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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA

Tidpunkt for motet

Plats for motet

30 Januari 2026, kl 11.00-15.00

Teams

Narvarande (beslutande) Maria Rejmyr Davis (MRD), RCC Syd (t o m kl 1430)

Forhinder

Narvarande (6vriga)

Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr
Gabrielle Gran (GG), RCC Sydost

Torbjorn Eles (TE), RCC Vist

Katrin Gunnarsdottir, (KG), RCC Vst

Gustaf Hedstrom, (GH), RCC Mellansverige
Marie Lindquist (MLi), RCC Stockholm Gotland

Annika Persson (AP), RC Norr,
Per-Henrik Edquist (PH) RCC Mellansverige

Jenny Franze RCC Vst

Foredragande: #1 Introduktion till dagens mote

AWN
Arvid halsar valkomna och gar igenom dagens agendapunkter tillsammans med
justeringar och tillagg.

Foredragande: #2 Foregaende minnesanteckning

AWN Foregaende MA faststélld utan anmarkning.

Foredragande: #3 Beredningsgrupp NSG HD

GH

Motesfrekvens och kommande méte
e Reducerat motesfrekvens till en gang per manad
e Nasta mote: vecka 6
Agendapunkter ndsta mote:
e Formulering om kvalitetsregister i kunskapsstyrningen
e Beslutsarenden
e Forfragan fran NPO akut vard - informatik
e Finansiering kvalitetsregister — behover finansieringsmodellen ses 6ver?
Fragan ska vackas igen
e Process for certifiering av nationella kvalitetsregister
e Information fran radet for interoperabilitet
¢ NAG informatikstod
NAG SVI patologi
e Arbetssattet behdver ses 6ver
e  Fraga: Hur Oka arbetstakten for att na malen?
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Foredragande: #3 NAG kvalitetsregister
AWN
Certifieringsprocess
e Fokus pa att etablera process for certifieringsarbetet
o Idé: Tillfraga NPO om att bidra i processen
e Risk: Splittrat arbete utan helhetsbedémning
Strategiska fragor
e Hurinkludera fler register utan att hamna i samma finansieringsproblematik?
e Hur kan certifieringssystemet stodja register att na minsta godkanda niva?
¢ Vem &ger ansvaret for att sdkra acceptabel certifieringsniva?
Inkommande skrivelse
e CPUA Vasterbotten bereder skrivelse till NSG HD om hur nuvarande
finansieringsmodell paverkar kunskapsstyrningen i relation till att tidigare
modell stottade arbetsinsatser som nu inte langre ar mojligt
Uppfodljning 2025
e Arshjul ska tas fram for arbete i NAG:en 2026
e Statusutvardering/uppféljning av pagaende uppdrag levereras mars/april
2026
o Kort lagesanalys gallande CPUA-konsolidering och plattformsstrategi
fran NAG kvalitetsregister
Foredragande: #4 Nationell cancerstrategi 2.0
AWN
Strategi och dokument
o Tillgénglighetsanpassad version finns Okad 6verlevnad och battre livskvalitet
— nationell cancerstrategi 2.0
e PPT-fil med 57 slides beskriver uppdaterad strategi utifran RCCs roll, PPT
e OK mellan regeringen och SKR férvantas inom om ett par veckor dir insatser
lankas till strategin
Styrkor
e Overgripande strategi ar héllbar dver tid
e Flexibilitet att koppla insatser till strategiska mal
¢ Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har fatt uppdrag att ansvara for
uppfoljning
NKR-perspektiv
e Kvalitetsregister beskrivs inte i detalj i strategin
o Viktigt: Beskriva hur NKR kan kopplas till nya initiativ och ny digital
infrastruktur
e Pagaende aktiviteter, dels inom RCCs verksamhet, ska mappas mot
uppdaterade strategin
Organisation
¢ RCC-representanter i samverkansgruppen fér svensk cancervard: Kjell och
Helena
e Arbetsformer haller pa att etableras
Foredragande: #5 Diagnosovergripande doman kirurgi och pilotdiagnoser
Jenny Franze
Framtaget underlag har tillampat principer for att valja diagnos/register pa
kirurgidomanen.



https://www.regeringen.se/contentassets/fede1154bed84fdbb182daeb5a2051c4/nationell-cancerstrategi-2.0_tillg.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/fede1154bed84fdbb182daeb5a2051c4/nationell-cancerstrategi-2.0_tillg.pdf
https://cancercentrum.se/omrcc/uppdragochstyrning/nationellacancerstrategin.760.html
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Kriterier for prioritering:
1. Overensstimmande variabler inom aktuell doman
2. Stort antal registerregistreringar/volym inom aktuell doman
3. Ombyggnationer eller férandringar i aktuell doman
4. Befintlig eller pabérjad doméan

Utfallet visar att foljande register hamnar hogt pa prioriteringslistan:
e Brost
e Prostata
e Kolorektal
¢ NREV (esofagus-ventrikel)
e Sweliv (lever-galla)

Diskussion dven om att arbetet med att resurssatta integrationssamordnare behdver
komma igang da integrationsforfragningar kommer i allt storre och snabbare takt.

Beslut:
AKI prioriterar Kolorektal, NREV, Sweliv som pilotdiagnoser for att fa en 6kad bredd
av involverade RCC samt diagnoser.

AWN: informerar chefsnatverket/berdrda enhetschefer for att sakra
resurssattningen.

UF: bjuder darefter in till introduktionsmote for nya diagnoser som inte varit piloter i
tidigare doméaner. Stodteamen kommer att fa uppdraget att informera sina
registergrupper om arbetet.

Eva-Lena Engman: meddelar Sodersjukhuset om att RCC kommer bérja arbeta med
domanen Kirurgi och att vardgivaren kan forvanta sig ett API for att kunna skicka
data mot doméanen senare under aret.

Foredragande:
GG

#6 RCC Predict - status

Pilotprojekt (november)
e Utforskande arbete med Al-hub, Koncernstab Digitalisering (VGR)
e Al-modell for forslag pa lageskod samt sammanfattning av utlatandet
e Testad i Sprintmiljon med 930+ B-anmalningar
e Feedback samlades for varje B-anmalan

Resultat

Lageskoder: >50% fick tumme upp (ratt lageskod inkl. sublokal)
Sammanfattningar: 84% tumme upp (innehaller nédvandig information for
bedémning)

Slutsatser
e Lageskod: Upplevs inte tillrackligt bra - gav ibland ogiltiga koder som inte
finns i registret/klassifikationen (ex: C15.1, C20.0, C20.1, C42.9, C65.1, C73.0,

C80.0, C80.1, C80.2)
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e Sammanfattningen: Basta funktionen och mest vardeskapande, men for
omfattande och behover struktureras

Nasta steg

e Forbattra Al-modellens sammanfattning av utlatandet

e Testa chatbot med kunskapsunderlagen for cancerregistret (baserad pa
VGR:s chatbot, men unik for CanINCA)

e Utreda mojlighet att anvanda sammanfattningen inbyggd i formularet

Al-hantering och dokumentation

Behov: Specialistgrupp med Al-inriktning? Utifran EU krav vid tillampning av Al.
Dokumentationskrav:

e Anvandning av Al kraver dokumentation liknande NMI

e Galler dven vid anvandning av Al (inte bara vid utveckling av egen Al-modell)

Forslag for tillampning pa registervariabler:
e Om Al ska anvandas for PAD-svar (textavldasning och strukturering i
kvalitetsregisterformular):
© Hantera som forskningsstudie
o Resultat: Vetenskaplig artikel (referensartikel) med metodfokus

e Engagera malkund i regionen for langsiktigt perspektiv.

Foredragande:
GG

#7 Cancerregistret

ANCR-aterkoppling

¢ NORDCAN: Finansieringen osdker. NCU (Nordic Cancer Union) har tidigare
finansierat NORDCAN-arbetet, framfor allt sekretariatet i Oslo, men har
meddelat att andra finansieringskallor kommer att behovas i framtiden.

e ANCR symposium planeras 2026. Registrering och anmadlan av abstract
Oppnar senare i februari.

Nordiskt méte om hdlsodata och kliniska studier
Datum: 22 april, Oslo
Bakgrund:
e Norska cancerregistret har fatt uppdrag att organisera ett
"rundabordssamtal" om kliniska studier och halsodata inom cancer
Syfte:
e Identifiera omraden déar nordiska cancer- och kvalitetsregister kan bidra till
fler kliniska studier
e Stimulera till 6kat nordiskt samarbete
e Fokus pa viktiga utmaningar och mojligheter — med mal att identifiera
omraden dar kvalitetsregistren/cancerregistren kan géra mer
Format:
e Korta introduktionstal foljt av langre diskussioner
e Forvantas fa kliniker och andra relevanta representanter fran ledande
positioner fran alla nordiska lander

Programpunkter som saknar svenska namn (forslag soks):
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e "Mojligheterna att snabbt avgtéra genomforbarheten av en ny klinisk studie:
kan era kvalitets-/cancerregister snabbt tillhandahalla sammanfattande
statistik for att avgora genomférbarhet?"

e "Nuvarande hinder och utmaningar vid anvandning av registerdata for
kliniska studier — ur ett kliniskt perspektiv"

¢ "Utmaningar med standardisering av kliniska register i de nordiska landerna"

Svenska representanter (redan bekraftade): Mats Lambe, Peter Asplund (SweTrial),
Simon Ekman (lungcancer), Joakim Dillner (HPV), Magnus Lindskog (njurcancer),
Anna Martling (kolorektal)

Diskussion om ytterligare personer att tillfraga utifran engagemang inom omradet.

Atgird:
e GG: staller fragan till Ove Bjor, gallande statistikerresurs, som sedan kan
skicka ut fragan i star-g-ganget
e GG tar med namnforslag pa ytterligare deltagare till det nordiska motet till
programgruppen.

Foredragande:
MLi

#8 Mal och aktiviteter

Bakgrund
e AKl har arbetat med mal och aktiviteter for 2026 sedan internatet hésten
2025 och det finns fortsatt behov av att sakra att funktionsgrupperna arbetar
mot de strategiska mal som AKI lyft fram

Mall for funktionsgrupperna
AKI har tagit fram en mall dér varje funktionsgrupp ska:
e Reflektera 6ver framtagna mal
e Identifiera vilka aktiviteter som stodjer malen
e Bedoma vilka aktiviteter som tar verksamheten ndarmare malen

Beslut
e Underlagen som ar framtagna faststalls som mall for funktionsgrupperna att
fyllai

Atgérder
MLi: Lagger upp underlagen i métesmappen for dagens AKI-mote
AWN: Skickar ut materialet till deltagare i det funktionsovergripande radet

Foredragande:
AWN + MLi

#9 Forstudie cancer klinisk kemi SKR-Uppsala-RCC

Status
e Ett antal moten genomforda fore jul samt under januari mellan SKR, RCC och
malkunden Region Uppsala
e  Forstudien narmar sig avslut

Fragestallningar som vickts
RCC:s uppldgg med RVC-diagnos:

e Hur ska NKRR fungera nar data tas emot i diagnosgemensam domanstruktur?
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e Hur blir regelskrivning i NKRR om det blir domanodvergripande regler?

Avslut och nasta steg
Forstudien avslutas med:
e Beskrivning av forutsattningar
¢ Rekommendation om fortsatt arbete dar forslag kommer vara en Pilot/POC i
QA-miljé med Pankreas och Prostata innan man kan ga in i ett fullskaligt
projekt.

Tekniska I6sningar
Hamtaknapp vs. Notifieringstjanst:
e Ska det vara en hamtaknapp eller kan notifieringsfunktionen anvandas?
o Just nu galler hamtaknapp
o Forstudie del 2 planeras for att utreda denna fraga

Atgard: TE: tar mote med Christoffer L och Maria M for att ga igenom alternativa
I6sningar till Notifieringstjansten

Resursfraga for fortsatt arbete:
¢ Hur hantera resursfragan for fortsatt integration av Klinkem?
e Olika alternativ diskuterades

Beslut:
Gallande resursfragan: AKl-representanter behover fundera vidare och aterkomma
inom nartid.

Foredragande:
AWN + MLi

Inklusions- och exklusionskriterier — dokumenthantering

Nuldge och problembeskrivning

| samband med 6versyn av webben togs inriktningsbeslut att information om
inklusions- och exklusionskriterier enhetligt skulle finnas i registermanualen. Detta
upplagg har visat sig vara problematiskt av flera anledningar:

Anvandarperspektiv:
e Forskare behover ofta endast tillgang till inklusions- och exklusionskriterier,
inte hela manualen
e Det ar inte intuitivt for forskare att dppna en registermanual for att hitta
dessa uppgifter

Versionshantering:
e Inklusions- och exklusionskriterier har ofta egen uppdateringscykel som
skiljer sig fran manualens
¢ Det behover framga tydligt vilken version av kriterierna som galler
¢ Nuvarande struktur forsvarar transparent versionshantering

Beslut:

Alla register bor ha ett separat dokument for inklusions- och exklusionskriterier.
AWN informerar Star-G och Ulrika Berg Roos eftersom det paverkar enhetliga
strukturen for diagnosspecifika registersidor pa cancercentrum.se
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Implementering:

Inklusions- och exklusionskriterier dokumenteras i separat dokument, Star-G
far i uppdrag att ta fram mall for detta.

Om information behover vara latt tillganglig i manualen: lanka till det
separata dokumentet fran manualen

Foredragande:
AWN

Moétet avslutas
Bordlagda fragor tas med till kommande mote.

Bordlagda fragor:

Uppdrag-relation CPUA och RCC, ex Stockholm-Gotland
Status systemagarskap INCA, Arvid mfl
Kvalitetsledningssystem som inte &r NMI, Arvid
Starta en serie workshops for att diskutera olika delar av innehallet och skapa
en harmoniserad bild av vad de olika "kapitlen" ska innehalla. Exempelvis
Intressentkartlaggning, Roller och befogenheter, Processkarta, mm
Fragan som AKI bor ta stallning till ar sammansattningen av folk som boér vara
inbjudna att delta pa dessa workshops.
DeSo-koder pa INCA
Nationell testning - langsiktig plan resurser och arbetssatt - status
Cancerregistret

o Incidensberakning till vardprogram

o Avbrott leverans elektroniska canceranmalningar fran vissa

SymPathy-labb

Overlevnadsdata - CCC-behov (fraga hos Star-G)

O Hanterades via mail 260130
Utvecklingsplaner registerutveckling - "pyramiden" som grund for
prioritering av drenden/aktiviteter i respektive plan




