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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA

Tidpunkt for motet 26 februari 2026, 10.00-15.00
Plats for motet Teams
Narvarande (beslutande) Annika Persson (AP), RC Norr (#4-#6)

Forhinder

Narvarande (6vriga)

Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr

Gabrielle Gran (GG), RCC Sydost

Gustaf Hedstrom (GH), RCC Mellansverige (#3-#8)

Katrin Gunnarsdottir (KAG), RCC Vist

Maria Rejmyr Davis (MRD), RCC Syd (fran #7)

Per-Henrik Edqvist (PHE), Samordnare IPO, RCC Mellansverige
Torbjorn Eles (TE), RCC Vst

Marie Lindquist (ML), RCC Stockholm Gotland

Foredragande: #1 Vdalkomna och foregaende minnesanteckningar

AWN AWN hilsar vilkommen och dppnar motet. Agendan for dagens mote sorteras
om utifran deltagarnas nérvaro. Foregdende motes minnesanteckningar
faststills och skickas for publicering.

Foredragande: #2 Beslutslogg

AWN Bordldggs.

Foredragande: #3 Flytt av systemagarskap INCA

AWN, KAG

Systemkartliggning INCA dr ett av tva aktiva delprojekt i utredningen kring
flytt av systemédgarskap for INCA. Arbetsgruppen for systemkartldggning har
tagit fram en dvergripande beskrivning av INCA funktionalitet med fokus pa
organisation och verksamhet snarare én teknik.

Styrgruppen for flytten onskar att resursuppskattning samt risk- och
konsekvensanalys redovisas vid styrgruppsmotet i slutet av mars. Detta
forutsitter dock narmare beskrivning av den ténkta systemldsningen som édnnu
inte dr fardigstalld.

For att vara vil forberedda for de kommande uppgifterna arbetar
systemkartlaggningsgruppen just nu med

e sammanstillning av vilka resurser behdvs for validering/testning av
systemet vid en flytt

e en fOrsta inventering av risker vid en flytt

Diskussion om strukturen och innehdllet i den preliminéra riskinventeringen.

Medskick till arbetsgruppen att inventeringens scope och perspektiv behdver
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vara tydligt. Ska den till exempel omfatta risker mot tredje part? Giller den
endast organisation/verksamhet eller dven en fysisk flytt av hardvara?

Viktigt med bidrag fran AKI att beskriva potentiella verksamhetsméssiga
konsekvenser och risker for varden. Det dr ockséd avgorande att input fran
berdrda medarbetare och funktioner pé de olika RCC tas in och hérsammas pa
ett bra sitt. Ett mojligt forfarande skulle kunna vara att utgé fran
systembeskrivningen och de olika funktioner/omraden som &r identifierade 1
denna.

Beslut/Att gora:

e  Workshop dér en mindre grupp (AWN, TE, KAG samt Elin Ljungqvist,
Nationell screeningsamordnare) gor forarbete till riskinventering ur
RCC/verksamhetsperspektiv. KAG bjuder in till ett mote vecka 11.

Foredragande:
GH

#4 Beredningsgrupp NSG HD - aterkoppling

GH redogor for aktuellt inom beredningsgruppen for nationella
samverkansgruppen for hilsodata (NSG HD).

Beredningsgruppen hade tidigare veckovisa méten men har numera méten en
gdng per manad. Nésta mote dr onsdag 4/3.

Beredningsgruppen dr involverad i etableringen av Kompetenscentrum
Halsodata (https://www.kchd.se/) som ska vara kopplat till en central
hilsodatahubb som alla regioner kan nyttja for att samordna, utveckla och
tillgingliggdra hélsodata.

Nationella samverkansgruppen for hédlsodata (NSG HD) har utsett en Nationell
arbetsgrupp (NAG) kompetenscentrum hélsodata som har sjukvardsregional
representation.

Under 2026 pégar ett pilotprojekt som omfattar data till patientregistret (PAR)
och kostnad per patient (KPP). Vistra Gotalandsregionen kommer att vara en
av regionerna 1 pilotprojektet.

Kompetenscentrumet har ett planerat utbyte med Finland under kommande
vecka. En delegation om ca. 15 personer deltar fran Sverige, daribland AWN.

Foredragande:
AWN

#5 NAG kvalitetsregister — aterkoppling

AWN redogor for aktuellt inom nationella arbetsgruppen for kvalitetsregister
(NAG KR).

INAG KR har just nu fokus pa den nya certifieringsmodellen for
kvalitetsregister. Bland annat diskuterar NAG KR det ansvar centralt
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) har att hdmta in underlag for
certifiering frdn de aktdrer som forvintas veta hur registren fungerar
(nationella programomraden (NPO), patientforeningar m.m.). I slutet pa mars
forvintas certifieringsmodellen och bedomningsmatrisen beslutas. D4 kommer
dven den manual/arbetsprocess som beskriver hur vi ska jobba med modellen
faststillas. Manualen/arbetsprocessen ar viktig di CPUA-organisationen ar
olika i de olika regionerna och CPUA foretrddarna har ddrmed olika
forforstaelse om registrens forutsittningar.
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Framtagande av anvisningen ”Vad ar ett kvalitetsregister?”” pagar under
ledning av Manolis Nymark, jurist pd SKR. Syftet ér att ta fram ett stod som
CPUA och kvalitetsregistersystemet kan luta sig mot i bedémningar av vad
som dr kvalitetsregister och inte. Malet dr att detta ska vara klart innan
sommaren.

Heads-up: Konferensen Kvalitetsregister for forskning dger rum pa Svenska
Lakaresallskapet 27 maj 1 ar. GH medverkar 1 gruppen som planerar
programmet for dagen.

Punkten avslutas med en generell diskussion om integrationsarbete,
klusteranslutningar osv. Det &r en utmaning for RC Norr i dessa arbeten att de
jobbar mot flera nationella programomraden (NPO).

Foredragande:
TE

#6 Utvecklingsplaner — utfall 2025
TE ger en uppdatering om utfall for registerutvecklingsarbetet 2025.
Nationella funktioner som inforts ar

e Registerstartsida 2.0 (klart for 29 av 30 register)

e Koppla/Uppdatera (klart for 24 register, pagdende for tre och
kvarstaende for tre)

e Arendepanelen (klart for 18 register, pAgdende for atta och kvarstiende
for fyra)

e Inrapporteringsmodul (klart f6r 11 register, pagdende for nio och
kvarstaende for 10).

Inga stora ombyggnationer genomfordes under 2025; kravstillningen och
utvecklingen har varit 1 viss avvaktan pa det nya diagnosdvergripande arbetet
som &r inplanerat for 2026.

Utvecklingen har gétt enligt plan. Viss utveckling har flyttats till 2026 utan
paverkan pd registerverksamheten.

Det finns behov av en principdiskussion om register som av nagon anledning
har en teknisk skuld (exempelvis pa grund av komplexitet och/eller brist pa
finansiering). En effektiv infrastruktur forutsitter att alla register uppnér en
teknisk miniminivd, annars kan négra registers tekniska utmaningar utgora ett
hinder for fortsatt nationell utveckling och ta onddigt mycket resurser 1
ansprik. Vilka styrmekanismer finns, speciellt nér finansieringsmodellen &r
forandrad och nér det dr olika hur CPUA tar sig an fragan? Hur fordelar vi de
utvecklingsresurser vi har pa ett sétt som blir s& bra som mojligt for helheten?

Beslut/Att gora:

e Principdiskussion om hur vi sékerstiller teknisk miniminiva for alla
register tas upp pa ett kommande AKI mdte.

Foredragande:
TE

#7 Utvecklingsplaner 2026

TE ger en 6vergripande bild av utvecklingsplanerna for 2026. Det finns
mojlighet for respektive AKI-representant att fa en mer detaljerad rapport att
géd igenom med respektive stodteam.
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En hel del generell utveckling dr inplanerad for studieregisterkonceptet
(Registerbaserade randomiserade studier, R-RCT). Diskussion om vilken
utveckling av R-RCT som é&r generell kontra utveckling som gors i samband
med specifika studier och ska finansieras av dessa.

Diskuteras dven hur utveckling av studieregisterkonceptet ska prioriteras i
relation till annan utveckling. Det finns en styrgrupp for R-RCT som kommer
hantera fragor och prioritering avseende forskningsinnehdll men prioritering av
teknisk utveckling behdver hanteras pd annat sitt. AWN lyfter detta med R-
RCT arbetsgrupp.

Viss utveckling av SVF-INCA registret finns i utvecklingsplanen. Aven hir
behover finansiering sdkerstillas. Viktigt att ta i beaktande hur vi ska bemota
den kommande dversynen av standardiserade vardforlopp (SVF) och
sakerstélla att all utveckling tar hojd for att det kan komma andra behov/krav.

Generell diskussion om vilka mekanismer som finns for att sdkerstilla att
register inte bygger egna l6sningar for att moéta behov som INCA redan har
generella 10sningar for (exempelvis sparrfunktionalitet).

Beslut/Att gora:

e AWN lyfter prioritering av teknisk utveckling av
studieregisterkonceptet pa R-RCT arbetsgrupp.

e TE stimmer av med produktégare pa RCC Stockholm Gotland om
finansiering av utveckling SVF-INCA.

e Pa ett kommande mote tar AKI upp principdiskussion om mekanismer
for att sdkerstélla att register anvénder befintliga, generella l1dsningar pa
INCA i stéllet for att bygga egna.

Foredragande:
GH

#8 Oversyn datasikerhet, Region Uppsala

GH informerar om pagaende dversyn som regiondirektdren 1 Region Uppsala
tagit initiativ till kopplat till totalforsvaret. Oversynen kommer bland annat
omfatta kvalitetsregister. Vi kommer troligen fa fragor om rutiner och
sakerhetstank kring INCA — vi har avtal och dokumentation kring detta som vi
kan dela med Region Uppsala ndr det blir aktuellt.

Beslut/Att gora:

e GH éterkommer med detaljer nér han fétt ytterligare information om
vilka frdgor Region Uppsala har.

Foredragande:
TE

#9 DeSo koder pa INCA

TE redovisar forslag pd 10sning for att lagra koder for demografiska
statistikomraden (DeSo) pd INCA. Koderna kommer inhdmtas frén Statistiska
Centralbyrdn (SCB) genom matchning av forekommande adresser (ej
[personnummer).

Forslaget innebér att DeSo kod samt datum f6r DeSo lagras i1 systemvariabel 1
patienttabellen och kan sedan goras tillgidnglig i uttagsmallar. Enligt forslaget
kommer information om DeSo endast inhdmtas framétriktat, for nya

anmalningar/registreringar som inkommer efter inférandet. For att infoéra DeSo
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behover relevanta datumvariabler i respektive register identifieras — detta gors i
samarbete med de aktuella nationella statistikerna.

Diskussion om huruvida det finns adresshistorik som skulle gora det mgjligt att
inhdmta DeSo dven for redan befintliga registreringar.

Det nationella kvalitetsregistret for organiserad prostatacancertestning
(SweOPT) har erfarenhet av att arbeta med DeSo, forslag att stimma av med
de aktuella nationella statistikerna om den skissade 16sningen.

Beslut/Att gora:

e TE bjuder in till ett méte med de nationella statistikerna for SweOPT
samt AWN och KAG.

AWN

Foredragande:

#10 Overenskommelse cancer 2026

AWN ger kort information kring 6verenskommelse som regeringen och SKR
har ingétt for cancervarden 2026. AKI behdver planera for en strukturerad
diskussion om dverenskommelsen och den béring den har pd RCCs dtaganden
och planering.

Ett aktuellt arbetsomrdde som kan kopplas till 6verenskommelsen &r underlag
till Comprehensive Cancer Centers (CCC) i deras datadrivna arbete, hdrunder
vid ackreditering och re-ackreditering. Hér har RCC en tydlig roll och bra
forutsattningar for att facilitera diskussionen mellan CCC s att de forstar
varandras behov och nér samsyn.

Beslut/Att gora:

e Overenskommelse cancer 2026 tas upp pa ett kommande AKI méte dér
det bland annat ska belysas hur utvecklingsplanerna och
funktionsgruppernas planerade aktiviteter for det kommande aret
dockar in i 6verenskommelsens olika fokusomraden.

AWN

Foredragande:

#11 Regulatorisk utredning om screeningsystem

RCC har under hosten 2025 genomfort en regulatorisk utredning for att belysa
om Hélsokontrollsystemet (HKS) som anvidnds som kallelsesystem for
livmoderhalscancerscreening for ndstan samtliga regioner i Sverige kan
kvalificera som nationellt mediciniskt informationssystem (NMI) eller
medicinskteknisk produkt (MDR). Utredningen pekar pa att systemet har
funktionalitet som kvalificerar som MDR. AWN och de nationella
screeningsamordnarna, Elin Ljungqvist och Ulf Lonqvist, har haft méte med
Liakemedelsverket for att fa ridgivning om processen for ansékan om dispens
for att fortsitta tillhandahalla systemet under tiden som méarkning enligt
regelverket kan ske. Processen dr omfattande och berédknas ta upp till ett ar.
Kommunikationsinsats ska genomforas for att informera om det kommande
arbetet, vilken paverkan det far pa berorda vardprogram men dven hur det pa
sikt kommer att bidra till en béttre kvalitet.

Dispensansokan forvéntas ldmnas in 1 minadsskiftet mars/april.

AWN, PH, TE

Foredragande:

#12 Status for framtagande av NMI-ledningssystem i VGR
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'VGR har paborjat processen for att ta fram ledningssystem for nationella
medicinska informationssystem (NMI). Arbetet &r just nu i kartliggningsfas.
PH, TE och AWN har deltagit i moten med de konsulter som driver arbetet i
IVGR och kommer dela befintliga styrande redovisningar och dokument med
dessa.

Foredragande: #13 Mote linjechefer RCC

AWN INatverket for linjechefer for medarbetare i registerverksamheten pa RCC har

mote fredag 13 mars kl. 08.30-09.30. AWN har forhinder.

P4 motet kommer Jenny Franze presentera aktuell information och status for
fordndringsresan.

Behovet av att utse integrationskoordinatorer har tidigare lyfts och behdver
diskuteras med linjecheferna igen pa moétet 13/3. Grundtanken &r att det bor
finnas en integrationskoordinator per utvecklingsteam men att resursen inte
behover finnas pd samma site (samma RCC) som utvecklingsteamet. Det &r
viktigt att uppdraget gér till personer med rétt kompetens och intresse for
fragan. Till motet behdver det finnas ett underlag som visar pa behovet och
omfattningen (ett par ppt-bilder) sa att linjecheferna sedan kan arbeta vidare
med att identifiera personer som skulle kunna vara aktuella.

Beslut/Att gora:

e AWN tar fram bilder som beskriver behov och 6nskad kompetensprofil
for integrationskoordinatorer. MRD foredrar drendet pd motet med
linjechefer 13/3.

Foredragande: #14 Ovriga fragor

Alla e Lungcancerscreening - 16sning for uppfoljning (AWN):

GH, AWN och Elin Ljungkvist tar fram reviderat forslag pa
formulering 1 uppdragsbeskrivningen for kommande NAG
lungcancerscreening.

Vid tangentbordet Katrin Asta Gunnarsdattir



