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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA 
 
Tidpunkt för mötet 5 - 6 november 2025 

 
Plats för mötet RCC Stockholm-Gotland 

 

Närvarande (beslutande) 

 

 

Maria Rejmyr Davis (MRD), RCC Syd 

Arvid Widenlou Nordmark (AWN), RCC Norr 

Gabrielle Gran (GG), RCC Sydöst 

Torbjörn Eles (TE), RCC Väst 

Katrín Gunnarsdóttir, (KG), RCC Väst 

Marie Lindquist (ML), RCC Stockholm Gotland 

Per-Henrik Edqvist (PH), RCC Mellansverige 

Annika Persson (AP), RC Norr (via Teams #4, #13) 

 

Frånvarande Gustaf Hedström (GH), RCC Mellansverige 

 

Närvarande (övriga)  

 

  

Föredragande: 

AWN 

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

 

Föredragande: 

AWN 

#2 Föregående minnesanteckningar 
Godkändes och görs klara för publicering. 

 

Föredragande: 

AWN 

# 3 Beslutslogg 
Rutin behöver finnas för att fånga vad som ska skrivas in i beslutslogg samt 

hur en beslutslogg kan användas gemensamt för alla funktionsgrupper.  

 

En beslutlogg bör innehålla kortfattad information om vilket beslut man fattat 

och vilka som var med vid beslutet. Om det finns behov av att visa mer 

detaljerad information om aktivitet kopplat till beslutet, och det berör flera 

funktionsgrupper, kan detta läggas in planen för funktionsövergripande mål.  

 

Beslut:  

▪ I slutet av varje längre möte sammanfattas vilka beslut som tagits under 

mötet. I utkastet till anteckningar kan man föreslå/markera vilka beslut 

som bör läggas in i beslutslogg. (alla) 

▪ Uppdrag till funktionsövergripande rådet att ta fram ett förslag på 

gemensam beslutslogg som är tillgänglig för alla. (AWN) 

 

Föredragande: 

AWN 

#4 NAG Kvalitetsregister 
NAG:en har pågående diskussioner om ekonomisk modell gällande 

regionernas finansiering av kvalitetsregister. Medlen är tänkt att gå till CPUA 

och samverkan mellan CPUA-noderna är centralt för frågan så att det skapas 

en finansieringsmodell som inte skapar en konkurrenssituation. NSG HD 
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(Nationell samverkansgrupp Hälsodata) ska fatta beslut 27/11 om fördelning av 

regionernas finansiering. 

 

Övrigt: Truls Gårdmark, registerhållare Urinblåsecancer, är utsedd till ny 

ledamot i arbetsgruppen, under 2026 ska ordförandeskapet gå över från SKR 

(Anna Trinks) till en ledamot från någon av sjukvårdsregionerna. 

 

Föredragande: 

GG 

#5 Cancerregistret 
CancerWatch 

Joint Action (JA) som syftar till kvalitetsförbättring av cancerregisterdata och 

har stort deltagande från hela Europa (92 organisationer, 29 länder). Tidsplan: 

september 2025 – augusti 2028. Från Sverige deltar Socialstyrelsen och RCC 

(SKR). RCC aktiv deltagare i ett arbete om tolkning och kodning av 

patologirapporter m h a AI. 

 
AI-pilot 

CanINCA har ett utforskande projekt tillsammans med VGR för att testa en 

AI-lösning för tolkning av elektroniska B-anmälningar – RCC Predict. Test av 

första versionen pågår. 

 

Klinisk genetik-förfrågningar 

Lösningen för att genetisk vägledare själva kan göra utdrag från det regionala 

tumörregistret är snart klar. Det återstår lite mer arbete med rapporten innan 

information till landets genetik-enheter kan skickas ut. 

 

Dödsorsaksintyg som källa för att efterforska till cancerregistret 

Socialstyrelsen har bjudit in till möte 26/11 för att utreda hur detta skulle kunna 

hanteras i praktiken. Utlämnande av dödsorsaksintyg till RCC kräver 

lagändring och Socialstyrelsen har lämnat in frågan om sekretessbrytande till 

Socialdepartementet. 

 

Årets leverans 

Den officiella statistiken för årets leverans publicerades 4/11. Fortsatt 

bekymmersamt att vi inte kan leverera mer heltäckande data vid ordinarie 

leverans – eftersläpningen är stor för vissa diagnosområden. Diskussioner 

pågår med Socialstyrelsen att som rutin leverera data två gånger per år. 

 

Beslut: 

▪ Förslag att göra bortfallsanalys av icke-levererade poster med diagnos 

2024. GG lyfter frågan till Socialstyrelsen. 
 

Föredragande: 

AWN 

#6 VP2026 – mål/aktiviteter 
Alla underlag för att skapa verksamhetsplan 2026 finns ännu inte. Den 

uppdaterade nationella cancerstrategin förväntas beslutas i slutet av året och 

finansiering av kvalitetsregistren är ännu inte beslutade.  

Målbilden för framtidens registerlösningar kvarstår dock och vi fortsätter på 

den inslagna vägen med aktiviteter utifrån den. Under Q3 2026 ska alla 

stödregister och piloter vara klara och plan för breddinförande ska finnas. 
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På mötet identifieras ett antal viktiga mål och aktiviteter som grupperas i 

följande områden; 

▪ Informatik, integration och informationsförsörjning 

▪ Förändringsresa 

▪ Utdata 

▪ AI + kompetensutveckling + test 

▪ Styrning & ledning 

 

Beslut:  

▪ Mål och aktiviteter läggs in i planen för funktionsövergripande 

mål/VP2026. (AWN, ML) 

 

Föredragande: 

AWN 

#7 INCA Budget 2026 

Budget 2026 är fastställd i RCC Samverkan, men det finns viss osäkerhet om 

de ekonomiska förutsättningarna inom kvalitetsregistersystemet 2026. 

Kvittningsfil (fördelning mellan RCC) framtagen och det är fortsatt riktad 

satsning på informatik och integration. Vad gäller nationella resurser så 

kommer schablonkostnaden för årsarbetare justeras utifrån faktiskt utfall inför 

årsslut. 

 

Föredragande: 

AWN 

#8 Ekonomisk modell i relation till CPUA-noderna 

I år har det förekommit olika strategier vad gäller hur CPUA har agerat i frågan 

om fördelning av medel till NKR. För RCC (NPO cancersjukdomar) är det 

avgörande att kunna ha en fortsatt påverkan på samlade resurser till register 

inom cancerområdet för att verka för effektiva lösningar.  

 

Beslut: 

▪ Fortsatt diskussion på kommande AKI-möte, deadline 1/12. 

 

Föredragande: 

TE 

#9 Övergripande registerutvecklingsmål 2026 

Högst prioritet ges till arbetet med stödregister, införande i pilotregister, 

nationella funktioner och integrationer. Övrig utveckling som är prioriterad är 

INCA förvaltningsärenden, valideringsprojekt, årsrevisioner och AI-stöd för 

inrapportering av PAD-information. 

 

Det finns utsedda produktägare för stödregistren och även pilotdiagnoser för 

respektive stödregister. Nationella funktioner förväntas vara införda i alla 

register under 2026. Viktiga integrationer att arbeta med under 2026 är 

Regimbiblioteket och strategiska integrationsprojekt (se #10) 

 

Föredragande: 

TE 

#10 Strategiska integrationsprojekt 

Avser projekt som har till syfte att informationsförsörja de stödregister RCC 

sätter upp för generella datamängder. Omfattar även projekt som 

programstyrningen initierar (ex. mammografi). Projekten ges hög prio under 

2026 och kommer i första hand involvera NR-gruppen.  

 

Ett strategiskt projekt ska vara godkänt av involverad regions ansvariga för 

informationsförsörjning, följa regionens integrationsstrategi samt vara 

resurssatt av aktuell region.  
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Identifierade strategiska integrationsprojekt: 

▪ Karolinska - läkemedelsdata till Bröst och Lunga, MDK för Lunga  

▪ Kundgrupp Cosmic (KGC), Akademiska – klusteranslutning av klinisk 

kemi-data till kvalitetsregister inom cancer. 

▪ VGR – mammografidata, ev. även generella datamängder 

▪ Strålbehandling – extern arbetsgrupp finns 

▪ Uppsala, Kronoberg – läkemedel 

▪ Genomik – pågående projekt med flera intresserade regioner 

▪ Kalmar – IPÖ med hjälp av RPA (Robotic Process Automation) 

Det finns även ytterligare projekt som aviserat intresse för integration till 

INCA. 

 

RCC behöver utse integrationssamordnare, med kompetensbild liknande 

teknisk projektledare. Förslag att bilda en arbetsgrupp för detta; Eva-Lena 

Engman + ytterligare två personer från några RCC. 

 

Beslut: 

▪ Enhetscheferna tillfrågas för att inventera om det finns resurser som är 

intresserade av att ingå i en grupp tillsammans med Eva-Lena. (AWN) 

 

Föredragande: 

ML 

#11 Integration mot INCA 

Ett förslag på guide för externa parter finns framtaget som beskriver hur 

processen för att komma i gång med integration mot INCA ser ut. Guiden är 

tänkt att publiceras på cancercentrum.se.  

 

Beslut: 

▪ Remiss till AKI, upp till beslut nästa AKI-möte. (ML) 

 

Föredragande: 

PH 

#12 Informationsförsörjning - IPÖ och stödregister 

Det finns t ex juridiska, regulatoriska och  organisatoriska utmaningar med att 

driva IT-system för andra syften än statistik och kvalitetsuppföljning. Det finns 

flera faktorer som påverkar hur data får användas inom INCA t ex; regionens 

egen begränsning av tillåtet användningsområde, klassning av berörda 

registerlösningar och gränssnitt för manuell inmatning, klassning av berörda 

integrationslösningar. 

 

Tre tänkbara strategier för datahantering har identifierats: 

1. Data/register används enbart för lagrummet kvalitetsuppföljning 

2. Data är fortsatt lagrade i parallella register med olika syften/lagrum 

3. Data avsedda för olika lagrum finns i samma struktur och regleras 

genom taggad data och logiskt separerad behörighetsstyrning  

 

Strategi 2 beskriver nuvarande arbetssätt, då vi har parallella register för IPÖ 

och kvalitetsregister. I kommande NMI-märkning av IPÖ 2.0 dockas arbetet in 

till VGR:s påbörjade arbete med kvalitetsledningssystem för NMI. 

 

Beslut: 
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▪ Workshop inplanerad med Sogeti för att utreda förutsättningarna för 

separata stödregister 

▪ Fortsatt arbete med att klargöra underlag inför beslut i RCC Sam, ex. 

krav på teknik, organisation, resurser och support. 

 

Föredragande: 

TE 

#13 INCA Roadmap 

Treårsplan för INCA tas fram och underhålls av IT-rådet. Fokus just nu är 

effektivt informationsförsörjning med stödregister, förbättrade verktyg för 

support, SQL-frågor och massuppdatering samt utökad funktionalitet för 

registerdokumentation. 

I mars 2026 kommer alla delar för stödregister finnas på plattformen och det 

blir möjligt att använd i produktionsmiljön. Pilot sker i testmiljö till dess. 

 

Föredragande: 

AWN 

#14 AKI´s uppdrag 

Genomlysning av uppdragsbeskrivning för AKI som togs fram 2019 och som 

även finns med i samarbetsavtalet mellan RCC ska göras. Förstärka 

beskrivningen av AKI som strategisk grupp och kopplingen till 

funktionsövergripande rådet.  

 

Beslut: 

▪ Reviderad uppdragsbeskrivning tas fram (AWN) och som skickas ut till 

AKI för synpunkter 

 

Föredragande: 

PH 

#15 Strategi för implementering kunskapsstöd 

Operativa IPÖ-gruppen har diskuterat arbetssätt inför IPÖ 2.0 och har 

identifierat behov av en IPÖ-kontaktperson på varje RCC. Kontaktpersonen 

skulle även vara naturlig kontakt för sjukhusen inom den egna 

sjukvårdsregionen och ersättare för de diagnoskoordinatorerna inom IPÖ som 

finns idag. I diskussionen har då frågan växt till att omfatta behov av stöd för 

implementering av flera kunskapsstöd. Uppdragsbeskrivningen har varit uppe 

för diskussion i IPÖ styrgrupp. 

 

IPÖ-kontaktperson behöver: 

▪ Ha övergripande kunskap om IPÖ 

▪ Ha kunskap om vem man kan vända sig till vid olika frågor 

▪ Delta på informationsmöten på regelbunden basis 

 

De regionala förutsättningarna för respektive RCC behöver tas hänsyn till. Det 

är också viktigt att förstärka kunskapen om RCC´s samlade kunskapsstöd som 

del av kompetensutveckling till alla medarbetare då frågor kan komma i alla 

möjliga sammanhang.  

 

Beslut: 

▪ Styrgruppen för IPÖ kommer diskutera frågan igen. (PH, AWN, MRD) 

▪ Kommunikatörsnätverket kommer att involveras i frågan om att ta fram 

ett material för internt bruk. (PH) 

▪ Frågan tas upp i enhetschefsnätverket om att presentera idéen om en 

IPÖ-kontaktperson på respektive RCC. (PH, AWN, MRD) 
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Föredragande: 

AWN 

#16 Ny struktur för register på webben (cancercentrum.se) 

Genomgång av förslag på ny mall för diagnossidor – kvalitetsregister. På sikt 

behöver det finnas mer information om integrationer på webben, exempelvis 

informationsspecifikationer. Diskussion identifierar några förslag på 

justeringar t ex om patientanpassade rapporter kan visas som snabblänk överst 

på respektive kvalitetsregistersida. 

 

Beslut: 

▪ AWN tar med sig förslag på smärre justeringar från AKI 

 

Föredragande: 

AWN 

#17 CCI4EU Enkät CCI (Comprehensive Cancer Infrastructure) 

Beslut: 

▪ AWN gör förslag på svar till enkät (område outcome researches) och 

AKI får möjlighet att ge synpunkter innan enkäten besvaras.  

 

Föredragande:  

 

Övriga frågor 

# Vitalis 2026 

▪ Cancercentrum ges möjlighet att ha ett eget spår på Vitalis 2026. Kan 

också vara aktuellt att lämna in bidrag till andra relevanta spår. 

▪ Frågan tas upp igen på kommande AKI-möte 

# Inventering av privat-privata vårdgivare 

▪ Tas upp på kommande möte i funktionsövergripande rådet 

# Webbinarium (14/11) och dialogmöte (17/11) 

▪ Tas upp på kommande möte i funktionsövergripande rådet 

 
 

Antecknat av Gabrielle Gran 


