
Ansökan om användarkonto för INCA
Original sparas vid resp enhet. Skriv under och e-posta inskannad fil eller skicka kopia per post till Regionalt cancercentrum, se adress på baksidan

OBS! För att kunna informeras om eventuella driftsstörningar eller planerade uppgraderingar uppmanas du som INCA-användare
att lägga till dig som prenumerant på driftinformationssidan för INCA; https://driftinfo.incanet.se/

om du redan har ett konto ....................................................

Klinik, Sjukhus Namnförtydligande Namnteckning

Klinik, Sjukhus Namnförtydligande Namnteckning

2024-02-16

Användare
– om ansökan gäller samma roll för flera användare vid samma klinik, sjukhus ska användaruppgifter i stället
fyllas i på ”Bilaga till Ansökan om användarkonto för INCA”.
*Obligatoriska uppgifter

Användarnamn i INCA
Namn* ......................................................................................................

Klinik, Sjukhus .......................................................................................... Befattning/yrke ................................................................

E-post* .....................................................................................................  Telefon ............................................................................
Ansökan gäller Obligatoriska uppgifter
Roll – Vilken roll ansöker du om att få? Se nästa sida för beskrivning av roller.

Ange klinik och sjukhus och se till att få underskrift av chef vid motsvarande klinik

Enkäthandläggare för att skicka ut PROM-/PREM-enkäter

Ange diagnos/-er………………………………………………………………………………………………………………………………

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Inrapportör för att registrera i kvalitetsregister för följande diagnos/-er ..................................................................

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Inrapportör för att registrera i IPÖ (Individuell Patientöversikt)
Ange diagnos/-er ...........................................................................................................................................................................

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Inrapportör för att registrera i SveReKKS (tarmcancerscreening)

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Inrapportör (Barncancer) för att registrera barncanceruppgifter i följande register ............................................... 

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Inrapportör (Canceranmälan) för att registrera klinikanmälan i Cancerregistret, A-anmälan

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Inrapportör (Läkemedel) för att registrera läkemedel i IPÖ/Register för cancerläkemedel
Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Koordinator SVF för att registrera i SVF-registret
Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................

Övrig roll, vilken ...................................................................................................................................................

Behörighet till register....................................................................................................................................................................

Klinik och sjukhus ..........................................................................................................................................................................
Underskrift av chef
– Obligatoriskt för varje sjukhus/klinik – Datum, namnförtydligande och underskrift. Om du ansöker om att logga in vid flera kliniker 
och sjukhus för ett register krävs underskrift av chef vid resp sjukhus och klinik (vid behov på flera ansökningsblanketter).

.............................................................................................................................................................................................................. 
Datum

.............................................................................................................................................................................................................. 
Datum
Inaktivering när användare slutar
– Om användaren slutar vid kliniken ska placeringen vid kliniken tas bort så att behörighet till klinikens data upphör och användaren 
ska inaktiveras. Fyll i datum och skicka till Regionalt cancercentrum.

Datum för inaktivering ..................................................................

https://driftinfo.incanet.se/


Beskrivning av roller
Enkäthandläggare Roll för att lägga till deltagare/göra utskick av PROM-/PREM-enkäter.

Inrapportör Roll för att registrera i kvalitetsregister eller individuell patientöversikt (IPÖ)

Inrapportör Roll för inrapportering i SveReKKS. Används av inrapportörer som ska rapportera in patienter i
SveReKKS – tarmcancerscreeningsregistret

Inrapportör (Barncancer) Roll för inrapportering i något barncancerregister, t.ex. VCTB, VPH, VSTB, SALUB, SAREB,
Leukemia

Inrapportör (Canceranmälan)  Roll för inrapportering av A-anmälan till Cancerregistret. Används för att rapportera in patienter
till cancerregistret där det saknas ett kvalitetsregister för den diagnos som ska rapporteras in –
t ex hudcancer som INTE är malignt melanom.

Inrapportör (Läkemedel) Roll för inrapportering av läkemedel i Register för cancerläkemedel (läkemedelsfliken i
Individuell Patientöversikt)

Koordinator (SVF) Roll för SVF-registret

Övrig roll Kan exempelvis vara: Inrapportör (studie), Inrapportör (test), Validerare

Region Region-id Adress
Stockholm-Gotland 1 RCC Stockholm-Gotland, Box 30017, 104 25 Stockholm

e-post: incabehorighetrcc.hsf@regionstockholm.se
Mellansverige (Uppsala) 2 RCC Mellansverige, Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala

e-post: inca-support@rccmellan.se
Sydöst (Linköping) 3 RCC Sydöst, Universitetssjukhuset, 581 85 Linköping

e-post: rccsydost@regionostergotland.se
Syd (Lund) 4 RCC Syd, Medicon Village, Hus 404, 223 81 Lund

e-post: rccsyd@skane.se
Väst (Göteborg) 5 RCC Väst, Regionens hus, 405 44 Göteborg

e-post: rccvast.incakonto@vgregion.se
Norr (Umeå) 6 RCC Norr, Norrlands universitetssjukhus, by 5B plan 0, 901 85 Umeå

e-post: rccnorr.support@regionvasterbotten.se
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