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AKI, arbetsgrupp kvalitetsregister och INCA 
 
Tidpunkt för mötet 18 juni 2025, kl 10.00-15.00 

 
Plats för mötet Teams 

 

Närvarande (beslutande) 

 

 

 

 

 

 

 

Förhinder 

 

 

Närvarande (övriga) 

 

 

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  

Gustaf Hedström, (GH), RCC Mellan 

Marie Lindquist (MLi), RCC Stockholm Gotland 

Annika Persson (AP), RC Norr  

 

Frånvarande; Gustaf kl 10.30-12, Torbjörn kl 13-15, Annika 11.15-15 

 

 

Jon Fahlberg (RCC Väst), #4 

Jawad Shahin (RCC Väst), #4 

Per-Henrik Edqvist (RCC Mellan), #5 

 

 

Föredragande:  
AWN 

 

#1 Introduktion till dagens möte 
 
Arvid hälsar välkomna och går igenom dagens agendapunkter. 
 
Justeringar gjordes i programmet för AKI-mötet.  
 

Föredragande: 

AWN 

#2 NAG kvalitetsregister 
 

• CPUA-konsolidering: 
Pågår flytt av ett antal register mellan CPUA-myndigheter. Region 
Västerbotten och Registercentrum Norr kommer att ta emot ECT-registret. 
Formellt beslut väntas i oktober. 
 
Flytt av CPUA inom cancerområdet för att samla stödjande RCC och CPUA i 
samma sjukvårdsregion: 
NAG kvalitetsregister kommer att ta in frågan om CPUA-flytt för 
cancerrelaterade NKR. Register som redan ligger hos en fortsatt aktiv CPUA 
prioriteras inte för flytt under 2025. Värdet av att samla CPUA och stödjande 
RC/RCC i samma sjukvårdsregion finns även för alla diagnosområden.  
 

• Plattformskonsolidering: 
Pilotarbeten pågår med ett antal register, i nuläget inte någon aktiv plan för 
genomförande av flytt av fler register till INCA kommande 12 månader.  

 
• ”Anvisning roller”: 
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Synpunkter har lämnats på första versionen.  
Den nya vägledningen upplevs som en försämring jämfört med tidigare 
version. NPO, RC:s och RCC:s roller lyfts inte fram tillräckligt tydligt. 
Synpunkter på vägledningen arbetas med under sommaren av SKR och NAG 
kvalitetsregister. 

 
• Övrigt:  

SKR planerar en Workshop 2 september. Deltagare från NAG 
Kvalitetsregister: Sara Hansson (UCR), AWN och Lillemor Bergström (QRC). 
Workshopen är ett fysiskt möte där bl a staten genom Socialstyrelsen men 
även NKRF deltar. Under workshopen kommer bland annat finansiering, 
organisering och ansvar för kvalitetsregister att problematiseras och 
diskuteras.  
 
NAG kvalitetsregister och CPUA-noder har gemensamt möte 23 sep.  
 
En aktivitetslista ska tas fram för att strukturera arbetet kommande 12 
månader i NAG:en. 
 
GH kommer framöver att ingå i beredningsgruppen till NSG Hälsodata och 
kommer därför inte längre att medverka i NAG Kvalitetsregister. 
Regionrepresentant för Mellansverige är fortsatt Sara Hansson (UCR). 
 

Beslut: 
• AWN lyfter det fortsatta behovet av att samla stödjande RC/RCC och CPUA i 

samma sjukvårdsregion till NAG kvalitetsregister.  
  

Föredragande:  

AWN 

#2 NAG vårddatastrategi 
 

• Projektet är i slutfas och slutrapport levereras under veckan vid beslutsmöte 
i NSG Hälsodata 19/6 2025. 

• Projektet avslutas, och det finns förslag på en övergångsperiod för att bygga 
upp en förvaltningsorganisation och en övergångslösning. 

 
Föredragande:  

TE 

 

#3 Dialog om informationsförsörjning NKR+IPÖ,  

 
• Karolinska universitetssjukhuset vill endast skicka data 

för kvalitetsuppföljning, inte för individnära vård och behandling, eftersom 
data hos Karolinska kommer från ett regionalt datalager som är avsett för 
just kvalitetsuppföljning. Akademiska sjukhuset har uttryckt liknande 
ståndpunkt. 

• Poster som skickas automatiskt måste därav taggas med avsedd användning. 
Det är viktigt att kunna särskilja vilken data som används till vad, särskilt i 
relation till IPÖ:s fortsatta utveckling. 

• I de dialoger som pågår med regioner är budskapet:  – om en region säger 
nej till att leverera data för individnära vård och behandling, är det inte ett 
skäl att stoppa leverans till Nationella kvalitetsregister. 

Beslut: 
• Det är viktigt att fortsätta arbetet med informationsförsörjning till NKR, även 

om vissa begränsningar finns. 
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• Förslag att ärendet även tas upp i IPÖ:s styrgruppsmöte i september. 
TE, AWN och Per-Henrik Edqvist tar en avstämning för att bereda ärendet, 
AWN sammankallande.  

• RCC tar in den data som är möjlig att få – fokus på informationsförsörjning till 
kvalitetsregister. 

 
Föredragande: 

Jon Fahlberg, 

Jawad Shahin 

#4 Återrapportering från nationell logg- och registerutdrag 
 
Nationell logg och registerutdrag 2025: 

• Utbildningstillfällen har hållits för alla regionala loggranskare vid RCC. 
• Support har erbjudits, och vissa loggranskningar har genomförts tillsammans 

med respektive RCC. 
• Alla RCC utom RCC Syd har genomfört loggranskning. RCC Syd är dock på 

gång med genomförandet inom kort.  
• Gemensam Teams-yta används för att lagra resultat. 
• Loggranskning sker fyra gånger per år. 
• Två loggranskare är utsedda per RCC – arbetet har fungerat bra. 
• Funktionen för loggranskning fungerar bra och är enkel att använda. 

 
Tekniska förbättringar: 

• Önskemål om att kunna spara resultat direkt i INCA istället för att exportera 
till Teams. 

• Verktyget finns i INCA men är inte aktiverat för loggranskarrollen i alla INCA 
miljöer. Erik kan skapa upp rollerna för NLR-funktionen i alla INCA-miljöer.  
 

Registerutdrag: 
• Tre registerutdrag har genomförts under 2025 (Region Uppsala och Region 

Östergötland). 
• Rutiner för hantering av dokument, ansökningar och kommunikation 

behöver förbättras. 
• Önskemål om att kunna spara både begäran, ansökan och resultat direkt i 

INCA. 
Beslut: 

• Bra grund och struktur finns – mer erfarenhet behövs innan beslut om 
teknisk utveckling. 

• Fortsätta med befintliga rutiner under ytterligare ett halvår. Ny utvärdering 
sker vid årsskiftet och en ny återrapportering till AKI planeras till december. 
AWN skickar kallelse till Jon och Jawad.  

 

Föredragande: 

AWN, PH 

Edqvist 

#5 Hantering av datauttag från IPÖ som inte går via NKR/CPUA  
 

• Det finns datamängder i IPÖ som inte ingår i något NKR, vilket är en 
förutsättning som påverkar hur datauttag kan hanteras. 

• På lång sikt är målet att all information i IPÖ ska ingå i NKR, vilket innebär att 
CPUA för respektive NKR får behörighet att hantera dessa datamängder. 

• Det saknas en rutinbeskrivning för hantering av denna typ av datauttag som 
behöver genomföras vid förfrågningar till regionen – och det finns även 
behov av intern synkronisering. Det finns risk för en otydlig ansvarsfördelning 
mellan IPÖ-statistiker och  statistiker vid respektive RCC med ansvar för NKR. 
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Regionala kontaktpersoner: 
• Sydöst: Rasmus Mikiver 
• Syd: Pia Löthgren 
• Väst: Justin Harbs 
• Mellansverige: Gustaf Hedström 
• Norr: Ove Björ och David Ohlsson 
• Stockholm-Gotland: Marie Abrahamsson 
• Nationellt: AWN, Per-Henrik Edqvist, Christian Staf, Mikael Holtenman 

 
Beslut: 

• AWN sammankallar till ett möte med ovan nämnda grupp – målsättning att 
hitta datum i augusti. 

• Gruppen ska diskutera hur man praktiskt hanterar beviljade utlämnanden av 
datamängder som inte går via NKR/CPUA. 

• Bra att utgå från befintlig process för RCL som referens. 
Register för cancerläkemedel - Regionala cancercentrum i samverkan 

• Målet är att skapa en enkel och tydlig rutinbeskrivning. 

 
Föredragande: 

GG 

#6 Cancerregistret och uppföljning täckningsgraden inför 
leveransen i aug/sep 
 
Täckningsgrad 2025: 

• Leveransdata visar en täckningsgrad på 92–94 %, något lägre än föregående 
år, men förhoppningen är att nå samma nivå som tidigare. 

 
Variation mellan diagnosområden: 

• CNS och hjärntumörer har särskilt låg täckningsgrad, särskilt i Stockholm–
Gotland (Karolinska). Även tyreoidea visar stor variation och avvikelser. 

 
Utmaningar: 

• CanINCA-gruppen upplever sämre gensvar vid efterforskning. 
• Dialog med verksamhetschefer fungerar olika bra beroende på region. 
• Behov av automatiserad inrapportering lyfts. 

 
Fråga om ändrat leveranssätt: 

• Exempel: I de regionala tumörregistren (CanINCA) finns B-anmälningar som 
skulle kunna levereras till Socialstyrelsen, men idag levereras endast fall med 
både A- och B-anmälan. 
Fördelar: Mer rättvisande officiell statistik, minskad påverkan av 
eftersläpning. 
Nackdelar: Risk för sämre rapportering av fall med klinisk diagnosgrund, samt 
bortfall av information om tumörutbredning. 

 
Aktuella datum: 

• Leverans till Socialstyrelsen: 1 september 
• ANCR: 3–5 september 
• AI-pilot: 11–30 september 
• CancerWatch JA Kick-off: 22–24 september 
• CanINCA internat: 29–30 september 

 

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerlakemedel/registerforcancerlakemedel.7318.html
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Beslut: 
• Fortsatt uppföljning av täckningsgrad och dialog kring möjliga förändringar i 

leveranssätt. 
• Behov av att väga för- och nackdelar med att inkludera fler fall i leveranserna 

till Socialstyrelsen. 

 
Föredragande 

MLi 

#7 ÖK med register 2025, utkast mall 
• En ny version av mallen för överenskommelse mellan register och RCC har 

tagits fram för att vara bättre anpassad till den nya 
medelstilldelningsprocessen. 

• Syftet är även att mallen ska kunna användas som underlag i dialog med 
CPUA vid redovisning av hur medlen har använts under året. 

Beslut: 
• Årets mall för ÖK kommer fortsatt att baseras på föregående års version. Ny 

tabellstruktur integreras i mallen som visar vilka områden medlen är avsedda 
att användas för. 

• AWN lägger upp mallen för överenskommelse 2025 på Teams. 
• Flexibilitet tillåts i utformningen av ÖK under 2025, utifrån rådande 

förutsättningar på respektive RCC. 

 
Föredragande 

AWN 

#8 Förändringsresa informationsförsörjning 
• AWN presenterade en PowerPoint (ppt) som beskriver förändringsresan, 

inklusive uppdrag till funktionsgrupper, diagnosgemensamma 
informationsmängder och rollen som integrationssamordnare. 

 
Det är viktigt att dela upp materialet så att det anpassas för interna 
respektive externa målgrupper. Den presentation som visades är anpassad 
för interna medarbetare på RCC. 
 

• En bild ska läggas till i presentationen som visar hur diagnosgemensamma 
informationsmängder hanteras i så kallade stödregister, med tydlig koppling 
till diagnos. 

• Underlaget ska skickas på remiss till funktionsgrupperna. 
 

Regional förankring: 
• I RCC Syd har de nationella stödteamen redan förberett förankring i 

regionen. Syd delar gärna sitt underlag med andra regioner som vill 
genomföra liknande aktiviteter. 

 
Beslut: 

• AWN färdigställer ppt med input från MLi avseende ytterligare en bild om 
diagnosgemensamma informationsmängder i stödregister. 

• Underlaget skickas på remiss till funktionsgrupperna. 
• AWN arbetar vidare med resurser för förändringsledningsrollen.  

 
Föredragande 

AWN + MLi 

#9 NHV-uppföljning - status dialog med Socialstyrelsen 
 
Nationell högspecialiserad vård (NHV) avser särskilt komplex eller sällsynt vård som 
endast får bedrivas vid ett fåtal enheter i landet. Syftet är att samla kompetens och 
höja vårdkvaliteten. 
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Socialstyrelsen ansvarar för uppföljningen via HUGO-registret, dit vården är skyldig 
att rapportera enligt fastställda regelverk. 
 
RCC:s uppdrag: 
Att se över hur befintliga kvalitetsregister kan stödja vården i rapporteringen till 
HUGO. 
 
Genomförda och planerade aktiviteter: 

• Kartläggning: 
AKI genomför en första kartläggning av variabelinnehållet i NHV för 
bäckenkirurgi. 

• Registerkoppling: 
Identifiering av relevanta kvalitetsregister, t.ex. mesoteliom och 
kolorektalcancer, som berörs av NHV bäckenkirurgi. 

• Dialog med vården: 
Kartläggningen stäms av med Karolinska för att få input kring vad som 
efterfrågas i HUGO och hur registerdata kan användas. 

• Kravunderlag: 
Ett kravunderlag tas fram baserat på kartläggningen och dialogen. 

• Teknisk lösning: 
Kravunderlaget lämnas till Star-G för att ta fram ett förslag på rapport som 
stödjer NHV-rapportering och uppföljning. 

Beslut: 
• Fortsatt arbete enligt plan med kartläggning, dialog och framtagande av 

tekniskt underlag. 
• Fokus på att skapa en lösning som möjliggör effektiv rapportering till HUGO 

via befintliga register. 

 
Föredragande 

AWN 

#10 Utveckling registersidor på cancercentrum.se  
 
Ett större arbete med att se över och utveckla registersidorna på webben planeras 
att starta efter sommaren. 
 

• AWN ställer frågan om deltagande i arbetet till: 
• Funktionsgrupperna Star-G, NPT-sam, NRAG 
• Registerstyrgrupper 
• CCC, via Edvard Abel 
• Regionala cancersamordnarna för att identifiera processledare från t 

ex länsdelssjukhus via Kjell Ivarsson 
 
Resultatspridning: 
Förslag att använda webbinarier för att sprida resultatet av arbetet, skapa 
delaktighet och öka förståelsen för processen. 
 
Registerutdata: 
Det har skapats en gemensam ingång för samtliga interaktiva rapporter för 
respektive register inom cancerområdet. Löser tillfälligt behovet av att slippa växla 
mellan olika diagnoser och ger en mer samlad och användarvänlig åtkomst till 
registerutdata i väntan på större översyn; Registerutdata - Regionala cancercentrum i 
samverkan 

https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/kvalitetsregister/registerutdata.8333.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/kvalitetsregister/registerutdata.8333.html
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Beslut: 

• AWN fortsätter dialog med Ulrika Berg Roos och initierar kontakt med 
relevanta grupper och nätverk för att forma arbetsgrupp och eventuellt 
referensgrupp.  

• Webbinarium används som metod/kommunikationskanal för att sprida 
resultat från arbetet med registersidor på webben och skapa delaktighet. 

 
Föredragande 

AWN 

#11 AKI-möten – datum och justeringar 
 
Diskussion och beslut: 

• 12 september: 
• Mötestid ändras till start kl. 09:00. 
• Datumet ligger kvar. 

• Novembermöte – nytt datum: 
• Tidigare planerat till 20–21 november. 
• Nytt datum: 5–6 november, fysiskt möte i Stockholm. Mötesrum 

bokat på RCC Stockholm-Gotland.  

 
Föredragande:  

AP 

#12 Utvecklingsteam norr  
 

• Utvecklingsarbetet Norr är nu uppdelat i två team, ett för RCC och ett för RC. 
RC:s utvecklingsärenden har flyttats från den gemensamma brädan till en 
egen. 

• Nätverkande och samverkan mellan utvecklingsgrupperna i Norr är fortsatt 
viktigt – en struktur för detta kommer att upprätthållas. 

• Till hösten kommer tre utvecklare att vara på plats för RC Norr (tidigare två). 
 
Beslut: 

• Fortsatt utveckling inom RCC Norr sker i egen struktur, med förstärkt team 

 
 

Vid tangenterna Marie Lindquist 


