta arbete kommer inte 

enbart involvera utvecklare och produktägare men även andra funktioner inom 

RCC inklusive statistiker och registeradministratörer. 

 

JF och PP redogör för status för införande av nationella funktioner.  

 

Vi behöver diskutera om registerutvecklingens organisation kan anpassas så att 

det blir mindre risk för att förvaltning behöver skjutas upp på grund av 

utmanande nyutveckling. Förslag att be development lead gruppen (DLG) 

komma med förslag. Viktigt att tänka både på kort och lång sikt.  

 

Viktigt att signalen från AKI blir tydlig kring vilka aktiviteter som är 

prioriterade och varför. 

 

Beslut/Att göra: 

• TE tar preliminär diskussion med DLG om utvecklingsgruppernas 

struktur utifrån nuvarande organisation 

• AKI återkommer till frågan i samband med diskussion om optimerad 

informationsförsörjning på dagens möte och förslagsvis vid fördjupad 

diskussion på fysiskt möte. 

 

https://incanet.sharepoint.com/:p:/r/sites/AKI/Delade%20dokument/M%C3%B6ten/AKI-m%C3%B6ten/230317/Utvecklingsplaner%202023.pptx?d=w20735557c1ea450dbbc69184cc2b9ce7&csf=1&web=1&e=xc8BZu
https://incanet.sharepoint.com/:p:/r/sites/AKI/Delade%20dokument/M%C3%B6ten/AKI-m%C3%B6ten/230317/Utvecklingsplaner%202023.pptx?d=w20735557c1ea450dbbc69184cc2b9ce7&csf=1&web=1&e=xc8BZu
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Föredragande: 

AWN, KI 

#7 Besök av cancersamordnaren 
 
Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare besöker AKI.  

 

Diskussion om flera områden som är viktiga för RCC att fokusera på, delta i 

och bevaka, till exempel 

• Vilka data som samlas in och hur cancerområdet kan bidra med 

information som verksamheterna kan använda i sin dagliga ledning och 

styrning.  

• Vikten av att stärka kopplingen och stödet till de grupperingar som 

arbetar regionalt och nationellt med uppföljning och analys 

• Att vi aktivt informerar om det stöd, inklusive utdata, som RCC 

tillhandahåller redan i dag 

• Strukturerade svarsmallar som är en nyckelfaktor för att få in data i 

register snabbare 

• De utmaningar som finns med tjänsten NKRR (Nationell 

kvalitetsregisterrapport) för överföring av information från 

vårdinformationssystem till kvalitetsregister 

• Förbättrade möjligheter för redovisning av diagnosövergripande 

kvalitetsindikatorer i och med det nya verktyget för Customindikatorer 

på INCA 

• Informationsförsörjning till register på INCA plattformen och 

förvaltningen av strukturer för både automatisk och manuell 

inrapportering. 

• Dialogen med de många regionerna som har pågående eller planerade 

projekt för att införa nya vårdinformationssystem. 

 

AKI kan förmedla ytterligare tankar och idéer till KI via AWN. 

 

Beslut/Att göra: 

• AKI fortsätter diskutera dessa frågor under kommande möten, speciellt 

fokus på insatser för utbildning/kommunikation, kontakt med nya 

vårdinformationssystem och diskussion kring eventuella samkörningar 

med andra register, till exempel Svenskt perioperativt register (SPOR) 

 

Föredragande: 

MLi 

#8 Strategi optimerad informationsförsörjning  
 
MLi presenterar initiativ som pågår eller som bör startas upp för att uppnå 

effektivare informationsförsörjning inklusive områden som  

 

• Datahantering – detta område diskuteras för närvarande i projektet 

”Optimerad informationsförsörjning” 

• Informatik – olika insatser pågår, till exempel arbete för att ensa 

anmälningsformulär, framtagande av svarsmallar för patologi samt 

förberedelser för automatisering av läkemedelsdata 

• Teknik – omfattar olika tekniska lösningar för att möjliggöra utbyte av 

data och meddelanden så som NKRR, OpenEHR (Open Electronic 

Health Records), registerdokumentation osv.  
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Projektet för ”Optimerad informationsförsörjning” är en viktig del i arbetet 

men vi behöver vara medvetna om att scopet för det som behöver genomföras 

är betydligt större och vi måste ha en övergripande plan/strategi. Det som görs 

inom området påverkar hela vår organisation och vi måste säkerställa att alla är 

’med på tåget’ från början. Också viktigt att tänka på att även regionerna måste 

göra sin del för att detta ska vara möjligt – vårddokumentationen måste vara 

strukturerad. Detta är ett stort arbete. 

 

Det är viktigt för RCC att tänka igenom hur organisationen ska anpassas och 

vilken kompetensförstärkning kan behöva göras för att bemöta nya arbetssätt. 

 

Diskussion kring hur vi går vidare efter projektet ”Optimerad 

informationsförsörjning”. Under hösten 2023 behöver vi ha kommit fram till 

en tydlig plan inför 2024. 

 

Beslut/Att göra: 

• AKI delar målbilden som presenterats. Gemensam insats för att 

utveckla dokumentationen behövs så att de aktiviteter som diskuterats i 

dag är tillräckligt specificerade 

• Diskussionen återupptas på AKI mötet 28/3. 

 

Föredragande: 

AWN, TE, GH 

 

Underlag och 

underlag 

#9 Uppdrag QA-samordnare och NMI-ansvarig 
 
Nuvarande QA (Quality Assurance) samordnare Marita Wormén avslutar sin 

anställning på RCC i mitten av maj och Jamila Hamo Kamil tillträder som 

QA/NMI-samordnare 11 april (NMI = Nationella Medicinska 

Informationssystem).  

 

Diskussion kring vilka av Maritas arbetsuppgifter ska lämnas över till Jamila. 

Det måste säkerställas att Jamila har ett bra stöd i sitt arbete och en bra kontext 

och struktur att arbeta inom. 

 

Förslag att Jamila i ett tidigt skede kommer i kontakt med funktionsgrupperna 

och får introduktion till deras uppdrag och vad de behöver stöd med.  

 

Diskussion kring vem som kan ta över Maritas roll i arbetet med Logg- och 

registerutdrag, inget beslut tas.  

 

Beslut/Att göra: 

• Jamila går in i arbetet med Kvalitetsledningssystemet. 

 

Föredragande: 

AWN 

 

Underlag 

#10 Utvärdering av arbetet med informationsförsörjning till NKR  
 
NSG Data och Analys har uppdragit åt en konsult att utvärdera arbetet med 

informationsförsörjning till Nationella Kvalitetsregister. Information om detta 

har ännu inte skickats ut via den sjukvårdsregionala strukturen. 

  

Beslut/Att göra: 

https://incanet.sharepoint.com/:p:/r/sites/AKI/Delade%20dokument/M%C3%B6ten/AKI-m%C3%B6ten/230317/AKI-m%C3%B6te%20230317.pptx?d=w51acb3cb2f784c3ebea4ec859198fda3&csf=1&web=1&e=UbhJ9L
https://incanet.sharepoint.com/:w:/r/sites/AKI/Delade%20dokument/M%C3%B6ten/AKI-m%C3%B6ten/230317/Utlysning_tj%C3%A4nst_QA_NMI_220913.docx?d=w86e34a14f920451db9b4fe9c8bd0cecf&csf=1&web=1&e=Kd5a9b
https://incanet.sharepoint.com/:w:/r/sites/AKI/Delade%20dokument/M%C3%B6ten/AKI-m%C3%B6ten/230317/Uppdragsbeskrivning%20utv%C3%A4rdering%20informationsf%C3%B6rs%C3%B6rjning%202023%20(1).docx?d=w7186f32dc52540f3b44a140ba10ac1b0&csf=1&web=1&e=JPy2LG
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• AWN kontaktar Anna Trinks och Teresa Tael vid stödfunktionen för 

Nationella Kvalitetsregister vid SKR och ber att frågan tas upp på ett 

kommande möte i RCO i Samverkan. 

 

Föredragande: 

AWN, KG 

#11 Övriga frågor  
 

• Nationella statistiker – uppdrag/rutiner – Bra att vi på hemmaplan 

regelbundet påminner om statistikernas arbetssätt och inventerar hur det 

fungerar.  

 

Beslut/Att göra: 

o När resultat från den pågående användarundersökningen är klart 

kommer det tas upp i RCC i Samverkan. 

 

o STAR-G ser över informationsmaterial om arbetssättet på 

cancercentrum.se. Detta är bra att ha som referens när frågor 

skickas vidare till nationellt stödteam vid annat RCC. 

 

• Enkät datauttag – En av de sjukvårdsregionala noderna inom Kliniska 

studier Sverige har efterfrågat att få ta del av resultatet av 

användarundersökningen när den är klar.  

 

Beslut/Att göra: 

o När resultaten från användarundersökningen är sammanställda 

bjuder AWN in representanter från samtliga Kliniska studier-

noder till ett informationsmöte. 

 

• Svensk förening för hematologi – Frågor om datauttag kommer 

diskuteras på gruppens möte nästa vecka. AWN har haft förmöte med 

personer från gruppen och ska på mötet nästa vecka presentera de 

generella principer som vi har att förhålla oss till kring datauttag och 

även ta upp andra aktuella initiativ inom kvalitetsregisterområdet. 

 

• NPO-rapport – Styrgruppen för Nationellt system för kunskapsstyrning 

(SKS) har beställt en rapport om den återkoppling som tillhandahålls 

från sju till åtta nationella programområden (NPO) inklusive NPO 

cancer. Redovisningen ska utgå från indikatorer som redovisas på 

Vården i siffror. När detta arbete aktualiseras inom RCC kommer flera 

funktioner/funktionsgrupper behöva involveras. Förslag att engagera 

Björn Ohlsson på RCC Syd som stöd, han har redan jobbat ingående 

med dessa frågor.  

 

• Kommande möten 

 

Beslut/Att göra: 

• AKI mötet tisdag 21/3 kl. 13-14 ställs in på grund av IT-rådets 

internat 
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• Inget AKI internat innan sommaren men vi satsar på ett 

uppstartsinternat i början av hösten. AWN tar fram ett förslag på 

datum till nästa AKI möte 28/3. 

 

 
 

Vid pennan Katrín Gunnarsdóttir 


