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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA 
 
Tidpunkt för mötet 30 Januari 2026, kl 11.00-15.00 

 
Plats för mötet Teams 

 

Närvarande (beslutande) 

 

 

 

 

 

 

 

Förhinder 

 

 

Närvarande (övriga) 

 

 

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

Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr 

Gabrielle Gran (GG), RCC Sydöst  

Torbjörn Eles (TE), RCC Väst 

Katrín Gunnarsdóttir, (KG), RCC Väst  

Gustaf Hedström, (GH), RCC Mellansverige 

Marie Lindquist (MLi), RCC Stockholm Gotland 

 

 

Annika Persson (AP), RC Norr,  

Per-Henrik Edquist (PH) RCC Mellansverige  

 

Jenny Franze RCC Väst  

 

Föredragande:  
AWN 

 

#1 Introduktion till dagens möte 
 
Arvid hälsar välkomna och går igenom dagens agendapunkter tillsammans med 
justeringar och tillägg. 
 

Föredragande:  
AWN 

 

#2 Föregående minnesanteckning  
Föregående MA fastställd utan anmärkning. 

 

Föredragande: 

GH 

 

#3 Beredningsgrupp NSG HD  
 
Mötesfrekvens och kommande möte 

• Reducerat mötesfrekvens till en gång per månad 
• Nästa möte: vecka 6 

Agendapunkter nästa möte: 
• Formulering om kvalitetsregister i kunskapsstyrningen 
• Beslutsärenden 
• Förfrågan från NPO akut vård - informatik 
• Finansiering kvalitetsregister – behöver finansieringsmodellen ses över? 

Frågan ska väckas igen 
• Process för certifiering av nationella kvalitetsregister 
• Information från rådet för interoperabilitet 
• NAG informatikstöd 

NAG SVI patologi 
• Arbetssättet behöver ses över 
• Fråga: Hur öka arbetstakten för att nå målen? 
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Föredragande:  
AWN 

 

#3 NAG kvalitetsregister  
 
Certifieringsprocess 

• Fokus på att etablera process för certifieringsarbetet 
• Idé: Tillfråga NPO om att bidra i processen  
• Risk: Splittrat arbete utan helhetsbedömning 

Strategiska frågor 
• Hur inkludera fler register utan att hamna i samma finansieringsproblematik? 
• Hur kan certifieringssystemet stödja register att nå minsta godkända nivå? 
• Vem äger ansvaret för att säkra acceptabel certifieringsnivå? 

Inkommande skrivelse 
• CPUA Västerbotten bereder skrivelse till NSG HD om hur nuvarande 

finansieringsmodell påverkar kunskapsstyrningen i relation till att tidigare 
modell stöttade arbetsinsatser som nu inte längre är möjligt 

Uppföljning 2025 
• Årshjul ska tas fram för arbete i NAG:en 2026 
• Statusutvärdering/uppföljning av pågående uppdrag levereras mars/april 

2026 
o Kort lägesanalys gällande CPUA-konsolidering och plattformsstrategi 

från NAG kvalitetsregister 
 

Föredragande:  
AWN 

 

#4 Nationell cancerstrategi 2.0  
 
Strategi och dokument 

• Tillgänglighetsanpassad version finns Ökad överlevnad och bättre livskvalitet 
– nationell cancerstrategi 2.0 

• PPT-fil med 57 slides beskriver uppdaterad strategi utifrån RCCs roll, PPT 
• ÖK mellan regeringen och SKR förväntas inom om ett par veckor där insatser 

länkas till strategin 
Styrkor 

• Övergripande strategi är hållbar över tid 
• Flexibilitet att koppla insatser till strategiska mål 
• Myndigheten för vård- och omsorgsanalys har fått uppdrag att ansvara för 

uppföljning  
NKR-perspektiv 

• Kvalitetsregister beskrivs inte i detalj i strategin 
• Viktigt: Beskriva hur NKR kan kopplas till nya initiativ och ny digital 

infrastruktur 
• Pågående aktiviteter, dels inom RCCs verksamhet, ska mappas mot 

uppdaterade strategin 
Organisation 

• RCC-representanter i samverkansgruppen för svensk cancervård: Kjell och 
Helena 

• Arbetsformer håller på att etableras 
 

Föredragande:  
Jenny Franze 

 

#5 Diagnosövergripande domän kirurgi och pilotdiagnoser  
 
Framtaget underlag har tillämpat principer för att välja diagnos/register på 
kirurgidomänen. 

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


 

Minnesanteckningar 
  Sidan 3 av 7 

 

 
Kriterier för prioritering: 

1. Överensstämmande variabler inom aktuell domän 
2. Stort antal registerregistreringar/volym inom aktuell domän 
3. Ombyggnationer eller förändringar i aktuell domän 
4. Befintlig eller påbörjad domän 

 
Utfallet visar att följande register hamnar högt på prioriteringslistan:  

• Bröst 
• Prostata 
• Kolorektal  
• NREV (esofagus-ventrikel) 
• Sweliv (lever-galla) 

 
Diskussion även om att arbetet med att resurssätta integrationssamordnare behöver 
komma igång då integrationsförfrågningar kommer i allt större och snabbare takt. 

 
 
Beslut:  
AKI prioriterar Kolorektal, NREV, Sweliv som pilotdiagnoser för att få en ökad bredd 
av involverade RCC samt diagnoser. 
 
AWN: informerar chefsnätverket/berörda enhetschefer för att säkra 
resurssättningen.  
JF: bjuder därefter in till introduktionsmöte för nya diagnoser som inte varit piloter i 
tidigare domäner. Stödteamen kommer att få uppdraget att informera sina 
registergrupper om arbetet.  
 
Eva-Lena Engman: meddelar Södersjukhuset om att RCC kommer börja arbeta med 
domänen Kirurgi och att vårdgivaren kan förvänta sig ett API för att kunna skicka 
data mot domänen senare under året.  
 

Föredragande:  
GG  

 

#6 RCC Predict - status 
  
Pilotprojekt (november) 

• Utforskande arbete med AI-hub, Koncernstab Digitalisering (VGR) 
• AI-modell för förslag på lägeskod samt sammanfattning av utlåtandet 
• Testad i Sprintmiljön med 930+ B-anmälningar 
• Feedback samlades för varje B-anmälan 

 
Resultat 
Lägeskoder: >50% fick tumme upp (rätt lägeskod inkl. sublokal) 
Sammanfattningar: 84% tumme upp (innehåller nödvändig information för 
bedömning) 
 
Slutsatser 

• Lägeskod: Upplevs inte tillräckligt 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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• Sammanfattningen: Bästa funktionen och mest värdeskapande, men för 
omfattande och behöver struktureras 

 
Nästa steg 

• Förbättra AI-modellens sammanfattning av utlåtandet 
• Testa chatbot med kunskapsunderlagen för cancerregistret (baserad på 

VGR:s chatbot, men unik för CanINCA) 
• Utreda möjlighet att använda sammanfattningen inbyggd i formuläret 

 
AI-hantering och dokumentation 
Behov: Specialistgrupp med AI-inriktning? Utifrån EU krav vid tillämpning av AI.  
Dokumentationskrav: 

• Användning av AI kräver dokumentation liknande NMI 
• Gäller även vid användning av AI (inte bara vid utveckling av egen AI-modell) 

 
Förslag för tillämpning på registervariabler: 

• Om AI ska användas för PAD-svar (textavläsning och strukturering i 
kvalitetsregisterformulär):  

o Hantera som forskningsstudie 
o Resultat: Vetenskaplig artikel (referensartikel) med metodfokus 

 
• Engagera målkund i regionen för långsiktigt perspektiv.  

 

Föredragande:  
GG  

 

#7 Cancerregistret 
 
ANCR-återkoppling 

• NORDCAN: Finansieringen osäker. NCU (Nordic Cancer Union) har tidigare 
finansierat NORDCAN-arbetet, framför allt sekretariatet i Oslo, men har 
meddelat att andra finansieringskällor kommer att behövas i framtiden. 

• ANCR symposium planeras 2026. Registrering och anmälan av abstract 
öppnar senare i februari.  

 
Nordiskt möte om hälsodata och kliniska studier 
Datum: 22 april, Oslo 
Bakgrund: 

• Norska cancerregistret har fått uppdrag att organisera ett 
"rundabordssamtal" om kliniska studier och hälsodata inom cancer 

Syfte: 
• Identifiera områden där nordiska cancer- och kvalitetsregister kan bidra till 

fler kliniska studier 
• Stimulera till ökat nordiskt samarbete 
• Fokus på viktiga utmaningar och möjligheter – med mål att identifiera 

områden där kvalitetsregistren/cancerregistren kan göra mer 
Format: 

• Korta introduktionstal följt av längre diskussioner 
• Förväntas få kliniker och andra relevanta representanter från ledande 

positioner från alla nordiska länder 
 
Programpunkter som saknar svenska namn (förslag söks): 
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• "Möjligheterna att snabbt avgöra genomförbarheten av en ny klinisk studie: 
kan era kvalitets-/cancerregister snabbt tillhandahålla sammanfattande 
statistik för att avgöra genomförbarhet?" 

• "Nuvarande hinder och utmaningar vid användning av registerdata för 
kliniska studier – ur ett kliniskt perspektiv" 

• "Utmaningar med standardisering av kliniska register i de nordiska länderna" 

 
Svenska representanter (redan bekräftade): Mats Lambe, Peter Asplund (SweTrial), 
Simon Ekman (lungcancer), Joakim Dillner (HPV), Magnus Lindskog (njurcancer), 
Anna Martling (kolorektal) 
 
Diskussion om ytterligare personer att tillfråga utifrån engagemang inom området. 
 
Åtgärd:  

• GG: ställer frågan till Ove Björ, gällande statistikerresurs, som sedan kan 
skicka ut frågan i star-g-gänget 

• GG tar med namnförslag på ytterligare deltagare till det nordiska mötet till 
programgruppen.  

 

Föredragande:  
MLi   

 

#8 Mål och aktiviteter  
 
Bakgrund 

• AKI har arbetat med mål och aktiviteter för 2026 sedan internatet hösten 
2025 och det finns fortsatt behov av att säkra att funktionsgrupperna arbetar 
mot de strategiska mål som AKI lyft fram 
 

Mall för funktionsgrupperna 
AKI har tagit fram en mall där varje funktionsgrupp ska: 

• Reflektera över framtagna mål 
• Identifiera vilka aktiviteter som stödjer målen 
• Bedöma vilka aktiviteter som tar verksamheten närmare målen 

 

Beslut 
• Underlagen som är framtagna fastställs som mall för funktionsgrupperna att 

fylla i 

 
Åtgärder 
MLi: Lägger upp underlagen i mötesmappen för dagens AKI-möte 
AWN: Skickar ut materialet till deltagare i det funktionsövergripande rådet 

 

Föredragande:  
AWN + MLi   

 

#9 Förstudie cancer klinisk kemi SKR-Uppsala-RCC 

 
Status 

• Ett antal möten genomförda före jul samt under januari mellan SKR, RCC och 
målkunden Region Uppsala 

• Förstudien närmar sig avslut 
 

Frågeställningar som väckts 
RCC:s upplägg med RVC-diagnos: 

• Hur ska NKRR fungera när data tas emot i diagnosgemensam domänstruktur? 
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• Hur blir regelskrivning i NKRR om det blir domänövergripande regler? 
 

Avslut och nästa steg 
Förstudien avslutas med: 

• Beskrivning av förutsättningar 
• Rekommendation om fortsatt arbete där förslag kommer vara en Pilot/POC i 

QA-miljö med Pankreas och Prostata innan man kan gå in i ett fullskaligt 
projekt.  
 

Tekniska lösningar 
Hämtaknapp vs. Notifieringstjänst: 

• Ska det vara en hämtaknapp eller kan notifieringsfunktionen användas? 
o Just nu gäller hämtaknapp 
o Förstudie del 2 planeras för att utreda denna fråga  

 
Åtgärd: TE: tar möte med Christoffer L och Maria M för att gå igenom alternativa 
lösningar till Notifieringstjänsten 

 
Resursfråga för fortsatt arbete: 

• Hur hantera resursfrågan för fortsatt integration av KlinKem? 
• Olika alternativ diskuterades 

 

Beslut:  
Gällande resursfrågan: AKI-representanter behöver fundera vidare och återkomma 
inom närtid. 

 

Föredragande:  
AWN + MLi   

 

Inklusions- och exklusionskriterier – dokumenthantering   
 
Nuläge och problembeskrivning 
I samband med översyn av webben togs inriktningsbeslut att information om 
inklusions- och exklusionskriterier enhetligt skulle finnas i registermanualen. Detta 
upplägg har visat sig vara problematiskt av flera anledningar: 
 
Användarperspektiv: 

• Forskare behöver ofta endast tillgång till inklusions- och exklusionskriterier, 
inte hela manualen 

• Det är inte intuitivt för forskare att öppna en registermanual för att hitta 
dessa uppgifter 

 
Versionshantering: 

• Inklusions- och exklusionskriterier har ofta egen uppdateringscykel som 
skiljer sig från manualens 

• Det behöver framgå tydligt vilken version av kriterierna som gäller 
• Nuvarande struktur försvårar transparent versionshantering 

 

Beslut:  
Alla register bör ha ett separat dokument för inklusions- och exklusionskriterier.  
AWN informerar Star-G och Ulrika Berg Roos eftersom det påverkar enhetliga 
strukturen för diagnosspecifika registersidor på cancercentrum.se  
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Implementering: 
• Inklusions- och exklusionskriterier dokumenteras i separat dokument, Star-G 

får i uppdrag att ta fram mall för detta. 
• Om information behöver vara lätt tillgänglig i manualen: länka till det 

separata dokumentet från manualen 
 

Föredragande: 

AWN 

Mötet avslutas  
Bordlagda frågor tas med till kommande möte. 
 

 Bordlagda frågor:  

• Uppdrag-relation CPUA och RCC, ex Stockholm-Gotland 

• Status systemägarskap INCA, Arvid mfl 

• Kvalitetsledningssystem som inte är NMI, Arvid 
Starta en serie workshops för att diskutera olika delar av innehållet och skapa 
en harmoniserad bild av vad de olika "kapitlen" ska innehålla. Exempelvis 
Intressentkartläggning, Roller och befogenheter, Processkarta, mm 
Frågan som AKI bör ta ställning till är sammansättningen av folk som bör vara 
inbjudna att delta på dessa workshops. 

• DeSo-koder på INCA 

• Nationell testning - långsiktig plan resurser och arbetssätt - status 

• Cancerregistret 
o Incidensberäkning till vårdprogram 
o Avbrott leverans elektroniska canceranmälningar från vissa 

SymPathy-labb 

• Överlevnadsdata - CCC-behov (fråga hos Star-G) 
o Hanterades via mail 260130 

• Utvecklingsplaner registerutveckling - "pyramiden" som grund för 
prioritering av ärenden/aktiviteter i respektive plan 

  
 


