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REGIONALA CANCERCENTRUM

Bakgrund

Svenska Melanomregistret, SweMR, har fran 1990 t.o.m. 2023 registrerat 93 858 primira fall av
invasivt malignt melanom i huden med en tickningsgrad mot cancerregistret pa nara 100 %.
Under aren 2021-2023 har antalet nya invasiva hudmelanom natt upp till 6ver 5000 per ér vilket
ar mer dn fyra ganger sa manga som i borjan av 1990-talet. Sedan 2009 rapporteras data till
registret 1 det webbaserade systemet INCA. Pappersformulir f6r vardenheter utan INCA-konto
finns dock pa registrets sida pa www.cancercentrum.se under "Dokument”.

Inklusionskriterier

I Svenska Melanomregistret registreras nydiagnostiserade, primira invasiva maligna hudmelanom
hos individer i alla aldrar som ér folkbokférda i Sverige vid diagnos. Diagnoser stillda utomlands
efterforskas ¢j av RCC, men dessa fall kan inkluderas om svensk virdenhet tagit Gver patienten
och ir villiga att inkomma med en fullstindig och korrekt registrering. Varje malignt melanom
registreras for sig och dirfér kan samma individ férekomma flera ganger 1 registret. Endast PAD-
/CYT-verifierade diagnoser ingar. Det innebir att till registret ska efterhéras de fall som i
cancerregistret kodas pa lige C44 (C43 enligt ICD-02/10), med C24-kod 176 samt med
diagnosgrund 3 eller 5.

Det forutsitts att patienten dr informerad om att uppgifter lagras 1 kvalitetsregister, men skriftligt
samtycke krivs inte. Se dock avsnittet om OPT-OUT nedan.

Lageskod enligt ICD-O-3
C44.0 — C44.9

Obs! endast fall dir 6versittningen bakat till tidigare klassifikationer ICD-O-2 och ICD10 ir
inom nedan intervall.

Lageskod enligt ICD-O-2 och ICD10
C43.0 — C43.9

Morfologisk diagnos / SNOMED3-kod (International Classification of
Diseases for Oncology)

e  Akralt lentiginost melanom (ALM) 87443

¢ Amelanotiskt melanom 87303
e Lentigo maligna melanom (LMM) 87423
e Malignt melanom UNS 87203
e Malignt melanom ur kongenitalt

jattenaevus 87613
e Melanom desmoplastiskt 87453
e Melanom nevoitt 87203
e Melanom ur blatt nevus 87803
¢ Nodulirt melanom (NM) 87213

e Spitz melanom, malign Spitztumér 87703

e Superficiellt/ytspridande melanom 87433
(SSM); low CSD-melanom



https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/njure/kvalitetsregister/dokument/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Exklusionskriterier

e Ogonmelanom och slemhinnemelanom ir inte hudmelanom och exkluderas dirfor.

e Hudmelanom pa det lipproda, genital hud, analhud registreras inte i kvalitetsregistret.

e Inte heller melanom med okind lokalisation. Detta giller fran 2008-01-01.

e Misstinkta melanom ingir ej.

e In situ melanom inklusive Lentigo Maligna (cis) ingér ej, men har tidigare inkluderats
(t.o.m. 2010-12-31).

e Obduktionsupptickta fall ingar e;j.

e Patienter som avbojer deltagande och markerats med OPT-OUT.

De fall som exkluderas enligt ovan ska dnda anmilas till cancerregistret.

OPT-OUT

Fordjupad information om patientens rattigheter finns under rubrik Patientens rittigheter” nar
du loggat in i INCA. Dir finns information for de fall patienten tackar nej till deltagande, sa
kallad OPT-OUT, samt en manual f6r hur registeradministratérer ska hantera detta.

Instruktioner for OPT-OUT och tillfallig begransning.

@ ﬁ Inrapportering Monitorering~ Sammanstallning ~ Patientens rattigheter«

Patientens rattigheter

Nyheter Elektroniska A-anmainingar @) Elektroniska B-anmainingar (EE Instruktioner - Opt-out och fillfallig begransning Hijalpd

Registerutdrag

Formular
Registret bestar av fyra formulir:

A. Anmilan (fr.o.m. 2018: A1 + A2)
B. Histopatologi primirtumor

C. Histopatologi lymfkértelkirurgi

D. Uppféljning/Recidiv (fr.o.m. 2025)

Alla formulir kan och bor rapporteras pa INCA-plattformen. For vardenheter utan INCA-konto
finns dock pappersanmilan i form av ifyllbar PDF som kan skrivas ut och skickas in med vanlig
post.

Registrering av Anmilan — Al gors av den enhet som utfort den primira kirurgin. Alternativa
l6sningar kan férekomma efter lokal 6verenskommelse. Anmailan bor skickas in dd PAD-svar
erhallits fran den primira kirurgin och patienten blivit informerad. Om utvidgad kirurgi planeras
och ska goras pa samma enhet som utfért den primara kirurgin kan man dven rapportera in dessa
uppgifter pa Al och avvakta med att sinda in formularet tills den utvidgade kirurgin har utforts.

I de fall utvidgad kirurgi gors av annan enhet ska kompletterande uppgifter efterhéras darifran.
Anmailan — Al dr konstruerad si att registeradministratoren kan skicka en formulérskopia,
Anmilan — A2, till denna klinik. Uppgifterna om den utvidgade kirurgin bor skickas in sa snart
PAD-svar erhallits.
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Om en klinik spontant vill rapportera in utvidgad kirurgi far de anvinda sig av en vanlig Anmilan
(A1). I dessa fall maste inrapporterande klinik bocka i rutan ”Komplettering av inrapportering”
och vilja att utvidgad kirurgi ska ske pa ’egna kliniken” for att félla ut denna del av formuliret.
Som registeradministrator hanterar man limpligen dessa fall genom att skapa en ny A2 och
importera Over data fran det ofullstindiga Al-formuliret. Denna A2 kan dock inte kopplas till
registerposten forrin den riktiga Al rapporterats in och sparats ner 1 registret.

Registrering av Histopatologi priméartumér — B gors av den patologiavdelning som gjort den
histopatologiska undersékningen efter den primara kirurgin. Formuliret fylls i och skickas in da
tullstindigt PAD-utlatande finns.

Om lymfkortelkirurgi har utférts ska Histopatologi lymfkortelkirurgi — C rapporteras fran den
patologiavdelning som gjort den histopatologiska undersokningen efter SNB/lymfkortelkirurgi.
Alternativa 16sningar kan forekomma efter lokal 6verenskommelse. Aven detta formulir fylls i
och skickas in da fullstindigt PAD-utlatande finns. Observera att om lymfkortelmetastas
uppticks efter den primira utredningen riknas metastasen som ett kortelrecidiv och ska da inte
anmilas.

Varje lymfkortelregion registreras separat. I det elektroniska formuliret pa INCA kan flera
lymfkortelregioner registreras vid samma tillfille da formularet ar konstruerat med flikar f6r
respektive lymfkortelregion. Vid inrapportering med pappersblankett maste dock en blankett per
lymfkortelregion fyllas 1.

Formuliret Uppf6ljning/Recidiv — D registreras vid foljande tidpunkter:

e Si snart en patient diagnosticerats med recidiv. Rapporteras av ifrigavarande vardenhet.

e Vid 3-arsuppfoljning for samtliga patienter som vid diagnos hade primirtumér stadium
>T1b. Patienter som har fjirrmetastaser redan vid diagnos registreras dock inte. Med
hjilp av bevakningsmall skickar RCC ut dessa formulir till vardenheter som angetts som

ansvariga for uppfoljning/kliniska kontroller.

For patienter som har sin uppféljning registrerad i IPO behéver formuliret inte fyllas i.
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Beskrivning av registrets uppbyggnad

Samtliga formulir dr byggda i utvecklingsverktyget React. Registret dr uppbyggt med samtliga
formuldr utom Uppfoljning/Recidiv i samma tabell (férhallande 1:1). Det innebir att dessa
formulir sparas i samma registerpost. Formuliret Uppfoljning/Recidiv liges upp i en
underregisterpost till huvudregisterposten och kan rapporteras in vid flera olika tillfillen och
sparas 1 registret som flera underregisterposter. For att se rapporterade uppgifter i
underregisterposten maste man dock ga via huvudregisterposten.

Registerpost vs originalhandling

B BB (285324) Hudmelanom Melanom

B & Hudmelanom: A1 - Anmalan 2018
@ @ 2018-01-12: Linkoping US (2100N
B & Hudmelanom: A2 - Anmalan 2018

@ [ 2018-01-12: Linkdping US (210010)

B & Hudmelanom: Histopatologi Primartumér 2018
@ [ 2018-01-12: Linkdping US (210010)

B & Hudmelanom: Histopatologi lymfkdrtelkirurgi 2016

[2) 2018-01-12: Linkdping US (210010)

B BB (232) Hudmelanom Uppfolining
= Hudmelanom: Hudmelanom Uppioljning/Recidiv
[® 2025-01-10: Linkoping US (21001)

Registerpost, hir visas uppgifter som
finns lagrade 1 registret

Mapp for ett formulir, under visas
originalhandlingar, kan vara flera per
formulir

Originalhandling, har visas
originalhandlingen som ligger till grund
for registerposten

Bilden ovan visar en huvudregisterpost och en underregisterpost (blarutiga ikoner). Det som
visas under dessa dr mappar f6r de olika formuldren. Under mapparna f6r varje formulir finns
originalhandlingar som ligger till grund f6r registerposten. En originalhandling ir identisk med
det formuldr som inrapporterats. Det kan finnas flera originalhandlingar i en formuldrmapp.

Uppgifterna i en originalhandling 4r inte samma som 1 registerposten.

e Om uppgifter i originalhandlingen har dndrats av registeradministratéren innan de sparas
1 registret ar det anda endast uppgifterna som inrapportoren fyllt i som finns i
originalhandlingen. Go6rs det andringar av registeradministratoren vid inrapportering bor

det antecknas i monitorskommentaren.

e Om det ir flera originalhandlingar som ar sammanfogade till en registerpost har
originalhandlingarna samma uppgifter som de hade fran respektive inrapportor.

e Detir bara de uppgifter som finns i registerposten som finns lagrat i registret och som

visas i datauttag.

Registerpostformuléret

Registerpostformuliret dr uppbyggt med flikar f6r de olika inrapporteringsformuliren. Fliken
”Anmilan, endast utvidgad kirurgi (A2)” visas endast om detta formuldr har rapporterats in.
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Hudmelanom

(oo |

Ej kopplad till tumér
Visa cancerregistret

Tuméarpanelen v13.1.0
Q AL, INGELA HELENA

Markera | Awvmarkera

Anmadlan (A1) Anmadlan, endast utvidgad kirurgi (A2) Histopatologi primartumaér (8) Histopatologi lymfkortelkirurgi (C)

Recidiv/uppfaljning (D) (Ny)

Bilden ovan visar en registerpost som har sparats utan koppling till tumor i cancerregistret.
Registerpostformuliret har mojlighet att kopplas till tumor 1 cancerregistret via CanINCA:s
tumorpanel (blocket ”Ej kopplad till tum6r”) och knappen ”Visa cancerregistret”.

Koppling av formular

Bide Anmailan — Al och Histopatologi primartumoér — B innehaller uppgifter som ska
anvindas till tumorpost 1 cancerregistret. Beroende pa vilket formuldr som kommer in forst dr det
mojligt att koppla detta formular till tumor i cancerregistret via CanINCA:s tumérpanel genom
att vilja ”Koppla och uppdatera tuméorpost”.

[ My tumdr H Koppla och uppdatera tumdrpost H Koppla utan att uppdatera tumdrpost H Uppdatera tumbrpost

Det efterkommande formuliret anvinds sedan for att uppdatera cancerregisterposten ytterligare.
Da viljs ”Uppdatera tumorpost” medan koppling till kvalitetsregisterposten gors via INCA:s
inbyggda koppla-funktion:

& Koppla

Bide Anmailan — Al och Histopatologi primirtumor — B kan anvindas fOr att skapa en ny
tumor 1 cancerregistret. D4 viljs "Ny tumor” 1 tumoérpanelen.

A2 kan endast skapas av registeradministrator och maste kopplas till aktuell registerpost innan det
kan skickas till inrapportdr. Efter ifyllande sparar inrapportér A2 direkt i registret.

Histopatologi lymfkortelkirurgi — C kopplas till kvalitetsregisterposten via INCA:s inbyggda
koppla-funktion. Kontrollera alltid i 6versikten om formulir skickats in tidigare. Da maste
registeradministratoren jaimfora efterfoljande formuldr med hjilp av INCA:s jamforelseverktyg
och markera de variabler som ska uppdatera registerposten.

Uppfoljning /Recidiv — D sparas direkt i registret av inrapportor (se undantag under
Inrapportirens val av dtgirder direkt nedan). Uppfoljningar registreras i en egen registerpost och om
det redan finns en sidan underregisterpost och man som monitor far in en ny Uppféljning ska
denna kopplas till huvudregisterposten..
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Inrapportorens olika val av atgarder

Avbryt och radera

Avbryter inrapporteringen och formuliret raderas. Inrapportér kan endast avbryta och radera ett
formuldr som dr skapat pa den egna enheten. Formulir som ir skickade fran Regionalt
cancercentrum (RCC), exempelvis efterforskningar av saknade formulir, kan inte raderas av
enheten/kliniken utan maste sindas ater till RCC.

Ej klar, kvar i inkorg
Formuliret sparas och finns kvar i inkorgen med status ”Ej klar, kvar i inkorgen”.

Klar fér godkannande
Formularet ar ifyllt och ligger kvar 1 Inkorgen tills det godkints enligt respektive enhets rutiner
innan det skickas in till RCC.

Klar, sand till RCC
Formularet ar ifyllt och klart att skickas till RCC f6r manuell hantering av registeradministrator
innan det sparas ner i registret.

Spara i register

A2-formuliret och formulir D-Uppfoljning/Recidiv har denna dtgird, som innebir att
formuliret sparas direkt ner i registret utan att hanteras av registeradministrator. Ej komplett ifyllt
formulir maste dock ga via RCC. Da maste inrapportoren forst skriva ett meddelande i 6vre
kommentarrutan f6r att kunna vilja atgird Klar, sind till RCC”.

Komplettering av formular

Formulir som inkommer f6r komplettering och likasa rena dubbletter av formuldr som av nagon
anledning inkommit till RCC ska hanteras med hjilp av det sa kallade jamférelseverktyget. Forst
maste man da avmarkera samtliga variabelcheckboxar genom att klicka pa ”Avmarkera” och
darefter klicka pa ”’Jamfor”:

Markera | Avmarkera

Inrapporteringsuppgifter

8 Importera data & Skriv ut

I nidsta steg markeras den registerpost som man vill jimfora uppgifter med och direfter klickar
man pa ”Jamfor’:

Jamfér arende med registerpost

Registerposter

(506476) Hudmelanom Melanom




REGIONALA CANCERCENTRUM

Man far da upp tva parallella kolumner med inrapporterade uppgifter. Till hoger i gratt syns de
uppgifter som ir nedsparade i registerposten. Till vinster syns det nya formularet som man vill
jimfora och komplettera eller korrigera innehallet i registerposten med. For varje uppgift dir
registerposten och det nya formuliret skiljer sig at syns en stjarna. Om man vill dndra innehallet 1
registerposten bockar man i rutan till vinster om stjarnan.

Nej v * | Ja v
2022-09-19 ¥ | 2022-10-19

2022-09-25 * | 20221025

OC Sydost (3) - Linkdping * QC Sydost (3) - Kalmar Lanssjh
211 * 25

16522 O 16522

2022 O 2022

Till sist ar det viktigt att klicka pa ”Klar” lingst ner 1 jimforelsevyn. Direfter kopplar man det
nya formuliret till registerposten som nu blir uppdaterad. I formuldrmappen ligger sedan tva
originalhandlingar.

Uppgifter till/fran cancerregistret

Bade Anmalan och Histopatologi primartumér innehéller uppgifter som ska 6verforas till
tumorpost i cancerregistret och detta underlittas av den inbyggda mappningsfunktionen i
CanINCA:s tumé6rpanel. Formuldr C-Histopatologi lymfkortelkirurgi och D-
Uppfoljning/Recidiv saknar CanINCA:s tumorpanel eftersom inga uppgifter frin dessa formulir
anvinds 1 cancerregistret.

De mappade uppgifterna syns i blamarkerade filt 1 tumérpostformuliret (se exempelbild nedan).
De mappade uppgifterna Gverfors i vissa fall automatiskt medan man i andra fall maste aktivt
vilja att Overfora eller dandra uppgiften.

-Valj- % | &ND

-Valj- # #02. M0 = Inga metastaser

Patologisk W " 1. Patologisk

Fran Anmailan mappas foéljande uppgifter frin Svenska Melanomregistret till cancerregistret:

e A-anmailan

e Rapportdatum A-anmilan
e  Sjukhus-/klinikkoder

e Anmilande likare

10
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e Diagnosdatum*

e ICD-O/3

¢ Diagnosgrund**

e Patologi-/cytologikoder
e Preparatnr

e DPreparatar

e TNM-version (8th edition fr.o.m. 2018-01-01)
e N-kategori (klinisk bedémning vid diagnostillfillet)
e M-kategori (klinisk bedémning vid diagnostillfillet)

e Grund for TNM  (alltid patologiskt)

*Angdende Diagnosdatum: Variabeln “Forsta provtagningsdatum” pa Anmilan dr tinkt att
fanga Diagnosdatum till cancerregistret. Ofta dr detta datum detsamma som datum for primir
kirurgi, men ibland kan det réra sig om ett px/stans som foregitt primir kirurgi. Undantagsvis
kan foérsta provtagningsdatum édven gilla provtagning av metastas. Registeradministratoren har
ritt att dndra “forsta provtagningsdatum” till det tidigaste datum som kommit in till
cancerregistret.

** Variabeln Diagnosgrund ir allra oftast PAD (provexcision etc.) men kan vara en
finnalsbiopsi (CYT) och da oftast av en lymfkortelmetastas. Andra diagnosgrunder ar inte
relevanta for Svenska Melanomregistret.

Frin Histopatologi primartumdér mappas foljande uppgifter frin melanomregistret till
cancerregistret:

e B-anmilan

e Rapportdatum B-anmilan

e  Sjukhus-/klinikkoder

e Diagnosdatum (obs! ankomstdatum till patologen)
e ICD-O/3

e Patologi-/cytologikoder

e Preparatnr

e Preparatdr

e SNOMED

e TNM-version (8th edition fr.o.m. 2018-01-01)
e T-kategori*

e Grund for TNM  (alltid patologiskt)

* T-kategori finns sedan 2018 endast i formuldr Histopatologi primirtumor, dir olika
tumoregenskaper via en berikningsfunktion genererar pT. Grund f6r TNM blir dirfor alltid
patologiskt.

Kontroller av uppgifter i formularen

Samtliga variabler 1 Svenska Melanomregistret dr obligatoriska. Formuldren har inbyggda
kontroller som fangar upp saknade, ologiska och felaktiga uppgifter och da skapar spirrar och
varningar, men allt gar inte att kontrollera pa detta satt.

11
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Om ett formular skickats in med en komplettering av uppgift till redan inrapporterat formular sa
ar rutan for komplettering ibockad. Kompletteringen ska da 6verforas till registerposten via
jimforelseverktyget. Om den ibockade rutan istillet handlar om ett ofullstindigt ifyllt formulir si
maste man som registeradministrator bocka ur rutan for att fa kontroll 6ver vad som saknas i
formuliret och om detta kan godtas. I vissa fall kan inrapporterande enhet helt enkelt inte fylla 1
vissa uppgifter och dd dr det OK att bocka 1 rutan igen, skriva en férklarande kommentar i
monitors kommentarsfilt och spara ner formuldret i registret. Detta forfarande ska dock endast
tas till 1 undantagsfall.

[] Komplettering av inrapportering kan gdras med ofullstandigt ifylld blankett. Obligatoriska falt kan ldmnas utan varde.

Som ett komplement till de kontrollméjligheter som beskrivs ovan finns ett antal nationella fasta
kontrollmallar som ar skapade for att vara till hjilp i det regionala kvalitetsarbetet av registret.
Mallarna kan kéras vid behov och det bor goras infér deadline f6r nationella rapporter. Vid
behov skapas dessutom nya kontrollmallar som man som registeradministratér ombeds att kora
tor kontroll och eventuell rittning av data.

Tackningskontroll mot cancerregistret

Om man vill se tickningsgrad for ett visst formulir, en viss tidsperiod eller for ett visst lin inom
regionen finns numer mallar som kan laddas frin registrets forstasida innanfor inlogg under
flikarna Tackningsgrad mot cancerregistret samt intern Tackningsgrad f6r A, B och C-
formuldren. Observera att vyns exakta utseende kan komma att forindras i takt med fortlépande
mallutveckling:

Start

» Tackningsgrad mot
cancerregistret

» Tackningsgrad for A,B och C-
formularen

> Population
> Diagnostik
> Behandling
> Vantetider
> Koll pa laget

Patientlista

Tidigare ombads man som regional registeradministrator att kora en mall och skicka uppgifter
om aktuell regional tickningsgrad till registrets nationella stédteam. Fran och med 2024 kan
nationell statistiker fa ut de regionala tickningsgraderna sjilv.

12
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Efterforskning

For ett jaimnare inflode gors med fordel efterforskning av saknade formulir nir man jobbar med
arenden i1 den egna inkorgen. Om man for en patient forst registrerar en B-Histopatologi
primértumor efterh6r man en Al-Anmilan i samma session. A2-Anmilan efterforskas direkt i
hanteringen av Al utan utvidgad kirurgi och dir denna ska ske pd annan klinik. C-formuliret kan
efterforskas nir man via Al (med utvidgad kirurgi) fatt vetskap om att SNB/lymfkortelkirurgi
utforts.

Registeradministratoren pa RCC efterforskar saknade formulir for patienter med diagnos
innevarande ar samt de tre foregaende aren. Tidigare dr anses vara slutrapporterade. Spontant
inkomna éldre inrapporteringar sparas dock i registret.

Efterforska A2-formulér direkt i hanteringen av A1-Anmalan

Nir det i inrapporterad Al angivits att utvidgad kirurgi ska ske pa annan klinik efterforskas A2
enklast pa foljande satt:

e Avvakta med atgirden ”Klar” for Al

e Vil istallet atgirden ”Ej klar, delspara”

e Ladda om drendet

e Klicka pa knappen “Skicka till klinik” 6verst 1 formuliret

e Ftt A2-formulir skickas da till enheten som ska utféra utvidgad kirurgi
e Vil dll sist atgard ”Klar” f6r Al

Efterforska A2-formular i efterhand

Om A2-formuliret inte har skickats ivdg med “Skicka till klinik”-funktionen i Al-formuliret kan
monitor sjalv starta ett A2-formulir:

e Klicka pa knappen ”Nytt drende”

e Vilj register och formuldr A2

e Skapa drendet via knappen ”Skapa drende”

e Koppla till aktuell kvalitetsregisterpost

e Skriv eventuellt en kommentar till inrapportéren

e Vilj atgirden "Paminn”

e Ange vilken enhet drendet ska skickas till i filtet "Mottagare”
e Klicka pa knappen 7Utf6r”

Efterforska pappersformuléar

Eftersom en betydande andel av de inrapporterande enheterna utgbrs av vardcentraler och
privatlikare som inte ér inrapportorer i INCA maste efterforskning i manga fall goras via papper.
For detta finns Anmalan som skrivbar PDF pa registrets hemsida pa cancercentrum.se
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For att underlitta efterforskning fran vardenheter utan INCA sa finns en rapport som bygger pa
samma princip som den rapportmall som anvinds for att efterforska till cancerregistret i
CanINCA. Nir man kor rapporten sa far man fram en PDF-fil med firdiga efterforskningsbrev
for varje enhet dar det saknas anmilningar till melanomregistret. Det finns tva rapporter, en for
alla enheter och en for virdenheter som har klinkkod 999, da nagra av landets RCC har denna
klinikkod for vardcentraler och privatlikare. Observera att de allra flesta vardenheter som
handhar hudmelanompatienter kan och ska rapportera i INCA. De enda undantagen bor vara de
vardenheter som mycket sillan har att géra med denna diagnos.

Sammanstalining -

Sammanstallning

Datautiag

S6k med taggar

Visa exporterade filer Vilj rapport

Migrering av mallar Vilj register for datauttag Filtrera

Overlamna mall Visa endast register med valbara rapport{ | & Hudmelanom, Regienal tackningsgrad mot Cancerregisiret
& Careq Hudmelanom_SQL_Regional || & Malignt hudmelanom Variabelbeskrivning

Rapporter @ Careg_Hypofys_SQL_Regional 4 Hudmelanom, efterforskning, arbetskodklinik 998

\alj rapport @ Careg_KML_SQL_Regional 4 Hudmelanom, efterforskning

Efterforska med hjalp av bevakningsfunktion

For en mer systematisk och heltickande efterforskning finns ett antal bevakningsmallar. Dessa
bor kéras med jimna mellanrum — férslagsvis varje méanad. Eftersom presentation av registerdata
1 allt hogre grad sker online och med allt kortare efterslipning ar det viktigt att efterforskningen
sker kontinuerligt under aret.

For en grundligare instruktion om hur man arbetar med bevakningsmallar — se INCA-hjilpen
innanfor inlogg. Observera att om ny version av nagot formulir skapats, maste detta formular
inkluderas i bevakningsmallen innan den kors.

I dagslaget rekommenderas foljande sju bevakningsmallar:

1. BEV: A1-Anmalan finns. B-Histopatologi Primartumor saknas

BEV: A1-Anmaélan saknas. Tackningskontroll mot cancerregistret

BEV: A2-Utvidgad kirurgi saknas (endast lista)

BEV: B-Histopatologi Primartumar finns. A1-Anmalan saknas

BEV: B-Histopatologi Primartumaor saknas. Tackningskontroll mot cancerregistret

BEV: D{Uppfolining saknas

L

BEV. C-Histopatologi Lymfkértelkirurgi saknas

Syftet med bevakningsmallarna framgar i de flesta fall av namnet. Det ar tillradligt att man kéra
samtliga mallar vid samma tillfélle.
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Tyvirr sa kompliceras efterforskning med bevakningsmall f6r formuldr som rapporteras in av
patologiavdelningar (mall 1, 5 och 7 i listan ovan) eftersom dessa endast har en tresiffrig
enhetskod som bevakningsfunktionen inte kan hantera. Man maste darfér ga in och dndra
mottagare manuellt for att kunna skicka ivag arenden via bevakningsfunktionen. Observera att
det dock finns en funktion i bevakningsvyn for att redigera flera mottagare pa en gang:

s |

= Uppdatera lista = Uppdatera status

[ valj formular

‘ @ Redigera mottagare

‘ £ Paminn markerade H £ Paminn alla

Bevakningsmallen for att soka fram saknade A2-formuldr (mall 3 i listan ovan) fungerar inte fullt
ut som en bevakningsmall eftersom man inte kan anvinda den for att efterforska flera formulir
samtidigt. Det beror pa att A2 endast kan skapas av monitor och skickas ivig efter att ha kopplat
formuliret till aktuell kvalitetsregisterpost. Diaremot dr bevakningsmallen till stor hjilp eftersom
man i statuskolumnen i bevakningslistan kan se vilka A2 som redan finns i en inkorg eller om det
inte finns nagot A2-formulir alls. De sistndimnda har status ?klinik ej upplagd i INCA” och
maste efterforskas manuellt, drende for drende. Se avsnittet Efferforska A2-formulir i efterhand.

Bevakningsmall f6r saknade D-formulir, Uppféljning/Recidiv, kommer att ange klinik utifrin
nedan prioritetsordning

1. Uppfoljande enhet i formulir Uppfoljning/Recidiv

2. Uppfoljande enhet angiven i Anmilan

3. Enhet som utfort utvidgad kirurgi enl. Anmilan
Mallen fangar fall med diagnos tre ar och tva manader tillbaka utifran dagens datum, men ej fall
med diagnos fore 2022-01-01.

Kontrollmallar

Som ett komplement till de logiska kontroller som ir inbyggda i registret finns ett antal fasta
kontrollmallar. Mallarna kan koras vid behov och det bor goras infér deadline f6r nationella
rapporter. Vid behov skapas dessutom nya kontrollmallar som man som registeradministrator
ombeds att kora for kontroll och eventuell rattning av data.

Mallarna hittas under Sammanstillning. Om man inte valt Hudmelanom vid inloggning behéver
man dven vilja register.

Sammanstilining

Datauttag
58k med taggar

Visa exporterade filer

Mallar

Migrering av mallar

Overldmna mall
[ Visa endast register med tillgangliga vyer
Rapporter Vilj register

V3l rapport Hudmelanom
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I mallistan hittas kontrollmallarna markta med "KON”’. Obs! Listan med kontrollmallar nedan
kan komma dndras utifrin nya behov.

BB KON Region Lista pa Mel-patienter dar anm_ sjh. ar tomt eller 39999. Efter 2017

B KON Region Lista pa patienter som saknar A10_indat, B10_indat samt C10_indat.
EFTER 2017

B KON Region Negativa vantetider, 1a lak besok - primarkirurgi. Efter 2017

B KON Region Negativa vantetider, Primarkir. - PADsvar. EFTER 2017

Vissa kontrollmallar dr rapporter och nas via Vilj rapport:

Sammanstalining

Datauttag

56k med taggar

Wisa exporterade filer
Migrering av mallar

Overldmna mall

Rapporter

Wilj rapport

For tillfillet rekommenderas att man som monitor regelbundet kor féljande kontroll-rapportmall:

KON Region Dubbla/Okopplade Poster Efter 2017

Mall for mappning av ratt N-klass till cancerregistret

Efter 6nskemal fran cancerregistret har en mall tagits fram fOr att for att fa fram ratt N-klass till
cancerregistret:

Mappning till cancerregistret, diagnosar 2022-2024

Nir man laddat denna mall far man fram en regional rapport med foljande kolumner:

e Diagnosar

e Nyckel (=tumérpostnummer)

e Pat-id (=overview-nr)

e Diagnosdatum (bara ir)

e N-klass = Den ritta N-klassen som ska foras in i cancerregistrets tumorpost; Den dr
framriknad av information om lymfkortelmetastaser vid SNB i C-formuliret samt ev.
registrerade satelliter.
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Visning av registerdata

Registerdata innanfor INCA-inloggning

INCA-behoriga i Svenska Melanomregistret har alltid tillgang till de registerdata som ligger pa
registrets forstasida innanfor inlogg. For den egna kliniken visas dven personuppgiftsdata. Det
finns ocksa en behorighet utan tillgang till personuppgifter som kan anvindas av
processledatre/processigare, sjukvirdsadministratorer etc. Vatje RCC hat egna rutiner for
utdelning av dessa roller. Som registeradministrator ar det dock bra att bekanta sig med var och
hur registerdata presenteras for att kunna ge information vid kontakt med inrapportorer och
andra. Pa registrets forstasida innanfor inlogg finns siledes ett antal rapporter om inrapportering,
diagnostik och behandling som visar jimférande statistik for egna sjukhuset, regionen och hela
landet. Tidsperiod kan man vilja sjilv. Dirutéver finns presentationsformen Koll pa ldget som
visar maluppfyllelse for ett antal kvalitetsindikatorer for det egna sjukhuset i jimforelse med
regionen och hela landet. Patientlistan ir en interaktiv statistikvisningsméjlighet dir kliniker kan
fa fram uppgifter for en rad olika variabler.

Observera att man maste aktivt vilja Hudmelanom som register vid inloggning:

Organisation Start
ocC > Tackningsgrad mot
cancerregistret
Roll
» Tackningsgrad for A,B och C-
Monitor (Kvalitetsregister) formularen
Placering » Population
OC Sydost (3) »> Diagnostik
> Behandling
Register

> Vantetider
Hudmelanom

> Koll pa laget

Patientlista
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Registerdata utanfér INCA-inloggning

Det finns dven statistiska rapporter utanfor INCA-inlogg. En arlig nationell rapport med
presentation av utdata har sedan manga ar tagits fram och finns att tillga 1 PDF-format pa
registrets sida pa cancercentrum.se. Det finns dven en omfattande interaktiv registerrapport med
data fran Svenska Melanomregistret. Denna rapport uppdateras tre ganger per ar. De statistiska
rapporterna utanfér INCA-inlogg nar man via forstasidan pa cancercentrum.se:

1. Gain pa cancercentrum.se Vilj ”Statistik™:

:

-

>,
0

w177 REGIONALA a—
CANCERCENTRUM Samverkan Valj region Hej, vad letar du efter? B
2o 1 SAMVERKAN

Cancerdiagnoser Vara uppdrag Patient och narstaende Om RCC i samverkan [4" INCA Login

REGIONALA CANCERCENTRUM [uh]  Kvalitetsregister (1] Kunskepsbanken
Kunskapsstod for dig som [ ot sere
. :
arbetar i cancervarden 0 ot Sunsonote
Cancerregistret 2R statistik ’
)gf nUidUEl ot e IoVErSIk “% Miftvardplan

2. Vilj 7kvalitetsregisterstatistik” och harifran nar man bade Interaktiva rapporter och
Arsrapporter

Statistik Statistik fran kvalitetsregister

Kvalitetsregisterstatistik v Individbaserad statistik om behandlingsresultat redovisas per diagnos pa
fyra olika s&tt.

Interaktiva rapporter
Koll pa laget

varden i siffror

= Interaktiva rapporter = Koll pa laget (kraver login)

Arsrapporter
Redovisning av svensk cancervard med mojlighet att skraddarsy Ger stod for verksamhetsuppfélining pa den egna kliniken.

Cancerincidens 1970-2019 en egen IBppDTt.

Fordjupad analys

SVF-statistik >

- Varden i siffror - Arsrapporter

Oppen redovisning av kvalitet ach effektivitet | svensk sjukvard. Sammanstallning av data fér olika cancerdiagnoser som pdf.

3. Iden interaktiva rapporten fér hudmelanomregistret finns i dagsliget sex olika flikar och
under dessa presenteras en rad olika utdata fran registret.

Nationella kvalitetsregistret fér hudmelanom

Start Tackningsgrad Population Diagnostik Behandling vantetider
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Patientoversikt

Individuell patientoversikt (IPO) ir ett IT-st6d som anvinds for att samla in ett flertal viktiga
uppgifter om varje cancerpatient. Patientoversikten anvinds tillsammans med patientjournalen 1
samband med vardens kontakt med patienten och ger di snabbt en tidslinjebaserad Gversikt av
patientens historik och situation. Data kan 6verféras fran en patientoversikt till ett
kvalitetsregister.

Individuell patientéversikt (IPO) melanom driftsattes under viren 2020. For patienter som har
sin uppfoljning och behandling registrerad i IPO (inklusive eventuella recidiv eller metastaser)
behover ej formuliret f6r Uppfoljning/Recidiv rapporteras in dé data istillet kommer att himtas
direkt frin IPO.

Variabelspecifikation

Pa registrets hemsida finns en variabelbeskrivning dir man kan hitta alla historiska
variabelférindringar.

Support
Nationellt stédteam RCC Sydost

Sara Sterneberg
Registerproduktigare
sara.sternebero(@regionostergotland.se

Birgitta Burell
Registeradministrator
birgitta.burell@regionostergotland.se

Helena Tufvesson Stiller
Registeradministrator, verksamhetsutvecklare
helena.tufvesson.stiller@regionostergotland.se

Rasmus Mikiver
Statistiker

rasmus.mikiver@regionostergotland.se

Omta Moushe Ashak
Statistiker
omta.moushe.ashak@regionostergotland.se
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Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



