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Bakgrund

Nationellt kvalitetsregister for matstrups- och magsiackscancer omfattar patienter 1 alla aldrar med
nydiagnostiserad cancer och/eller forstadier till cancer i matstrupe eller magsick, oavsett
behandling. Aven patienter som inte fir nigon behandling samt patienter som ir utredda i
utlandet men behandlade i Sverige ingir i registret. Arligen inrapporteras data pa knappt 1200
patienter fran drygt 60 vardenheter. Det 6vergripande syftet ar att fran ett sjukvards- och
patientperspektiv Oka forstaelsen f6r cancer i matstrupe och magsick och kunna ge ett bra
underlag f6r konkret kvalitetsarbete och forskning.

Inloggning i INCA

For att logga in i INCA krivs ett anvindarkonto samt SITHS-kort. Utférlig information finns
har: https://cancercentrum.se/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/ INCA fungerar bast 1 webbldsare

Google Chrome, men fungerar dven i Edge.

Patientrapporterade matt

Patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmatt (PROM och PREM) samlas in till registret vid 6
och 12 manader efter diagnos. Insamlingen administreras av RCC Norr. Data presenteras 1
registrets arsrapporter.

Stod for inrapportering och support

Kontaktuppgifter till support och information om kvalitetsregistret (blanketter for utskrift,

manualer och variabelbeskrivning) finns pa registrets webbsida:
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/matstrupeochmagsack/kvalitetsregister.3533.html

Information innanfor inloggning

Fordjupad information om funktioner i INCA finns under Mina sidor 1 INCA-hjilpen
Mina sidor — INCA-hjalpen

Mina sidor~ Logga ut

Personuppgifter
Inloggningsalternativ
Senasle kontoakivitet
Byt roll och placering

INGA-hjalpen
Om INCA

Mina sidor — INCA-hjalpen — Administration — Patientuppgifter — Sekretess

INCA Administration + Inrapportering ~ Monitorering~ Sammanstaliningen ~ JavaScript ~ Konstruktion ~ Atkomst ~
Sekretess
Innehallsférteckning En sekretessmérkt patient behandlas av INCA pa f6ljande stt:
« Efternamn satts till PERSONUPPGIFT SKYDDAD
L#gg tiluppdatera patient - Gatuadress sétts till ATER AVSANDAREN
Adisagar « Falten Fornamn, clo, Adresstillagg, Postnummer, Postort, Lan, Kommun och Forsamling blankas ut
+ Folkbokfdringshistorik blankas ut

Ovan namnda justering &r den handpalaggning INCA gor vid patraffande av sekretessmarkt patient. Det tas inge

Begransad databehandling <Biskild Rnayn T dvrigt L aysiainat

Nattliga uppdateringar


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/matstrupeochmagsack/kvalitetsregister.3533.html

Patientens rattigheter

Information om patientens rittigheter finns under rubrik ”Patientens rittigheter” nir du loggat in
1 INCA. Dir finns information om patienten tackar nej till deltagande, s k OPT-OUT.

@ /ﬁ‘ Inrapportering + Sammanstallning = Patientens rattigheter + Mina sidor~ Logga ut

Patientens rattigheter

Inklusionskriterier

Enbart nydiagnostiserade fall med tumorer i esofagus/cardia/ventrikel ska registreras. Alla fall
med invasiv cancer, cancer in situ samt grav dysplasi ska inga i registret. Detta giller oavsett
behandling. Aven patienter som inte far behandling ska inkluderas. Alla ldrar ska registreras.

Det forutsitts att patienten dr informerad om att uppgifter lagras i kvalitetsregister, men skriftligt
samtycke kravs inte.

Lageskod enligt ICD-0O-3

e (15.0-C159
e (16.0-C16.9

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

e Adenicarcinom in situ

e Adenocarcinom

e Skivepitelcancer in situ

e Skivepitelcancer

e  Odiff cancer in situ/Carcinom in situ
e  Odiff cander/Carcinom

e Precancerds tumor, ospecificerad

e Malign tumdr, ospecificerad

Exklusionskriterier

e Tumorfynd upptickta vid obduktion
e [all di PAD endast anger misstanke om cancer

e Malignt melanom, GIST, lymfom, sarkom, carcinoider och neuroendokrina
tumorer registreras inte i detta register. Dessa ska didremot canceranmalas

e Patient med skyddad identitet
e Patienter som inte ir folkbokférda i Sverige vid diagnos
e DPatient med reservnummer/samordningsnummer

e Patient som diagnostiserats i Sverige, men fétt sin behandling i annat land
registreras inte i detta register. Dessa ska diremot canceranmalas.



Dubbelcancrar

Ibland forekommer mer dn en primartumor 1 matstrupen eller 1 magsicken. Cancerregistret
behandlar varje primiartumér som en unik post medan kvalitetsregistret mer registrerar vad som
hint med patienten oavsett hur manga primartumorer som identifierats.

Ex 1. Tva olika primirtumorer exempelvis lymfom och adenocarcinom i ventrikeln.

Cancerregistret kraver tva separata canceranmalningar. For patientens del blir det 1 detta fall tva
olika behandlingsformer, en f6r lymfomet och en f6r adenocarcinomet. Lymfomet registreras
inte i NREV utan i lymfomregistret. Adenocarcinomet som vanligen kriver operation registreras
i NREV.

Ex 2. Tva primirtumoérer av samma typ exempelvis olika former av adenocarcinom i
ventrikeln med tva separata hirdar. I detta fall genomgar patienten samma behandling oavsett om
patienten har mer dn en tumor. Tva Diagnostikformulir ska rapporteras in. Det dr dock den
mest “allvarliga” tumoren som styr behandlingen. Darfor ska enbart ett fullstandigt ifyllt
formulir av t.ex. Operativ behandling, Postoperativt férlopp, Neoadjuvant behandling
rapporteras in. Till 6vriga tumérer kopplas formuldr dar variabeln ”Tumérbehandling utférd i
samband med annan huvudbehandling” ir ikryssad.

Registrera formular Diagnostik

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sidals. For
beskrivning av variabler i formulir Diagnostik, se sida 17.

e Diagnostik insindes direkt efter att PAD-svaret kommit till kliniken

e FPormulir Diagnostik giller som canceranmailan

e Samtliga uppgifter dr obligatoriska

e Vilj formulir i rullisten dér registrering ska ske och vilj ”Skapa drende”.

e "Ny registrering” dr forvalt da det till stor del ar just nya registreringar som gors. Om det
annu inte sparats nagon information i registret kommer det inte finnas nagot att koppla
formularet till.

Information frin registret

e Registrera variabler i formuliret.

e Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insind Diagnostik, vilj ”Uppdatering”
och koppla till det formuldr som ska uppdateras. Se kapite/ uppdatering sida 13.

e Vilj ”Spara i register”. Formulidruppgifterna sparas direkt i registret, men formuliret
skickas dven till registeradministrator for hantering och uppdatering 1 cancerregistret.

Registrera formular Operativ behandling

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sida 15.
For beskrivning av variabler i formulir Operativ bebandling, se sida 27.



e Formulir Operativ behandling ska fyllas i f6r varje utfort ingrepp. Enbart behandling
med stent ska inte registreras.

e Vilj formulir i rullisten dér registrering ska ske och vilj ”Skapa drende”.

e Koppla formuliret till befintlig Diagnostik i rullisten ”Vilj registerpost”.

Information fran registret

Tl Uppdatering Valj den post sem Operativ behandling ska kopplas till i listan nedan.

~

Vilj registerpost valj
_ il -
Diagnostik - Diagnosdatum: 2018-03-01, Diagnoskod (ICD O/3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388
Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-01-01, Diagnoskad (ICD O/3): €15.3 Ovre tredjedelen av esofagus, Registerpost-id: 159383
Uppgifter saknas och formi b, 0.1k - Diagnosdatum: 2019-02-03, Diagnoskod (ICD O73): C16.9 Magsack UNS, Registerpost-id: 159290

e Registrera variabler i formuliret.
e I det fall det inte finns nagon registerpost = Diagnostik dnnu ej inrapporterad, vilj "Ny
registrering”’.

Information fran registret

WAl Uppdatering Vélj den post som Operativ behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj -

e Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insind Operativ behandling, vilj
uppdatering och koppla till det formuldr som ska uppdateras. Se gapitel uppdatering sida 13.

e Vilj ”Spara i register”. Formulidruppgifterna sparas direkt till registret utan att hanteras av
registeradministrator.

Registrera formular Postoperativt forlopp

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter, sida 15.
For beskrivning av variabler i formulir Postoperativt forlopp, se sida 40.

e Formulir Postoperativt fotlopp rapporteras in om resektion/ablation av tuméren
besvarats med Ja i formulir Operativ behandling.

e DPostoperativt forlopp rapporteras en gang for varje operation.
e Vilj formulir 1 rullisten dar registrering ska ske och vilj ”Skapa drende”.
e Koppla formuliret till tidigare inrapporterad ”Operativ behandling” 1 rullisten Vilj

registerpost”
Information fran registret
Ny registrering [US=EEEIUNY Valj den post som Postoperativt forlopp ska kopplas till i listan nedan.
Vilj registerpost - valj - v

ergripande vixt, Registerpost-id: 157825

Uppgifter s3knas och formularet kan ¢ fyflas kni 5 s ol 4D O/3): C16.0A Cardia Typ | Reglets
Operativ behandiing - Inrapportor: Eriksson, Inrapporterande enhet: OC Nor (6) - Hamosands sjukhu ). Datum for ifyllande: 2022-11-01, Typ av ingrepp: Endoluminal behandiing, Registerpost-id: 8871
@ Testsson, Testor ([(EIIDSEEEY i 2021-12-04, Di (1D 0/3): C15.9 NS,

2022-11-09, Typ av ingrepp: Parti
8-19. Typ av ingrepp: Partiell resektion eso

a Fransson, Inrapporterande enhet: OC Nor (6) - NUS Umes (06
son, Inrapporterande enhet: OC Norr (6) - NUS Umed (06400

behandling - Inrapportd,

erativ behandling - Inrapporter: €

e Formulir "Operativ behandling” maste vara inrapporterad fére ”Postoperativt forlopp”
kan sparas i register eller skicka till RCC, detta med anledning av att ”Postoperativt
torlopp” kopplas till ”Operativ behandling”.

! Det gar inte att skicka till RCC utan att koppla till operativ behandling.




A Inrapportering kan ej genomféras!
Arende behsver kopplas till befintlig Operativ behandling innan inrapporting sker.

e Om rapportering av Postoperativt forlopp sker fore Operativ behandling vilj "Ny
registrering” och spara formuliret i egen inkorg i vintan pa formulir ”Operativ
behandling” dr rapporterad till registret.

e  Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insind Postoperativ forlopp, vilj
uppdatering och koppla till det formuldr som ska uppdateras. Se gapitel uppdatering sida 13.

e Vilj ”Spara i register”. Formulidruppgifterna sparas direkt till registret utan att hanteras av
registeradministrator.

Vid andring av tumérbehandlingens mal

Diagnostiserande klinik beslutar efter MDK vilken behandling patienten ska genomga och detta
anges i formuldr Diagnostik. Av olika anledningar kan det dock hinda att den ursprungliga
behandlingsplanen dndras.

Tumd&rbehandlingens mal Kurativ hd

- Vil -

Kirurgisk/Endoluminal
behandling Palliativ
Ingen tumdrinriktad behandling

Onkologisk
behandling

I Diagnostik rapporteras den planerade behandlingen i tumérbehandlingens maél. De férvintade
formulir enligt den ursprungliga behandlingsplanen maste fyllas i, annars kommer dessa att falla
ut som saknade i bevakningsmallarna. Aven om behandlingsplanen #ndras, ska ingen indring
goras i formulir Diagnostik. Detta for att kunna mita/redovisa den intentionen oavsett hur det
sedan gick for patienten och dennes behandling.

Registrering nar forsta prov visar in situ, nasta invasiv

Exempel- En patient dir forsta provet visar hoggradig dysplasi/cancer in situ och vidare
utredning/operation visar invasiv cancer. Det 4r alltsd samma tumo6r som utreds. Ingen ny tumér
ska registreras om det inte klart framgar att det dr flera separata tumorer.

1. Rapportering i registret

Formulir Diagnostik

e Diagnosdatum: Férsta PAD som visar histologisk typ av tumor: Adenocarcinom in
situ/Skivepitelcancer in situ/Odiff cancer in situ

e T-stadium = TiS (carcinoma in situ, grav dysplasi)
e N-stadium = NO
e M-stadium = MO

Formulir Postoperativt forlopp

e Histologisk typ av tumor frin operationspreparat = Adenocatrcinom/
Skivepitelcarcinom/Odiff cancer



Obs! Ingen dndring i Diagnostikformuliret ska goras. Detta for att kunna mita/redovisa
intentionen oavsett hur det sedan gatt for patienten och dennes behandling.

I formularet Postoperativt forlopp fangar registret upp att det ar en invasiv tumor.

2. FOor registeradministrator

Tumoren uppdateras 1 cancerregistret till invasiv nir sadan information inkommit. Ingen ny
tumor ska registreras om det inte klart framgar att det dr flera separata tumorer.

Arendepanel

Arendepanel ar en gruppering knappar avsedda for hantering av inrapporteringsformular 1
kvalitetsregister. Arendepanel erbjuder méijlighet till anvindaren att spara ett formulir i register,
skicka ett formulir till en annan inkorg eller behalla ett formular 1 egna inkorgen.

Registernamn - formuldrnamn

(5 o e 15 sican. ] s (#

Bild 1 Arendepanel

1. Spara i register

Ett formulir sparas i registret genom knappen ”Spara i register”. Detta kan utforas nir en
registrering ar komplett. Alla formulir utom féljande undantag sparas direkt 1 registret:

e “Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras” har kryssats i

e TFormuliret giller en uppdatering samtidigt som samma formulir f6r denna patient finns
pagaende i ett annat drende 1 den egna eller annan inkorg.

Om idrendet giller ett formuldr som innehaller data som ska sparas i cancerregistret (byt
till formularsnamnet) sparas drendet i registret samt skickas till RCC i den egna regionen. I det
modalfénster som Oppnas via ’Spara i register” finns det mojlighet att ange en kommentar.

2. Skicka till...

Ett drende skickas till en annan inkorg genom knappen ”Skicka till...”. I det modalfénster som
Oppnas via ”Skicka till...” finns det méjlighet att ange en kommentar.
”Skicka till” kan utforas i f6ljande lagen:
e Nir "Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras” har kryssats 1
e Formuliret giller en uppdatering samtidigt som samma formulir f6r denna patient finns
pagaende 1 ett annat drende 1 den egna eller annan inkorg.

¢ Om det finns nagon annan registerspecifik variabel som ska leda till att formuléret
skickas 1 stallet for sparas.

3. Lamna i inkorg

Ett drende kan limnas kvar 1 inkorgen genom knappen ”Limna i inkorg”.

10



I det modalfénstret som Gppnas via ”Limna i inkorg” finns det mojlighet att ange féljande, som
ocksa visas 1 klinikens inkorg:
e Ligg till tagg: Taggen “For godkinnande” anges om nigon pa kliniken ska granska
rapporteringen innan det sparas i registret.
e Kommentar: Ligg till kommentar vid behov. Kommentaren féljer med formuliret. Den
visas for och dndras av bade inrapportor och registeradministrator.
e Ansvarig inrapportor: Ange ansvarig person vid behov, information om detta visas i
inkorgen.

e Bevakningsdatum fér inrapportering: Ange ett datum da nagon information ska
kontrolleras f6r formuldret. Datumet kommer att visas 1 inkorgen.

4. Radera

Anvinds nir formulidret ska raderas helt. Atgérden kan inte dngras. "Radera” kan inte utféras om
arendet dr taggat med information fran RCC registeradministratoren, ”Delsparat”,
”Komplettera”, ”Pa remiss”, "Paminnelse”.

5. Taggar

I formularet kan det finnas taggar som anger information om formulirets status. Foljande taggar
kan visas 1 inkorgen och i formuliren: "Paminnelse”, "Komplettera”, ”Pa remiss”, “Briadskande”,
“Delsparat”. Som inrapportor kan man tagga ett drende med “For godkinnande” nar drendet
limnas i den egna inkorgen.

6. Kommentar

Hir visas kommentarer som finns skrivna pa drendet.

Funktioner i INCA

Registrera nytt formular

e For att se om registrering redan dr utférd for aktuell tumér, se 1 “Registerposter” i
kolumn till vinster.

apandera v

s BLA Registerpost, harvisas uppgifter som finns lagrade i registret

Excfagusientriced Dlagnosti
safagasVe C E

B BB (7502 Esolagus

niriisl Opdata

EsofapuaVentriksl Operatie behandling

= GUL Mapp fér ett formular, under visas originalhandlingar

B BB (3275} Esclagus\Ventrikel Posiop

EsolapaVentrkel Postoperativt iddopp

e Vilj formulir i rullisten dir registrering ska ske och vilj ”Skapa drende”.

1"



Vélj formulér

‘ - Valj formular —
Diagnostik
Operativ behandling
Postoperativt forlopp
Neoadjuvant behandling
Adjuvant behandling
Definitiv kemoradioterapi
Palliativ onkologisk behandling
_Onkologisk uppféljning
Onkologisk uppféljning
Mail formuldr

e "Ny registrering” ar forvalt da det till stor del ar just nya registreringar som gors. Om det
annu inte sparats nagon information i registret kommer det inte finnas nagot att koppla
formularet till.

Information fran registret

Koppla registrering

Finns det redan nagon registrering (kallad registerpost) sparad 1 registret ska du koppla din
registrering till registerposten genom att vilja den fran listan. Hir ska den registerpost viljas som
den pagdende registreringen hor thop med.

e Listan "Vilj registerpost’ visas.

Information fran registret

Ny registrering JRVsIsLEIERTT] Valj den post som Operativ behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - valj - v

Diagnostik - Diagnosdatum: 2018-03-01, Diagnoskod (ICD O/3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388
. Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-01-01, Diagnoskod (ICD O/3): C15.3 Ovre tredjedelen av esofagus, Registerpost-id: 159383
Upngifter saknas och formy Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-02-03, Diagnosked (ICD O/3): C16.9 Magsack UNS, Registerpost-id: 159290

e Ilistan klickar du pa den registerpost som du vill koppla registreringen till. Da visas
texten "Kopplad till registerpost’ i en gron ruta, med information till héger om rutan.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering Vilj den post som Operativ behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost Diagnostik - Diagnosdatum: 2018-11-05, Diagnoskod (ICD O/3): C16.5 Curvatura mi v

LA BRI TE DE G PPN Diagnostik  Diagnosdatum 2018-11-05 Diagnoskod (ICD 0/3) C16.5 Curvatura minor UNS  Registerpost-id 136622

e Registreringen ar nu kopplad till registerposten och du kan fortsitta registrera formuliret
som vanligt. Nir du sedan sparar registreringen sparas den i ritt registerpost.

Andra koppling

Vill du byta registerpost att koppla till viljer du istéillet en annan registerpost i listan, se ovan.
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Avbryt koppling

1. Om du har kopplat drendet till fel registerpost gar det att avbryta kopplingen. Klicka pa
listan igen och vilj alternativet - Valj -.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering Valj den post som Operativ behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj -

Diagnostik - Diagnosdatum: 2021-12-04, Diagnoskod (ICD O/3): C15.9 Matstrupen UNS, Registerpost-id: 159179
. Diagnostik - Diagnosdatum: 2022-03-03, Diagnoskod (ICD O/3}): C16.0A Cardia Typ |, Registerpost-id: 159032
Uppgifter saknas och formularet| pjagnostik - Diagnosdatum: 2021-05-04, Diagnoskod (ICD O/3): €15.8 Malign tumar i esofagus m évergripande vaxt, Registerpost-id: 157825

2. Nu forsvinner den text som tidigare visats. Det betyder att du inte har kopplat drendet till
ndgon registerpost lingre.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering Valj den post som Operativ behandling ska kopplas till i listan nedan.

Viélj registerpost - Valj - hd

Uppdatera/korrigera

For att uppdatera/korrigera en redan sparad registrering anvinds funktionen ”Uppdatering”.
Funktionen anvinds ocksa ndr palliativ behandlingslinje 2,3 osv ska rapporteras.

1. Vilj nytt drende och vilj det formuldr som du vill uppdatera.
2. Klicka pa "Uppdatering”

Information fran registret

NACEIRGSIh'M Uppdatering

3. Listan ’Vilj formulér (for uppdatering)’ visas upp. For att vilja registerpost att uppdatera
klickar du pa - Vilj -.

4. Nu visas texten “Kopplad till registerpost” i en gron ruta, med information till hdger om
rutan och direkt ldses den registrering in som du vill uppdatera.

Information fran registret

Ny registrering [USNEEULES Du har angett att en Palliativ ska Valj den Palliativ behandling som ska uppdateras i listan nedan.
Valj Palliativ behandling (fér Falliativ behandling - Inrapportor: Birgitta Fransson, Inrapporterande enhet: OC Norr (6) - NUS Umed (064001) v
uppdatering)
© Kopplad till registerpost (4943) JEEIEGN Inrapportér Birgitta Fransson Inrapporterande enhet OC Norr (5] - NUS Ume3 (064001) - Kir Kiin (301) Datum fér ifyllande 2023-11-16
behandling Situation Primart generaliserad eller icke-resektabel ukdom

5. Nu kan du justera de variabler som ska dndras och sedan spara dndringarna, vilj "Spara” i

register”.

Rapportering av ofullstandigt formular nar uppgifter saknas

I vissa fall kan inte alla obligatoriska uppgifter rapporteras i formuliret. For dessa fall finns en
kryssruta ”Uppgifter saknas och formularet kan ej fyllas komplett. Obligatoriska falt limnas utan
virde”. Kryssrutan bor anvindas med forsiktighet eftersom alla kontroller da inaktiveras. Om
kryssrutan markeras sa maste en kommentar skrivas som forklaring varfér kryssrutan ar
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markerad. Observera att formuliret skickas till RCC f6r manuell hantering av
registermadministrator innan det sparas ner i registret, vilj knapp “Skicka till....”

Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utforas.

Granska

Funktionen ”Granska” ir ett enkelt sitt att se om nagon obligatorisk variabel saknas eller om ett
ifyllt virde inte matchar variabelns férviantade varden.

For att granska formularet, klicka pa knappen ”Verktyg” som finns 6verst i formuléren.

Resultatet for granskning redovisas utifran de kontroller som finns i formuldret.

Beskrivning over registrets uppbyggnad

Registret bestar av 8 formuldr. Alla formulir férutom “Postoperativ behandling” kopplas till
”Diagnostik”. Formuldren kan endast fyllas i en gang (férutom Onkologisk uppféljning som kan
fyllas i for 1, 2 och 3-ars uppfoljning).

e GRON Arenden for dtgérd i inrapportérsinkorg

i e ROSA Arenden for Stgard hos RCC

v'mfm'— BLA Registerpost, hir visas uppgifter som finns lagrade iregistret

7 * GUL Mapp for ett formular, undervisas originalhandlingar

Flodesschema

Fl6desschema som visar nir formulir ska fyllas i och vilken variabel som styr da nytt formuldr

ska rapporteras in:
bttps:/ [ cancercentrum.se/ download/ 18.3de350c219545ea25bd9ebf] 1740743751769/ formularguide 23051 7.pdf

Oversikt dver rapporterade formuldr i registret

En 6versiktsbild for att fa snabb 6versikt med information om tidigare inrapporterade formular
som finns nedsparade 1 registret.
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https://cancercentrum.se/download/18.3de350c219545ea25bd9ebf/1740743751769/formularguide_230517.pdf

OBS!
Om féljande kopplingsuppgifter inte stsmmer Valj annan befintlig Diagnostik att koppla till.

Datum Lige (ICD) T N M
Diagnostik Diagnosdatum 2021-01-01 €150 Cervikala esofagus T1a-Tumérin till lamina propria el musc NO M1
mucosae
Operativ behandling Operationsdatum 2021-11-01 €153 Ovre tredjedelen av
esofagus
dj Datum for i 1g 2022-03-
17
Adjuvant behandling Datum f6r inrapportering 2022-05-
03
Definitiv
kemoradioterapi
Palliativ behandling Datum for inrapportering 2022-05-
03
Onkologisk uppféljning
o Testsson, Testor [T LB c e >

Diagnostik Operativ behandling Postoperativt férlopp Onkologisk behandling

Antal registreringar

Operativ behandling 5

Operativ behandling 2021-10-01 Operativ behandling 2021-02-01 Operativ behandling 2021-01-01 Operativ behandling Operativ behandling

Inrapporteringsuppgifter v

Generella inrapporteringsuppgifter

Uppgifterna nedan giller f6r samtliga formulir i kvalitetsregistret f6r matstrups- och
magsickscancer (NREV)

Personuppgifter
Personuppgifter ‘ Beskrivning
Personnummer Personnummer, t.ex. T9XXXXXXXXXX
Patientens namn Patientens fornamn och efternamn, hamtas automatiskt fran
befolkningsregister
Adress Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Kén K = Kvinna M= Man Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Dédsdatum Ddédsdatum hamtas automatiskt fran befolkningsregister
LK Kod fér Ian och kommun (LK)
Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret
Kan vid behov andras av registeradministrator
Distriktskod Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Arendeuppgifter

Uppgifterna nedan giller f6r alla formuldr i kvalitetsregistret f6r matstrups- och magsickscancer

(NREV)

Variabler som giller som canceranmilan dr markerade med *
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Arendeuppgifter Beskrivning

Initierat av Namn pa den person som initierar en inrapportering. Hdmtas automatiskt fran
anvandarens inloggningsuppgifter pa INCA.

Inrapportér Anmalande inrapportor. Uppgiften hamtas automatisk fran INCA.

Om flera varit inblandade i inrapportering av posten ser man har namnet pa
den senaste inrapportdren.

Hamtas automatiskt fran systemvariabel, inrapportor, i de fall da formularet ar
inrapporterat via webben. Lagras i registerposten.

Sjukhus, klinik* Inrapporterande sjukhus och klinik. Hamtas automatiskt fran INCA

L&kare Namn pa lakare som ansvarar for inrapporteringen
Obligatoriskt

Datum fér ifyllande Datum da inrapportering skickas till Regionalt cancercentrum

Hamtas automatiskt fran systemet

Alder vid diagnos Beraknas automatiskt i INCA
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Beskrivning av variabler i formular Diagnostik

Variabler som giller som canceranmilan 4r markerade med *

Datum dé remiss Ange datum da remiss registrerades eller da patienten sokte sjalv pa
registrerades eller da inrapporterande klinik. Ska vara tidigare an datum for
patienten sékte sjélv behandlingsbeslut/eventuellt operationsdatum.
Obligatorisk Aadadmmdd
Uppgift saknas om Kryssas i om uppgiften om valgrundad misstanke saknas
vélgrundad misstanke
Datum foér vélgrundad Tidpunkten da en lakare bedomer att fynd eller symtom motiverar utredning
misstanke om cancer enligt SVF. Datumet journalférs och startar matningen av de nationella
) ) ledtiderna.
Obligatorisk

Patient inkluderad i SVF Ange Nej/Ja

Obligatorisk och synlig
om inte uppgift om
vélgrundad misstanke &r

ikryssad

Diagnosdatum™ Diagnosdatum ar provtagningsdatum for biopsi eller datum for klinisk

Obligatorisk diagnos om PAD/cytologi saknas. Biopsin kan vara tagen fran primartumor
eller metastas.
Om bade cytologi och PAD finns anges tidigaste datum.
Nar diagnosdatum enbart baseras pa kliniska grunder anges datum for
undersokning eller iakttagelser som ligger till grund for diagnosen.
Felaktigt angivet diagnosdatum som grundar sig pa PAD/cytologi kan av
registeradministratér &ndras enligt PAD/cytologi utan forfragan till
inrapportor.

Biopsi utford Ange Nej/Ja

Obligatorisk

Biopsi utférd = Nej Ange om diagnosen baseras pa:

Obligatorisk e Kilinisk undersékning

e Gastroskopi (utan biopsi). Detta anges som klinisk diagnosgrund i
cancerregistret.

e Rontgen
Biopsi utférd = JA
Prepnr fran biopsi* Ange PAD-nummer for det forsta preparat som verifierar invasiv cancer
Obligatorisk eller cancer in situ. Detta galler aven nar preparatet ar taget fran en
g metastas.
Prepar for biopsi* Ange det ar da preparatet togs och som finns angivet pa PAD-svaret

Obligatoriskt
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Diagnosgrund* Ange diagnosgrund:
Obligatoriskt e PAD
o Cyt
Patologlab* Ange den patolog/cytologavdelning som utfort analysen.
Obligatoriskt om I INCA: Valj patologlab enligt rullista.
E:%?gerativ biopsi ar Pa pappersformular: Ange patolog/cytologlab i klartext.

Histologisk typ av tumér* | Ange histologisk typ av tumér. Endast ett alternativ ska anges.

Synlig och obligatorisk om e Adenocarcinom
Biopsi utford = Ja e Skivepitelcancer
Obligatorisk e QOdiff cancer

e Adenocarcinom in situ/HGD
e Skivepitelcancer in situ/HGD
e (Odiff cancer in situ/HGD

Begreppet cancer i Barrett’s esofagus innefattar grav dysplasi i
Barrettslemhinnan, cancer in situ samt cancer i Barrett’s esofagus. | de fall
nagot av dessa tillstdnd férekommer ar det alltid ett adenocarcinom/
adenocarcinom in situ och ska klassas som detta. Adenocarcinom i
esofagus kan alltsd vara adenocarcinom med eller utan Barrett's esofagus,
dvs alla adenocarcinom i esofagus ar inte associerade med Barrett's
esofagus. Héggradig Barrett dysplasi (kortelcancer in situ; TiS) registreras
pa diagnoskod C15.5.

Diagnoskod (ICD10)* Ange diagnoskod enligt ICD 10. Endast ett alternativ anges.
Obligatorisk C15.0  Cervikala esofagus

C15.3  Ovre tredjedelen av esofagus

C154 Mellersta tredjedelen av esofagus

C15.5 Nedre tredjedelen av esofagus

C15.8  Tumdri esofagus med dvergripande vaxt

C15.9  Esofagus UNS

C16.0A Cardia Typ |

C16.0B Cardia Typ Il

C16.0C Cardia Typ lll

C16.0X Ejbestambar

C16.1 Fundus (6vre delen)

C16.2  Corpus (mellersta delen)

C16.3  Antrum (nedre delen)

C16.4  Pylorus (nedre magmunnen)

C16.5  Curvatura minor UNS

C16.6  Curvatura major UNS

C16.8  Tumor i ventrikel med Gvergripande vaxt
C16.9  Ventrikel UNS

| registret behandlas C15.5 och C16.0A som samma tumorlage da ingen
definierad skillnad finns.

Vid multifokala tumorer ifylls ett formular for varje tumérlokal.
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Hjélpbild vid klassificering av diagnoser

C15.0 Cervikala esofagus

(m cricopharyngeus-thoraxap

Ovrig esofagus

C15.8: Malign tumdr i esofagus
med dvergripande vaxt

C15.9: Icke specificerad lokali-
sation av gn tumor i esofagus

C15.3 Ovre intrathorakala esofagus % ¥4
(thoraxaperturen-tracheabifurkationen)

C15.4 Mellersta intrathorakala
esofagus (tracheabift edre
lungvenen)

C15.5 Nedre intrathorakala
esofagus (nedre lungvenen-gastro-
esofageala dvergangen)

Ovrig ventrikel :
C16.5: Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i ventrikelns curvatura mify
C16.6: Icke specificerad lokalisation av
malign tumor i ventrikeins curvatura Q
C16.8: Malign tumdr | magsacken med
Gvergripande vaxt

C16.9: Icke specificerad lokalisation a

C16.0 Cardia
(gastroesofageala dvergangen)

malign tumor | magsacken

C16.4 Pylorus  C16.3 Antrum

Hjélpbild Siewerts klassifikation av Cardiacancer (C15.5 och C16.0)

C15.5 nedre intrathorakala esofagus
(nedre lung; 9a fageal.
overgangen)

alternativt

C16.0.A Cardia typ | enl Siewert

(mellan 1 och § cm ovan gastro-
esofageala dvergangen)

C16.0.B Cardia typ Il enl Slewe
(meilan 1 ovan och 2 cm nedom g | . ¥
esofageala dvergangen, akta cardiacance | 1911 a 2

C16.0.C Cardia typ il enl Siewert
(nnﬂanZoc;hSunund«gaMmb -5

o €16.0.X Malign tumr i cardia,
ospecificerad Siewert typ

Tumorpositiva lymfkértelstationer (N, M) enligt TNM8

Om nagon eller nagra lymfkértlar i de olika grupperna ar positiv, klicka i ruta for den gruppen. Klickar
man i en M-ruta blir det automatiskt M1 i TNM.

Lymfkértelstationer hals — | Esofaguscancer 15.0 — 16.0A,B,X

thorax
N [A] Paraesofageala Cervikala
[B] Paratrakeala
[C] Subcarinala
[D] H6 huvudbronk
[E] V& huvudbronk
[F] Paraesofageala - mellersta thorakala mediastinum
[G] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum
M [H] Ovriga Cervikala (Supraklavikuléra kortlar; ovan fossa jugulum och

klaviklarna)
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Ovre

Mellersta

Nedre

Lymfkértelstationer buk

Esofaguscancer 15.0 — 16.0A,B,X

N

[1] Cardia hoger

[2] Cardia vanster

[3] Curvatura minor
[7] A gastrica sin

[8] A hepatica

[9] Truncus coeliacus
[11] A lienalis

[4] Curvatura major
[5] Suprapylorala
[6] Infrapylorala

[10] Mjalthilus

[12] Hepatoduodenala lig

[13] Posteriora pancreashuvudet
[14] Mesenterialkarlsroten

[15] Mesocolon transversum
[16] Paraaortala

Lymfkértelstationer hals
thorax

Ventrikelcancer 160C, 16,1-16.9
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M [A] Paraesofageala Cervikala

[B] Paratrakeala

[C] Subcarinala

[D] H6 huvudbronk

[E] V& huvudbronk

[F] Paraesofageala - mellersta thorakala mediastinum
[G] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum

M [H] Ovriga Cervikala (Supraklavikuléra kértlar; ovan fossa jugulum
och klaviklarna)

(NS

\]s

Ovre

Nedre

Lymfkértelstationer buk Ventrikelcancer 160C, 16,1-16.9

N [1] Cardia hoger

[2] Cardia vanster

[3] Curvatura minor
[7] A gastrica sin

[8] A hepatica

[9] Truncus coeliacus
[11] A lienalis

N [4] Curvatura major

[5] Suprapylorala

[6] Infrapylorala

[12] Hepatoduodenala lig

M [10] Mjalthilus

[13] Posteriora pancreashuvudet
[14] Mesenterialkarlsroten

[15] Mesocolon transversum
[16] Paraaortala
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T-stadium* Ange T-stadium enligt tabell nedan
Obligatorisk
TO Ingen pavisbar primartumor
Tis Intraepitelial tumoér som ej penetrerar lamina
propria. Carcinoma in situ, grav dysplasi
T1 Tumdrinvasion till lamina propria eller submucosa
T1a Tumdren invaderar till mucosans lamina propria
eller muscularis mucosa
T1b Tuméren invaderar submucosa
T2 Tumoéren invaderar muscularis propria
T3 Tuméren invaderar subserosan /adventitia

men invaderar ej viscerala peritoneum (vid
ventrikelcancer) eller kringliggande strukturer

T4a Resektabel tumér som invaderar kringliggande organ
T4b Ej resektabel tumér som invaderar kringliggande organ
TX Primartumdren ej bedémbar
- g 8] %
3 c b
. 5 g Bl 3 & % g g
Esofagus - Ventrikelcancer 2 8 8 | g % :‘"
HEIEIR R AR I
Bls|a| & |2 |3 ¢
B3| F|R| &~ |p | 8] 8
R
SMm 3

moscutans propria—_ [IMA(UAMARIES IR JU0E JE

Adventitia (esofagus)
Subserosa (ventrikel)

N-stadium™ Obligatorisk Ange N-stadium beroende pa lage enligt tabell nedan

M-stadium™ Obligatorisk Ange M-stadium beroende péa lage enligt tabell nedan

M1 Om lage pa fjarrmetastaser inte framgar av inrapporterade metastaser i
lymfkdrtlar, kompletteras information enligt alternativ nedan.

Ange minst ett [age:

Lever

Bukcarcinos

Lunga

Pleuracarcinos

Icke regional Lymfkértel (M)
Annat lage, specificera

N och M sammanstélining

Esofaguscancer Ventrikelcancer
C15.0-16.0X C16.1-16.9
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Regionala lymfkortlar ej

beddmbara NXx Nx Regionala lymfkértlar ej bedémbara
Inga regionala . .
lymfkorielmetastaser NO NO Inga regionala lymfkértelmetastaser
1-2 Regionala . ..
lymfkértelmetastaser N1 N1 1-2 Regionala lymfkortelmetastaser
3-6 Regionala . ..
lymfkrtelmetastaser N2 N2 3-6 Regionala lymfkortelmetastaser
27 Regionala . N
lymfkortelmetastaser N3 N3 27 Regionala lymfkortelmetastaser
n/a n/a N3a 7-15 Regionala lymfkértelmetastaser
n/a n/a N3b =216 Regional lymfkortelmetastaser
Inga fijarrmetastaser MO MO Inga fjarrmetastaser

Forekomst av fjarrmetastas eller

Forekomst av fiarrmetastaser M1 M1 positiv cytologi fran bukskdljvatska

Kliniskt stadium rédknas ut automatiskt av systemet

Prediktiva analyser

Registrera Prediktiva Ange utfall och undersdkt material for de analyser som ar utférda.

analyser Information om utférda prediktiva analyser och utfall aterfinns i regel i

journaltext och i PAD-svar.

Registrerade varden ar synliga och ska fyllas allteftersom analyserna utfors
i dessa formular: Diagnostik, Neoadjuvant behandling, Adjuvant behandling,
Definitiv kemoradioterapi och Palliativ onkologisk behandling.

MMR/MSI Valj undersokt Valj utfall Beskrivning:
Mismatch Repair material utfall
Undersikt material —val.- - | regel gors analys antingen
) avseende MMR eller avseende
- Vlj - v
PMMR eller MSS/MSI-L MSI.
e s opst | PMMR = proficient (bevarat)
Recidiv MMR, dvs inget bortfall av MMR-

proteiner (MLH1, MSH2, MSH6),
dvs inga tecken till defekt MMR.

dMMR = deficient (defekt) MMR,
dvs bortfall av ett eller flera MMR-
proteiner (MLH1, PMS2, MSHZ2,
MSH®6)

MSS = mikrosatellitstabil, dvs alla
markorer stabila.
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MSI-L = mikrosatellitinstabil-lag,
dvs en markor instabil

MSI-H = mikrosatellitinstabil-hdg,
dvs minst tva markorer instabila.

CPS: combined positive
score, andelen positiva
tumérceller + immunceller

- Vilj - v

Diagnostisk biopsi

<1

HER2 Vélj undersokt Vlj utfall: Beskrivning:
Human epidermal growth | material: Utfall o _ _
factor receptor 2 Undersslt material Her2-positiv = |rr_|munh|stokem| 3+
- Vlj - ~ oavsett amplifiering eller

Valj- = immunhistokemi 2+ och

Diagnostisk biopsi W amp“flermg

Resektat HER2-positiv .

Recidiv Her2-negativ= Ovriga utfall
PD-L1 CPS Valj undersokt Valj utfall: Beskrivning:
PD-L1: Programmed material: Utfall s :

" ) . PD-L1 = fér analyserna framgar

death ligand 1, yndersoke material vElj - v alltid antingen ett score eller ett

intervall.

- Valj -

Diagnostisk biopsi
Resektat
Recidiv

Claudin 18.2-negativ
Claudin 18.2-positiv

Resektat >=1, <5
Recidiv >=5 <10
=10
PD-L1 TPS Valj undersokt Valj utfall: Beskrivning:
PD-L1: P d material Utfall
-L1. Frogramme o . a PD-L1 = fér analyserna framgar
death ligand 1, Ynderssict materia o alltid antingen ett score eller ett
TPS: tumor proportion -Vl - v - Valj - v intervall.
score, andelen positive
tumérceller Diagnostisk biopsi
Resektat <1%
Recidiv > =1%
PD-L1 TAP Valj undersokt Vlj utfall: Beskrivning:
material: efall
. . Utfa PD-L1 = for analyserna framgar
UndersSlt material -Vl - + | alltid antingen ett score eller ett
- vl - v intervall.
Diagnostisk biopsi <1%
Resektat >=1%, <5%
Recidiv >=5% <10%
>=10%
Claudin 18.2 Valj undersokt Valj utfall: Beskrivning:
material: Utfall
Claudin 18.2-negativ = ej positiv
Undersokt material - vl -

Claudin 18.2-positiv = minst 75%
av cancercellerna uttrycker
Claudin 18.2 med mattlig till stark
membraninfargning.
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Planerad behandling
PS (WHO) Ange funktionsstatus enligt PS (WHO):
Obligatorisk 0 = Klarar all normal aktivitet utan begransning

1 = Klarar inte fysisk kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand till
lattare arbete

2 = Ar uppegéende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta. Ar
uppe och i rérelse mer an 50 % av dygnets vakna timmar.

3 = Kan endast delvis skéta sig sjalv. Ar bunden till séng eller stol mer &n
50 % av dygnets vakna timmar.

4 = Klarar inte nagonting. Kan inte skéta sig sjalv. Ar bunden till séng eller
stol.

Avliden innan
behandlings-
rekommendation

Ange om patienten avlidit innan behandlingsrekommendation.

Om ikryssad ar registrering av formularet fardigt.

Datum fér behandlings-

Ange datum fér MDK eller datum da behandlingsrekommendation gjorts av

rekommendation enskild lakare. "Datum fér behandlingsrekommendation” far inte vara
. : senare an "Datum foér behandlingsbeslut”.
Obligatorisk
Behandlingsrekommen- Ange Nej/Ja
dation vid MDK Har behandlingsrekommendation foéreslagits i samband med Multidiciplinar
Obligatorisk konferens besvaras med Ja om minst 1 kirurg, 1 onkolog och 1 radiolog

medverkat.

Niva pa MDK

Patienten kan ha diskuterats vid flera MDK Endast den hégsta nivan ska
anges

e Lokal

e Regional

e Nationell
Datum fér Ange det datum da patienten i samrad med lakare samtyckte till den
behandlingsbeslut foreslagna behandlingsrekommendationen.
Obligatorisk Aagdadmmdd
Férldngd véntetid till Ange med Nej/Ja om patienten sjalv valt forlangd vantetid till behandling.
behandlinsbeslut pga
patientens val
Obligatorisk
Finns Ange Nej/Ja
kontaktsjukskoterska Avser kontaktsjukskoterska pa inrapporterande klinik som patienten har
utsedd? . . i )

namn och telefonnummer till. Kontaktsjukskoterskans namn ska finnas

Obligatorisk dokumenterad i journalen.
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Tumérbehandlingens mal

Tumorbehandlingens mal | Endast ett alternativ ska anges

Obligatorisk Ange malsattning med tumorbehandlingen
o Kurativ
e Palliativ

¢ Ingen tumdrinriktad behandling

Tumérbehandlingens mal - Kurativ

Obligatoriskt med minst Ange planerad behandling. Flera alternativ kan anges.

ett alternativ e  Kirurgisk/Endoluminal behandling

e Onkologisk behandling

Behandlande sjukhus/ Ange behandlande sjukhus/klinik for Kirurgisk/Endoluminal behandling
klinik respektive ev. onkologisk behandling

Obligatorisk

Tumérbehandlingens mal - Palliativ

Obligatoriskt med minst Ange planerad behandling. Flera alternativ kan anges.

ett alternativ ¢ Kirurgisk/Endoluminal behandling (enbart stentinlaggning skall EJ

registreras).
e Onkologisk behandling

Behandlande Ange behandlande sjukhus/klinik for Kirurgisk/Endoluminal behandling
sjukhus/klinik respektive ev. onkologisk behandling
Obligatorisk

Tumorbehandlingens mal — Ingen tumérinriktad behandling

Ingen tumérinriktad Ange endast ett alternativ
behandling

Obligatorisk

Patienten vill gj

Avancerad tumorsjukdom
Annan avancerad sjukdom
Annan orsak, specificera
Enbart kontroll
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Beskrivning av variabler i formular Operativ behandling

OPERATIV
BEHANDLING

Beskrivning

Priméra Uppgifter

Tumérbehandling utférd i
samband med annan
huvudbehandling

Anges i de fall man behandlat tva eller flera separata esofagus/cardia/
ventrikel tumorer vid samma tillfalle.

Denna variabel ska klickas i for att ytterligare efterforskning av
operationsformular inte ska géras fran RCC.

OBS! Galler som 6vrig registrering endast adenocarcinom, skivepitelcancer
eller odifferentierad cancer. Galler aven respektive in situ tumérer. (Ej GIST,
lymfom, neuroendokrina tumdrer och melanom). Formularet kan nu sparas.

Resektion/ablation av
tumébren

Obligatorisk**

Ange Nej/Ja

**Denna variabel ar tvingande obligatorisk vilket innebar att den maste vara
ifylld for att formularet ska raknas som ifyllt av bevakningsmallar

Resektion/ablation av tuméren = Nej

Preoperativ lédngd i cm

Ange preoperativ langd i cm

Preoperativ vikt i kg

Ange preoperativ vikt i kg

Ingen resektion/ablation

Exploration

Obligatorisk om resektion
av tumoér = Nej

e Ejexplorerad (planerad operation ej utford)

e Explorerad utan resektion (operation utford utan att tumor tagits
bort)

Ej explorerad

Datum for beslut av
féréndrad
behandlingsstrategi

Obligatorisk

Ange datum for beslut att ej operera patienten

Orsak

Ange orsak till att planerad resektion inte utforts:

e Progress av sjukdom

¢ Daligt allmantillstand

e Komplett remission efter neoadjuvant behandling
e Annat

Kliniskt tumérstadium
(TNM8)

Obligatorisk

Ange kliniskt TNM-stadium. Detta ska anges oavsett om nagon férandring
skett eller inte sedan TNM-klassificeringen i Diagnostikformularet

Explorerad utan resektion

Explorerad utan resektion

Operation utférd utan att tumdren tagits bort

Datum fér exploration
Obligatorisk

Ange datum nar operation ar utférd

Orsak

Ange orsak till att planerad resektion inte ar utférd
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OPERATIV Beskrivning
BEHANDLING
Obligatorisk e Progress av sjukdom

e Daligt allmantillstand
e Komplett remission efter neoadjuvant behandling
e Annat

Kliniskt tumérstadium
(TNM8)

Obligatorisk

Ange kliniskt TNM-stadium. Detta ska anges oavsett om nagon forandring
skett eller inte sedan TNM-klassificeringen i Diagnostikformularet.

TNM-stadium: se ovan

Om ingen tumdrresektion utforts ar formularet klart och kan sparas.
Postoperativt forlopp ska inte fyllas i.

Resektion/ablation av tuméren = Ja

Typ av ingrepp
Obligatorisk

Ange typ av ingrepp

e Endoluminal behandling

o Partiell resektion ventrikel

e Gastrektomi

o Partiell resektion esofagus

e Esofagektomi

e Esofagogastrektomi

e Annat, ange sammanfattande namn pa ingreppet

Typ av ingrepp = Endoluminal behandling

Operationskoder Valj i rullista vald behandling

Operationsdatum Ange datum da behandling utférts

Obligatorisk

Operationsstart Ange klockslag nar operationen startade = kniv i. Anges med 4 siffror.

Obligatorisk TTMM.

Operationsslut Angeklockslag nar operationen slutade = nar sista suturen sattes. Anges
. . med 4 siffror. TTMM.

Obligatorisk

Preoperativ I&ngd i cm

Ange preoperativ langd i cm

Preoperativ vikt i kg Ange preoperativ vikt i kg
Komorbiditet
Roékare Ange om patienten ar eller har varit rokare

Obligatoriskt

e Nej

Ja, inklusive de som slutat for <1 ar sedan
e F.d. rokare, >1 ar sedan rokstopp

e Okant

Har patienten tidigare
komorbiditet

Ange Nej/Ja om patienten har komorbiditet férutom den aktuella tuméren.

Om Ja, ska minst ett alternativ anges enligt nedan:

1 poéng/alternativ
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OPERATIV
BEHANDLING

Beskrivning

Hjértinfarkt

Myocardial infarction includes patients with one or more definite or probable
myocardial infarction. These patients should have been hospitalized for
chest pain or an equivalent clinical event and have had electrocardiographic
and/or enzyme changes. Patients with electrocardiographic changes alone
who have no clinical history are not designated as having an infarction.

Hjértsvikt

Congestive heart failure includes patients who have had exertional or
paroxysmal nocturnal dyspnea and who have responded symptomatically
(or on physical examination) to digitalis, diuretics, or afterload reducing
agents. It does not include patients who are on one of those medications
but who have had no response and no evidence of improvement of physical
signs with treatment.

Perifer kérlsjukdom

Peripheral vascular includes patients with intermittent claudication or those
who had a bypass for arterial insufficiency, those with gangrene or acute
arterial insufficiency, and those with a treated or untreated thoracic or
abdominal aneurysm (6 cm or more)

Demens eller annan
mattlig till svar kognitiv
svikt

Dementia includes patients with moderate to severe chronic cognitive deficit
resulting in impaired function from any cause.

Cerebrovaskular sjukdom
inkl TIA

Cerebrovascular disease includes patients with a history of a
cerebrovascular accident with minor or no residua, and patients who have
had transient ischemic attacks. If the CVA resulted in hemiplegia, code only
hemiplegia

Kronisk lungsjukdom

Pulmonary disease includes patients with asthma, chronic bronchitis,
emphysema and other chronic lung disease who have ongoing symptoms
such as dyspnea or cough, with mild or moderate activity. This includes
patients who are dyspneic with slight activity, with or without treatment and
those who are dyspneic with moderate activity despite treatment, as well as
patients who are dyspnetic at rest, despite treatment, those who require
constant oxygen, those with COzretention and those with a baseline
PO:2below 50 torr.

Bindvérdssjukdom

Rheumatologic disease includes patients with systemic lupus erythematous,
polymyositis, mixed connective tissue disease, rheumatoid arthritis,
polymyositis, polymyalgia rheumatica, vasculitis, sarcoidosis, Sjogrens
syndrome or any other systemic vasculitis.

Sar i magséack eller
tolvfingertarm

Peptic ulcer disease includes patients who have required treatment for ulcer
disease, including those who have bled from ulcers.

Mild leversjukdom

Mild leversjukdom (utan portal hypertension, utan cirrhos)

Tablett- eller
insulinbehandlad diabetes
(utan organskada)

Diabetes includes all patients with diabetes treated with insulin or oral
hypoglycemic, but not diet alone. Diabetes during pregnancy alone is not
counted.

2 podng/alternativ

Hemiplegi

This includes patients with a hemiplegia or paraplegia, whether it occurred
as a result of a cerebrovascular accident or other condition

Mattlig — svar njursjukdom

Moderate renal insufficiency includes patients with a serum creatinine >3
mg/dl. Severe renal disease includes patients on dialysis, those who had a
transplant, and those with uremia.
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Beskrivning

Diabetes (med
organskada)

Includes patients with retinopathy, neuropathy or nephropathy attributable
to diabetes. If end organ damage, do not count diabetes separately

Tumér (férutom
basalcellscancer i huden)
utan metastas

Solid tumor consists of patients with solid tumors without documented
metastases, including breast, colon, lung, prostate and a variety of other
tumors.

Leukemi Leukemia includes patients with acute and chronic myelogenous leukemia,
acute and chronic lymphocytic leukemia and polycythemia vera.
Nonmetastatic cancer only.

Lymfom Lymphome includes patients with Hodgkins. Lymphosarcoma,

Waldenstréms macroglobulinemia, myeloma and other lymphomas.
Nonmetastatic cancer only.

3 poéng / alternativ

Mattlig — svar
leversjukdom

Moderate liver disease consists of cirrhosis with portal hypertension, but
without bleeding. Severe liver disease consists of patients with ascites,
chronic jaundice, portal hypertension or a history of variceal bleeding or
those who have had liver transplant

6 poéng/alternativ

Malign tumér med

Metastatic cancer includes patients with metastatic solid tumors including

metastas breast, lung, colon and other tumors. If metastatic, do not count cancer
separately.

HIV/AIDS Acquired immune deficiency syndrome includes patients with definite or
probable AIDS, i.e. AIDS related complex, and those who are HIV positive
and asymptomatic

Charlston Poangen ovan summeras automatiskt och bildar Charlston

komorbiditetsindex, totalt

komorbiditetsindex.

Komorbiditet enlig ASA —
klassifikationen (1-5)

Obligatorisk

ASA-klassifikationen avser patientens tillstand fére behandlingsbeslutet ar
taget.

e ASA-klass 1
Frisk patient

e ASA-klass 2
Patient med mattligt uttalat sjukdomstillstand som ej orsakar
funktionell begrdnsning. Ex. Diabetes utan komplikationer,
vélkontrollerad hypertoni, lindrig organisk hjartsjukdom

ASA-klass 3

Patient med allvarligt sjukdomstillstdnd som orsakar funktionell
begrénsning. Ex. Diabetes med komplikation, angina pectoris,
genomgangen hjértinfarkt (> 6 manader), adipositas, (BMI>30)
mattlig uttalad lungsjukdom, intrakraniell tryckstegring

e ASA-klass 4
Patient med svér systemsjukdom som &r potentiellt livshotande. Ex.
Organisk hjartsjukdom med uttalad hjértinsufficiens, angina pectoris
i vila, hjértinfarkt <6 manader

e ASA-klass 5
Moribund patient som gj férvéntas att 6verleva 24 timmar. Ex.
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Beskrivning

Patient med rupturerat aortaaneurysm i chock, komatdés patient

med stor intrakraniell blédning

Endoluminal behandling

Peroperativ komplikation

Ange Ja/Nej. Om Ja valj

e Blddning
e Perforation
e Annat

Endoluminal
mucosaresektion - EMR

Ange Ja/Nej. Om ja val;

e Bloc
e Piecemeal

Endoluminal Ange Ja/Nej. Om Ja valj
submucosadissektion - . .
ESD e Langd av resektati cm
e Del av cirkumferens %
e Bloc
e Piecemeal
Radiofrekvensabladering - | Ange Ja/Ne;j.
RFA
Argonplasmakoagulering - | Ange Ja/Nej.
APC
Kryoablation Ange Ja/Nej.
Annat Ange Ja/Nej. Om ja, specificera Annat
Parisklassifikation

Denna klassifikation galler enbart for ytliga tumdrer Iampade fér endoskopisk resektion

o Ejtillampbart
(] Typ I

= Polyploid

e Typ lla = Flat and slightly elevated
e Typllb = Flat and level
e Typ llc = Flat and depressed

e Typ lll = Ulcerated

e Barrets esofagus — Om Ja skall Pragklassifikation fyllas i.

Pragklassifikation ska fyllas i om Barrets esofagus = Ja
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BEHANDLING

Cx Ange ett heltal 0-50 cm. Detta ar en klassifikation av Barrett esofagus
utbredning dar C star fér den cirkumferentiella utbredningen. C kan aldrig
vara stérre an M, alltsd maxlangden av Barrett.

Mx Ange ett heltal 0-50 cm. Detta ar en klassifikation av utbredning av Barretts
esofagus dar M star fér maximal utbredning i cm. Mx maste vara storre eller
lika med Cx.

Postoperativ bedémning

Definitiv tumériokal — Ange definitiv tumorlokal. Endast ett alternativ anges. Tumorlokal

postoperativ bedémning uppdateras i cancerregistret.

av diagnoskod C15.0 Cervikala esofagus

Obligatorisk C15.3 Ovre tredjedelen av esofagus
C154 Mellersta tredjedelen av esofagus
C155 Nedre tredjedelen av esofagus
C15.8 Tumor i esofagus med 6vergripande vaxt

C15.9 Esofagus UNS
C16.0A Cardia Typ/|

C16.0B  Cardia Typ I
C16.0C  Cardia Typ Il
C16.0X  Ej bestdmbar

C16.1 Fundus (6vre delen)

C16.2 Corpus (mellersta delen)
C16.3 Antrum (nedre delen)
C16.4 Pylorus (nedre magmunnen)

C16.5 Curvatura minor UNS

C16.6 Curvatura major UNS

C16.8 Tumor i ventrikel med évergripande vaxt
C16.9 Ventrikel UNS

Operatérens bedémning Ange operatérens bedémning av tumoérresektionen
av ingreppet

o Kurativ
e Gransfall kurativ/palliativ
e Palliativ

Typ av ingrepp = Partiell resektion ventrikel, Gastrektomi, Partiell resektion esofagus, Esofagektomi,
Esofagogastroektomi, Annat

Operationskoder Valj i rullista upp till sex operationskoder fér vald behandling
Operationsdatum Ange datum da behandling utforts

Obligatorisk

Operationsstart Ange klockslag nar operationen startade = kniv i

Obligatorisk Anges med 4 siffror. TTMM

Operationsslut Ange klockslag nar operationen slutade = nar sista suturen sattes
Obligatorisk Anges med 4 siffor. TTMM
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Beskrivning

Preoperativ kemoterapi

obligatorisk

Ange Nej/Ja om patienten fatt preoperativ kemoterapi oavsett angivet mal
for terapi i formular 1

Preoperativ radioterapi
Obligatorisk

Ange Nej/ja om patienten fatt preoperativ radioterapi oavsett angivet mal for
terapi i formular 1

Behandlande
sjukhus/klinik

Ange sjukhus/klinik dar patienten fatt preoperativ kemoterapi/radioterapi

Preoperativ ldngd i cm

Ange preoperativ langd i cm

Preoperativ vikt i kg

Ange preoperativ langd i cm

Salvagekirurgi

Ange Nej/Ja

Med “salvage” kirurgi avses ett kirurgiskt ingrepp som utfors i syfte att
avlagsna cancervavnad som inte tagits bort helt under tidigare
behandlingar, eller fér att behandla aterkommande sjukdom som inte har
svarat pa onkologisk behandling. Det utférs vanligtvis efter att
stralbehandling eller kemoterapi, eller bada har anvants som primara
behandlingar.

Prehab

Prehabilitering vid cancer kan definieras som en sammanhangande vardprocess mellan diagnos och
behandlingsstart. Denna omfattar bade fysiska och psykologiska bedémningar for att faststalla ett
funktionellt utgangsstatus, identifiera funktionsnedsattningar och erbjuda malinriktade atgarder. Malet ar
att férbattra patientens halsa samt minska forekomst och svarighetsgrad av komplikationer. Det team
som ansvarar for patientens cancervéard bor i borjan av vardprocessen i dialog med patienten ga igenom
de fragor och behov som ligger till grund for en férsta cancerrehabiliteringsplan.

Har prehabiliteringsbehov

bedémts
Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Prehabiliteringsbehov beddoms med fokus pa fysisk férmaga, nutrition,
sociala och psykologiska aspekter samt levnadsvanor i syfte att optimera
effekten av behandling och minska risken fér komplikationer (kalla:
Vardprogram cancerrehabilitering).

Pa vilket sétt
Obligatorisk

Om Jai fragan ovan, ange:

o Med strukturerade bedémningsinstrument
e Utan strukturerade bedémningsinstrument

Strukturerade bedémningar bér genomféras med instrument av
Overgripande karaktar t.ex "Distress-termometern” och "Halsoskattning”. Vid
behov gors fordjupade bedémningar med for de olika problemomradena
specifika beddmningsinstrument.

Identifierades behov av
prehabilitering inom
omradena

Flera alternativ kan valjas

Nutrition

Fysisk aktivitet

Roékning

Alkoholbruk

Psykosocial paverkan

Annat

Patienten bedémdes inte ha nagot behov av
prehabiliteringsinsatser
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Har nagon av féljande
prehabiliteringsatgérder/
kontakter initierats

Flera alternativ kan valjas

e Samtalskontakt fér psykosocialt stéd

e Dietist

o Fysioterapeut

o Remittering till specialiserad cancerrehabiliteringsenhet
e Remittering till primarvarden

e Annat

Finns prehabiliteringsplan
dokumenterad i journalen

Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Pa en del sjukhus finns specifik mall for cancervardplan/ cancer-
rehabiliteringsplan, men det kan aven vara en journalanteckning, t.ex. en
mottagningsanteckning. Fokus for dokumentationen ska vara infor start av
behandling, dvs Prehabilitering.

Har patienten fatt en
skriftlig plan fér
prehabilitering

Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Uppge om patienten fatt en prehabiliteringsplan. Denna kan utgéras av Min
Vardplan, en specifik prehabiliterings eller en handskriven plan. Har bér
aven datum for planerad uppfoljning av eventuell atgard skrivas.

Komorbiditet — Se sidan 28 for detaljerad beskrivning

Resektionskirurgi

Elektiv/akut operation
Obligatorisk

Ange elektiv eller akut operation. Enbart ett alternativ kan anges

o Elektivop
e Akutop

Peroperativ blédning i ml
Obligatorisk

Ange blédning under operationen i ml >0

Peroperativa Ange om patienten erhallit blodtransfusioner under operationen
blodtransfusioner .
Nej/Ja

Obligatorisk
Antal transfunderade Om Ja i peroperativa blodtransfusioner, ange antal givha enheter
enheter blod

e 1-2 enheter

e 3-4 enheter

e 5 eller fler enheter
Preoperativ PEG Ange om PEG satts in fére operationen
Obligatorisk Nej/Ja
Preoperativ stent Ange om stent satts in fore operationen
Obligatorisk Nej/Ja
Halsincision Ange Nej/Ja

Obligatorisk om thorax ar
ikryssad

Operationsbeskrivning
thorax

Enbart ett alternativ anges

0. Ingen thoraxdissektion
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Obligatorisk om thorax ar
ikryssad

NOow

9.

10.
11.
97.

Kombinerat sammanhangande thorakoabdominellt snitt
Thorakoskopi

Thorakoskopi med konvertering

Thorakotomi

Robotassisterad kirurgi

Robotassisterad kirurgi med konvertering

Annan, specificera

Operationsbeskrivning
buk

Obligatorisk

Enbart ett alternativ anges

Ingen

Laparotomi

Laparoskopi

Laparoskopi med konvertering till ppen Kirurgi
Robotassisterad kirurgi

Robotassisterad kirurgi med konvertering
Annan, specificera

Esofagusresektion
Obligatorisk

Enbart ett alternativ anges. Ange det bast tillampbara alternativet for
esofagusresektion

0.

wnN =

ONOOR

Ingen esofagusresektion
Intraabdominella
Distala intrathorakala 1/3 upp till nivda med nedre lungvenen

Distala intrathorakala 2/3 upp till niva med
tracheabifurkationen/vena azygos

Hela intrathorakala

Cervikala

Cervikala + intrathorakala + intraabdominella
Lokal excision av esofagus

Annan, specificera

Ventrikelresektion
Obligatorisk

Enbart ett alternativ anges

0.

1
2
3
4.
5.
6
7
9

Ingen ventrikelresektion
Distala

Distala samt mellersta
Hela

Proximala

Proximala och mellersta
Minorsidan (Ventrikeltub)
Lokal excision av ventrikel

7. Annan, specificera

Utrymda lymfkértelstationer

Utrymda
lymfkértelstationer hals
och thorax

Obligatoriskt med minst
ett ikryssat alternativ om
Utrymda lymfkortel-
stationer hals och thorax
=Ja

Ange utrymda lymfkortelstationer fran hals/thorax Nej/Ja

Om Ja, specificera

Ett eller flera alternativ kan anges

A. Cervikala

B. Paratrakeala

C. Subcarinala

D. Hoger huvudbronk
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E. Vanster huvudbronk

F. Paraesofageala — mellersta thorakala mediastinum

G Paraesofageala — nedre thorakala mediastinum

H Ovriga cervikala (Supraclaviculéra kértlar ovan fossa jugulum och

claviklarna)
Gransen mellan mellersta thorakala mediastinum och nedre thorakala
mediastinum gar i nivd med nedre lungvenen. | dvrigt se hjalpbild.
S<'Y / Thorakala mediastinum
Ovre
Mellersta

D

Utrymda

lymfkértelstationer buk

Obligatoriskt med minst
ett alternativ om Utrymda
lymfkortelstationer buk =
Ja

Ange utrymda lymfkortelstationer i buken. Nej/Ja

Om Ja, ange vilken/vilka lymfkortelstationer, ett eller flera alternativ kan
anges

Cardia hoger
2. Cardia vanster

3. Curvatura minor

4. Curvatura major

5. Suprapylorala

6. Infrapylorala

7. Arteria gastrica sinister

8. Arteria hepatica

9. Truncus coeliacus

. Mjalthilus

. Arteria lienalis

. Hepatoduodenala ligament
. Posteriora pancreashuvudet
. Mesenterialkarlsroten

. Mesocolon transversum

. Paraaortala
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Ytterligare resektion

Ytterligare resektion

Ange Nej/Ja om ytterligare resektion utforts

Ytterligare resektion
Obligatorisk

Om ytterligare resektion = Ja, maste minst en variabel anges
Ett eller flera alternativ kan anges

o Mijaltextirpation

e Pancreasresektion

e Colonresektion

o Leverresektion

e Diafragmaresektion

o Resektion av ductus thoracicus
e Resektion av vena azygos

e Lungresektion

o Perikardresektion

e Larynxresektion

e Annan resektion, specificera

Bursektomi
Obligatorisk

Ange om bursektomi har utforts Nej/Ja

Med bursektomi menas komplett bursektomi medtagandes peritoneum &ver
pancreas och hela bursa omentalis.
Partiell bursektomi anges som Nej

Omentektomi
Obligatorisk

Ange om omentektomi utférts Nej/Ja

Med omentektomi menas total omentresektion dar allt utom minimala rester
tagits bort.
| 6vrigt anges omentektomi som Nej.

Rekonstruktion
Obligatorisk

Ange om och i sa fall vilkken rekonstruktion som utférts. Endast ett alternativ
ska anges

01. Ingen (inklusive blind slutning, framlaggning av faryngostomi eller
annan stomi till hud da den gastrointestinala kontinuiteten ej
aterstalls). Om Ingen ar vald behéver man inte fylla i suturteknik
anastomos och anastomosniva.

02. Distal ventrikelresektion med gastroduodenostomi (Bl)

03. Ventrikelresektion med gastrojejunostomi och enteroanastomos (Bll)
04. Ventrikelresektion med gastrojejunostomi utan enteroanastomos (Bll)
05. Ventrikelresektion med gastrojejunostomi ad modum Roux en-Y

06. Roux-en-Y esofagojejunostomi

07. Roux-en-Y esofagojejunostomi med reservoar

08. Tunntarmsinterposition (fran esofagus till ventrikel eller duodenum)
09. Interponerad tunntarmsreservoar (esofagus till duodenum)

10. Interponerad colonreservoar (esofagus till duodenum)

11. Ventrikeltub till esofagus

12. Ventrikel till esofagus

13. Coloninterposition (esofagus till ventrikel eller jejunum)

14. lleocekal pouch (esofagus till duodenum)

15. Annan, specificera
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OPERATIV Beskrivning

BEHANDLING
Suturteknik anastomos Om ingen rekonstruktion utférts ska denna variabel inte fyllas i.
Obligatorisk Ange vilken suturteknik som anvants for anastomosering. Vid flera

anastomoser ange den mest proximala.
Enbart ett alternativ anges

e Handsydd
e Cirkulart staplad
e Linjart staplad
e Linjart staplad + handsydd
Om suturmaskin anvants som huvudsaklig anastomosmetod men

handsydda suturer anvants for att forsluta kvarvarande 6ppningar i
anastomosen, anges suturmaskin som huvudsaklig teknik.

Om enstaka forstarkningssuturer satts vid maskinsydd anastomos, anges
suturmaskin som alternativ.

Anastomosniva (vid flera | Om ingen rekonstruktion utforts ska denna variabel ej fyllas i.
anastomoser se
suturteknik)

Obligatorisk

Ange anastomosniva. Vid flera anastomoser anges den mest proximala.
Enbart ett alternativ ska anges

Buk

Hiatus

Nedre lungvenen

Vena azygos/tracheabifurkationen
Pleuratopp

Hals

Annat, specificera

Postoperativ bedémning

Definitiv tumériokal — Ange den definitiva tumorlokalen. Postoperativ bedémning av diagnoskod,
postoperativ bedémning tumdrlokal uppdateras i cancerregistret.
av diagnoskod

C15.0 Cervikala esofagus
Obligatorisk C15.3 Ovre tredjedelen av esofagus
C154 Mellersta tredjedelen av esofagus
C155 Nedre tredjedelen av esofagus
C15.8 Tumor i esofagus med Overgripande vaxt
C15.9 Matstrupe UNS
C16.0A Cardia Typ |
C16.0B Cardia Typ Il
C16.0C Cardia Typ
C16.0X Ej bestdmbar
C16.1 Fundus (6vre delen)
C16.2 Corpus (mellersta delen)
C16.3 Antrum (nedre delen)
C16.4 Pylorus (nedre magmunnen)
C16.5 Curvatura minor UNS
C16.6 Curvatura major UNS
C16.8 Tumor i ventrikel med dvergripande vaxt
C16.9 Ventrikel UNS
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OPERATIV
BEHANDLING

Beskrivning

| registret behandlas C15.5 och C16.0A som samma tumorlage da ingen

definierad skillnad finns.

Hjélpbild vid klassificering av diagnoser

o

C15.0 Cervikala esofagus

(m yng

C15.4 Mellersta intrathorakala

lungvenen)

C15.5 Nedre intrathorakala
fagus (nedre lung gastro

esofageala 6vergangen)

Ovrig ventrikel
C16.5: Icke

C16.8: Malign tumor | magsacken med /
overgri le vaxt

C16.9: Icke specificerad lokalisation av!
malign tumor | magsacken @

C16.4 Pylorus ~ C16.3 Antrum

Ovrig esofagus

C15.8: Malign tumor | esofagu:
med ovem:?pnam vaxt i
C15.9: Icke spec Tokali-
sation av m;lg. n tumor i esofagus

C16.0 Cardia
(gastroesofageala dvergangen)

C16.1 Fundus

C16.2 Corpus

Hjélpbild Siewerts klassifikation av Cardiacancer (C15.5 och C16.0)

C15.5 nedre intrathorakala esofagus
(nedre lungvenen. la
overgdngen)

alternativt

C16.0.A Cardia typ | enl Siewert
(mellan 1 och § cm ovan gastro-
esofageala dvergangen)

C16.0.B Cardia typ Il enl Siewert™
(mellan 1 ovan och 2 cm nedom gastro-
overgangen, akta card g

C16.0.C Cardia typ Il enl Siewert il

{melan 2 och § cm under gastroesofageala -5

eplegen) €16.0.X Malign tumr i cardia,
ospecificerad Siewert typ

Operatérens bedémning
av tumorresektion

Obligatorisk

Ange operatbérens bedémning av tumérresektionen.

Enbart ett alternativ ska anges

e  Kurativ
e Gransfall kurativ/palliativ
o Palliativ
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Beskrivning av variabler i formular Postoperativt forlopp

Rehab

Rehabiliteringsbehoven vaxlar under sjukdomsforloppet, varfér bedémningen bor upprepas fortlépande
utifrdn patientens situation och behov. Det galler framfor allt i samband med behandlingsavslut och
foérandringar i sjukdom eller behandling

Patientens situation och behov av cancerrehabilitering bor kartlaggas i samrad med patienten i enlighet
med rutiner faststallda av verksamhetschefen pa aktuell klinik. Patienten ska inte sjalv behova ta ansvar
for denna bedémning och efterfraga adekvata insatser. Det ar inte heller mojligt att patienten kartlagger
sina behov genom att méta foretradare for alla de professioner som ar aktuella inom cancer-
rehabilitering. Patienten, lakaren och kontaktsjukskoterskan bor samrada och utarbeta Min vardplan dar
cancerrehabiliteringsplanen utgoér en viktig del. De omraden som ar beskrivna i rehab-variablerna i
NREYV é&r de vanligast forekommande omradena dar matstrups- och magsackscancerpatienter bedéms
behdva stdd.

Har rehabiliteringsbehov | Ange Nej/Ja

beddmts Rehabiliteringsbehov bedéms med fokus pé fysisk férméga samt specifika

traningsbehov, nutrition, smarta, mag-tarmfunktion, sociala och
psykologiska aspekter i syfte att aterhdmta sig postoperativt och
rehabilitering utifran patientens behov.

| manga fall goérs denna bedémning i samband med utskrivning fran
vardavdelning, men den kan aven ske per telefon efter utskrivning
alternativt i samband med forsta besoket i sjukvarden efter operation nar
postoperativa formularet fylls i.

Pa vilket sétt Ange ett alternativ

e Utan strukturerat bedémningsinstrument

o Med strukturerat bedémningsinstrument
Strukturerade bedémningar bér genomféras med instrument av
Overgripande karaktar tex "Distress-termometern” och "Halsoskattning”. Vid
behov gors fordjupade bedémningar med for de olika problemomradena
specifika beddmningsinstrument.

Identifierades behov inom | Valj ett eller flera omraden dar behov identifierats

omradena "
e Nutrition

e Smarta
e Mag- tarmfunktion
o Fysisk aktivitet

e Specifik traning (traning relaterat till tex andningsstorning eller
styrke- och rorlighetstraning)

e Psykosocialt stod
e Annat

e Patienten bedémdes inte ha nagot behov av
rehabiliteringsinsatser
Har inga behov identifierats valj Patienten bedémdes inte ha nagot behov
av rehabiliteringsinsatser.
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Har nagon av féljande Ett eller flera alternativ kan anges
rehabiliteringsatgérder/

kontakter initierats e Samtalskontakt fér psykosocialt stéd

e Dietist

o Fysioterapeut

¢ Remittering till specialiserad cancer rehab enhet
e Remittering till primarvarden

e Annat

Finns rehabiliteringsplan Ange Nej/Ja
dokumenterad i journalen

Pa del sjukhus finns specifik mall fér cancervardplan/
cancerrehabiliteringsplan men det kan aven vara en journalanteckning, t.ex.
en mottagningsanteckning eller omvardnadsepikris.

Har patienten fatt en Ange Nej/Ja
skriftlig plan f6r . . . —— ..
rehabilitering Har uppges om patienten fatt en rehabiliteringsplan. Denna kan utgéras av

Min Vardplan, en specifik rehabiliteringsplan eller en handskriven plan.

Har patienten fatt Ange Nej/Ja
information om den
fortsatta uppféljiningen
och vem denna ska
kontakta vid fragor om
rehabilitering

Informationen ska innefatta tydlig information om den fortsatta
uppfdljningen, vem man ska kontakta vid fragor, vad som ar viktigt att tdnka
pa i samband med uppféljning och fortsatt cancerrehabilitering.

Priméra uppgifter

Typ av ingrepp Uppgift hamtas automatiskt fran formular "Operativ behandling”. Gar ej att
andra.

Endoluminal behandling

Operationsdatum Uppgift hamtas automatiskt fran formular "Operativ behandling”. Anvands
for att kontrollera att formularet ar kopplat till ratt "Operativ behandling”. Gar
ej att andra.

Utskrivningsdatum efter Ange utskrivningsdatum efter operation. Maste vara senare an
operation operationsdatum.

Obligatorisk daaammdd
Utskriven till Ange Utskriven till. Enbart ett alternativ ska anges
Obligatorisk 1. Hemmet
2. Annan kirurgisk klinik
3. Annan Klinik inklusive rehabiliteringsklinik
4. Sjukhem
5. Ovrig konvalescens
6. Annan
7. Avliden
Planerad ytterligare Ange om ytterligare behandling planerats. Enbart ett alternativ ska anges.
behandling
1. Ingen
Obligatorisk™* 2. Kurativt syftande kemo-/radioterapi

3. Palliativ kemo-/radioterapi
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4. Endoluminal behandling
5. Oppen resektion

**Denna variabel ar tvingande obligatorisk vilket innebar att den méaste vara
ifylld for att formularet ska raknas som ifyllt av bevakningsmallar.

Behandlande Anges om man valt:

sjukhus/Klinik Kurativt syftande kemo-/radioterapi

Palliativ kemo-/radioterapi
Endoskopisk resektion
Oppen resektion

Endoluminala komplikationer

Aterinlagd inom 30 dagar | Ange om patienten blivit aterinlagd inom 30 dagar

Obligatorisk e Ja, relaterat till utférd operation

e Ja, gj relaterat till utférd operation

¢ Nej, ingen aterinlaggning

o Uppgift saknas

Upptrappning av vardnivd | Ange om vardnivan har férandrats pga komplikationer

Obligatorisk e Ingen upptrappning av vardniva
e Upptrappning av vardniva (Intensivvard eller liknande)
Perforation Ange Nej/Ja om patienten fatt en perforation

Endoskopisk eller rontgenverifierad perforation alt klinisk misstanke om
perforation som medfért blodprovstagning utéver rutinprovtagning och
inlaggning for observation pa perforationsmisstanke.

Blédning Ange Nej/Ja om postoperativ blddning
Signifikant Hb fall (>20%) och/eller transfusionskravande blddning
Striktur Ange Nej/Ja om patienten fatt en striktur
Nyuppkommen strikturutveckling inom 30 dagar som kan relateras till
ingreppet.
Clavien- Klassificera den svaraste komplikationen enligt Clavien-Dindo klassificering:
Dindoklassificering
Grad |
Obligatorisk Avvikelse fran normalt postop férlopp utan behov av farmakologisk

behandling el kirurgiska, endoskopiska och radiologiska interventioner.
Tilldtna terapeutiska behandlingar: antiemetika, feberned-séttande,
smadirtstillande, diuretika och elektrolyt-erséttning samt sjukgymnastik.
Denna grad om-fattar dven sarinfektioner 6ppnade pa sdngkanten.

Grad Il

Farmakologisk behandling krédvdes inklusive blodtransfusion eller parenteral
nutrition. Undantaget: antiemetika, febernedséttande, smaértstillande,
diuretika, elektrolyterséttning.

Grad llla
Komplikation som krévt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk (perkutant
drdnage) behandling utan narkos.
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Grad llIb
Komplikation som krévt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk (perkutant
drdnage) behandling i narkos.

Grad IVa
Livshotande komplikation (inklusive CNS) med svikt av ett organ (inklusive
dialys) som krévt intensivvard.

Grad IVb
Livshotande komplikation (inklusive CNS) med multiorgansvikt som krévt
intensivvard.

Grad V
Déd

Komplikation till grund fér
Clavien-Dindo
klassificering

De komplikationer som &r angivna enligt ovan ar valbara i listan i INCA. Valj
den svaraste komplikationen som ligger till grund for Clavien-
Dindoklassificiering

Har patienten haft andra
komplikationer &n ovan
ndmnda komplikationer

Nej/Ja
Om ja, beskriv annan komplikation

Atgérd/Kvalitetsmatt

Upptrappning av vardniva
Obligatorisk

¢ Ingen upptrappning av vardniva
e Upptrappning av vardniva (intensivvard eller liknande)

Postoperativa
blodtransfusioner

Obligatorisk

Nej/Ja

Om postoperativa blodtransfusioner = Ja

Antal transfunderade
enheter blod

Obligatorisk

e 1-2 enheter
e 3-4 enheter
e 5 eller fler enheter

Aterinlagd inom 30 dagar
Obligatorisk

Ja, relaterat till utford operation
Ja, ej relaterat till utférd operation
Nej, ingen aterinlaggning

Uppgift saknas
PAD
PAD nr fran Ange preparatnummer fran operationspreparat
operationspreparat
Obligatorisk
Preparatar fran Ange det ar da preparatet registrerades pa patologen och som finns angivet
operationspreparat pa PAD-svaret
Obligatorisk
Patologlab Valj i listan den patologavdelning som utfort analysen
Obligatorisk
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Histologisk typ av tumér Ange histologisk typ av tumor som anges i PAD fran operationspreparatet.
fran operationspreparat

Obligatorisk

Enbart ett alternativ anges

e Adenocarcinom

e  Skivepitelcancer

e Odiff cancer

e Adenocarcinom in situ/HGD

e Skivepitelcancer in situ/HGD

e QOdiff cancer in situ/HGD

e Tidigare malignt PAD-fynd kan ej verifieras
Patologisk Ange differentieringsgrad

differentieringsgrad e G1 hdgt differentierad

e G2 medelhodgt differentierad

e G3 lagt differentierad

e GXejbeddmd eller faststalld

Postop beddémning av pT- | Tumorstadium baserat pa histopatologisk grund

stadium .

TO, Tis, T1, T1a, T1b, T2, T3, T4, T4a, T4b, TX
Tumérdjup (pT) Esofaguscancer |Ventrikelcancer
Primdrtuméren ej hedémbar Tx Tx
Ingen pavisbar primartumér TO TO

- . . . HGD (Tis) HGD (Tis)
Intraepitelial tumér som ej penetrerar l[amina |, - - -~ -
propria (Tidigare kallad Carcinoma in situ) Hoggradig Haggradig

. dysplasi dysplasi
Tuméren invaderar mucosans lamina propria
- T1a n/a
eller muscularis mucosa.
Tumdren invaderar submucosa T1b n/a
Tuméren invaderar muscularis propria T2 T2
Tuméren invaderar subserosan/adventitian
men invaderar ej viscerala peritoneum (vid |T3 T3
ventrikelcancer) eller kringliggande strukturer
Resektabel tumér som invaderar
A T4a T4a
kringliggande organ
Ej_ vrvgAs,_w\gml,glgxﬂ,l;umveﬂgIw tumér som invaderar Tab Tab
kringliggande organ
' 2| 8| B
:% g F] = &5 ‘% % %
Esofagus - Ventrikelcancer 28 8 8 3 § ; z
s8l=|2| 5 | B | 5| 2
S|l | E o 2 = =
Mucosa {Egﬁ;m&%
Muscularis mucosa
Submucosa \{ gm;
SM 3

muscuars propria— || [N

Adventitia (esofagus) pa——

Subserosa (ventrikel) ———

m (mucosa) Ange 1, 2, 3 eller ej angivet Se bild T-stadium ovan

Véaxtdjup m = mucosa

1 = Epitel
2 = Lamina propria
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3 = Muscularis mucosa
Ej angivet
sm (submucosa) Ange 1, 2, 3 eller ej angivet Se bild T-stadium ovan

Vaxtdjup sm = submucosa

1=S8SM1

2 = SM2

3 =8SM3

Ej angivet
Véxtdjup i um ej angivet Klicka pa ruta om vaxtdjupet i um ej ar angivet
Véxtdjup i um Ange vaxtdjup i um 0-5000
Radikalitet
Radikalitet mot djupet Ange Nej/Ja eller Ej angivet om radikalitet mot djupet
Radikalitet i sidled Ange Nej/Ja eller Ej angivet om radikalitet i sidled
Lymfinvasion Ange Nej/Ja eller Ej angivet om lymfinvasion
Veninvasion Ange Nej/Ja eller Ej angivet om veninvasion
Studie
Patienten inkluderad i Ange om patienten ar inkluderad i studie godkand av etikprévningsnamnd
EPN-prévad studie? Nej / Ja

Partiell resektion ventrikel, gastrektomi, partiell resektion esofagus, esofagektomi, esofagogastrektomi,
annat

Operationsdatum Uppgift hamtas automatiskt fran formular "Operativ behandling”. Anvéands
for att kontrollera att formularet ar kopplat till ratt "Operativ behandling”. Gar
ej att andra.

Utskrivningsdatum efter Ange utskrivningsdatum efter operation (maste vara senare an

operation operationsdatum)

Obligatorisk daaammdd

Utskriven till Ange Utskriven till, enbart ett alternativ ska anges
Obligatorisk e Hemmet

e Annan kirurgisk klinik
¢ Annan Klinik inklusive rehabiliteringsklinik

e Sjukhem

e Ovrig konvalescens

e Annan

e Avliden
Planerad ytterligare Ange om ytterligare behandling planerats, enbart ett alternativ ska anges
behandling

e Ingen
Obligatorisk e Kurativt syftande kemo-/radioterapi

Palliativ kemo-/radioterapi
Endoskopisk resektion
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e Oppen resektion

Behandlande Anges om man valt:
sjukhus/klinik

Kurativt syftande kemo-/radioterapi
Palliativ kemo-/radioterapi
Endoskopisk resektion

Oppen resektion

Komplikationer enligt ECCG

Postoperativa Ange Nej/Ja om postoperativa komplikationer inom 30 dagar efter huvud-
komplikationer operationen

Postoperativa komplikationer = Ja

Gastrointestinala Ange Nej/Ja
Obligatorisk

Gastrointestinala = JA Specificera vilken eller vilka komplikationer. Minst ett alternativ méaste anges.

L&ckage fran anastomos, | Esophagogastric leak from anastomosis, staple line or localized conduit

staplerad eller frén necrosis
lokaliserad A et .
substitutnekros nge svarighetsgra

Defined as: Full thickness Gl defect involving esophagus, anastomosis,
staple line, or conduit irrespective of presentation or method of identification

Type |
Local defect requiring no change in therapy or treated medically or with
dietary modification

Type Il

Localized defect requiring interventional but not surgical therapy, for
example, interventional radiology drain, stent or bedside opening,
and packing of incision

Type Il
Localized defect requiring surgical therapy

Nekros i rekonstruktion Conduit necrosis/failure requiring surgery

som kréaver kirurgi
Ange nekrostyp

Type I:

Conduit necrosis focal Identified endoscopically(Treatment—Additional

monitoring or non-surgical therapy)

Type II:

Conduit necrosis focal Identified endoscopically and not associated with
free anastomotic or conduit leak (Treatment—Surgical therapy not involving
esophageal diversion)

Type lll:
Conduit necrosis extensive (Treatment—Treated with conduit resection with
diversion)

Subileus - Small bowel obstruction. Komplikationen har inte kravt operation

tunntarmsdysfunktion
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som férhindrar eller
férdréjer enteral nutrition.

Atgérdskrévande
tunntarmsobstruktion

lleus requiring intervention

Komplikation till
kateterejunostomi

Feeding J-tube complication

Pyloromyotomi/
pyloroplastisk
komplikation

Pyloromyotomy / pyloroplasty complication

Clostridium difficile-
infektion

Clostridium difficile Infection

Gastrointestinal blédning
som kréver atgérd eller
transfusion

Gl bleeding requiring intervention or transfusion

Pankreatit

Pancreatitis

Leverdysfunktion

Liver dysfunction

Férdréjd témning fran
rekonstruktion som kréavt
atgérd alternativt férléngt
Sjukhusvistelsen,
alternativt kvarvarande
sond-behandling mer &n 7
dagar

Delayed gastric emptying requiring intervention or delaying discharge or
requiring maintenance of NG drainage >7 days post-op

Pulmonella
Obligatorisk

Ange Nej/Ja om pulmonella komplikationer

Pulmonella = Ja. Minst en av nedanstaende komplikationer maste anges

Pneumoni

The presence of a new or progressive radiogarphic infiltrate plus at least
two of three following clinical features:

e Fever greater than 38° C

e Leukocytos or leukopenia

e Purulent secretions

Pleuravatska som kravt
postoperativt drédnage

Pleural effusion requiring additional drainage procedure

Pneumothorax som krévt
atgérd

Pneumothorax requiring intervention.

Atelektas pga slemplugg
som krévt bronkoskopi

Atelectasis mucous plugging requiring bronchoscopy.

Andningssvikt som krévt
reintubation

Respiratory failure requiring reintubation.

ARDS (Acute respiratory
distress syndrome)

Se lank — Acute respiratory distress syndrome
http://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1160659
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Akut aspiration

Acute aspiration

Trakeobronkial skada

Tracheobronchial injury

Behov av thoraxdrén fér
luftldckage >10 dagar
efter operation

Chest tube drainage for >10 days post-op

Kardiovaskuléra
Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Kardiovaskulédra = Ja. Minst en av nedanstaende komplikationer maste anges

Hjéartstillestand som
kréver hjart-lungréaddning

Cardiac arrest requiring CPR

Hjértinfarkt

Se lank - Myocardial infarction

https://academic.oup.com/ije/article/40/1/139/661047/World-Health-
Organization-definition-of-myocardial

Férmaksarytmi som kravt
intervention

Dysrhythmia atrial requiring intervention

Ventrikelarytmi som krévt
intervention

Dysrhythmia ventricular requiring intervention

Hjértsvikt som krévt
intervention

Congestive heart failure requiring intervention

Pericardit som kréavt
intervention

Pericarditis requiring intervention

Tromboemboliska
Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Tromboemboliska = Ja. Minst en av nedanstadende komplikationer méste anges

Djup ventrombos (DVT)

DVT (depp venous thrombosis)

Lungemboli PE (pulmonary embolus)
Stroke Stroke (CVA)

Perifer tromboflebit Peripheral thrombophlebitis
Urologiska Ange Nej/Ja

Obligatorisk

Urologiska = Ja. Minst en av nedanstaende komplikationer maste anges

Akut njursvikt

Acute renal insufficiency defined as doubling of baseline creatinine

Akut njursvikt som kraver
dialys

Acute renal failure requiring dialysis

Urinvéagsinfektion

Urinary infection

48



https://academic.oup.com/ije/article/40/1/139/661047/World-Health-Organization-definition-of-myocardial

Urinretention som krévt Urinary retention requiring reinsertion of urinary catheter, delaying
aterinséttning av KAD, discharge or discharge with urinary catheter

fordréjt utskrivning eller

férorsakat kvarvarande

kateter vid utskrivning

Infektiésa Ange Nej/Ja
Obligatorisk

Infektibsa = Ja. Minst en av nedanstaende komplikationer maste anges

CVK infektion som krévt Central IV line infection requiring removal or antibiotics
borttagning av kateter
eller antibiotikabehandling

Intrathorakal/ Intrathoracic/intra-abdominal abscess
Intraabdominell abscess

Generaliserad sepsis Se lank - Generalized sepsis CDC definition
https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db62.htm

Andra infektioner som Other infections requiring antibiotics

kréver antibiotika

Sarinfektion som krévt Wound Infection requiring opening wound or antibiotics

debridering eller

antibiotika

Nerologiska/Psykiatriska | Ange Nej/Ja
Obligatorisk

Neurologiska/Psykiatriska = Ja. Minst en av nedanstaende komplikationer méste anges

Rekurrensnervskada Recurrent laryngeal nerve injury

Defined as: Vocal cord dysfunction post-resection. Confirmation and
assessment should be by direct examination

Skada pa recurrensnerven ikryssad

Recurrensnervskada Ange typ av skada

Typ la Unilateral - Transient injury requiring no therapy Dietary modification
allowed

Typ Ib Bilateral — Transient injury requiring no therapy Dietary modifikation allowed

Typ lla Unilateral — Injury requiring elective surgical procedure, for example,

thyroplasty or medialization procedure

Typ Ilb Bilateral — Injury requiring elective surgical procedure, for example,
thyroplasty or medialization procedure

Typ llla Unilateral - Injury requiring acute surgical intervention (due to aspiration or
respiratory issues), for example, thyroplasty or medialization procedure

Typ lllb Bilateral — Injury requiring acute surgical intervention (due to aspiration or
respiratory issues), for example, thyroplasty or medialization procedure
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Annan neurologisk skada

Other neurologic injury

Akut delirium

Delirium tremens

Delirium tremens. Se lank Delirium
http://www.wai.wisc.edu/pdf/phystoolkit/diagnosis/DSM-
IV_Criteria_Delirium.pdf

Thoraxvégg, Bukvégg,
Diafragma

Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Thoraxvégg, Bukvégg, Diafragma = Ja. Minst en av nedanstdende komplikationer maste anges

Sarruptur thorax

Thoracic wound dehiscence

Akut sérruptur/hernia
bukvégg

Acute abdominal wall dehiscence / hernia

Akut diafragmabrack

Acute diaphragmatic hernia

Ovriga komplikationer
Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Ovriga komplikationer = Ja.

Minst en av nedanstaende komplikationer maste véljas

Chylus lackage

Chyle leak: ange svarighetsgrad:

e Typ la- <1 liter Chyle output/day. Treatment — enteric dietary
modifications

e Typ Ib-> 1 liter Chyle output/day. Treatment - enteric dietary
modifications

e Typ lla-<1 liter Chyle output/day. Treatment — total parenteral
nutrition (TPN)

e Typllb-> 1 liter Chyle output/day. Treatment — total parenteral
nutrition (TPN)

e Typllla- <1 liter Chyle output/day. Treatment — interventional or
surgical therapy

e Typlllb - > 1 liter Chyle output/day. Treatment — interventional or
surgical therapy

Reoperation orsakat av
annat an blédning,
anastomoslédckage eller
nekros i rekonstruktionen

Reoperation for reasons other than bleeding, anastomotic leak or conduit
necrosis

Multiorgansvikt Multisystem organ failure
Clavien- Klassificera den svaraste komplikationen enligt Clavien-Dindo klassificering:
Dindoklassificering
Grad |
Obligatorisk Avvikelse fran normalt postop férlopp utan behov av farmakologisk

behandling el kirurgiska, endoskopiska och radiologiska interventioner.
Tillatna terapeutiska behandlingar: antiemetika, feberned-séttande,
smértstillande, diuretika och elektrolyterséttning samt sjukgymnastik. Denna
grad omfattar dven sarinfektioner 6ppnade pa sdngkanten.
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Grad Il

Farmakologisk behandling krédvdes inklusive blodtransfusion eller parenteral
nutrition. Undantaget: antiemetika, febernedséttande, smaértstillande,
diuretika, elektrolyterséttning.

Grad llla
Komplikation som krévt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk (perkutant
drdnage) behandling utan narkos.

Grad lllb
Komplikation som krévt kirurgisk, endoskopisk eller radiologisk (perkutant
drdnage) behandling i narkos.

Grad IVa
Livshotande komplikation (inklusive CNS) med svikt av ett organ (inklusive
dialys) som krévt intensivvaérd.

Grad IVb
Livshotande komplikation (inklusive CNS) med multiorgansvikt som krévt
intensivvard.

Grad V
Déd

Komplikation till grund fér
Clavien-Dindo
klassificering

Obligatorisk

Valda komplikationer i INCA visas i en lista. Markera den komplikation som
ligger till grund for Clavien-Dindo klassificeringen

Har patienten haft andra
komplikationer &n ovan
ndmnda

Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Om Ja, beskriv annan komplikation i klartext

Atgérd/Kvalitetsmatt

Upptrappning av vardniva
Obligatorisk

Ange om vardnivan har férandrats p.g.a. komplikationer

¢ Ingen upptrappning av vardniva
e Upptrappning av vardniva (intensivvard eller liknande)

transfunderade enheter
blod

Postoperativa Ange Nej/Ja
blodtransfusioner Endast postoperativa blodtransfusioner

(Peroperativa blodtransfusioner anges i operationsformularet)
Antal postoperativt Ange antal transfunderade enheter blod

e 1-2
e 34
e 5Sellerfler

Aterinlagd inom 30 dagar
Obligatorisk

Ange om patienten blivit aterinlagd inom 30 dagar

Ja, relaterat till utférd operation
Ja, ej relaterad till utférd operation
Nej, ingen aterinlaggning

Uppgift saknas
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PAD

PAD nr fran op preparat
Obligatorisk

Ange PAD nummer fran operationspreparat

Preparatar fran op
preparat

Obligatorisk

Ange preparatnummer fran operationspreparat

Patologlab
Obligatorisk

Ange patologlab som skrivit svar pa operationspreparatet

Histologisk typ av tumér
fran operationspreparat

Synlig och obligatorisk om
Biopsi utférd = Ja

Ange histologisk typ av tumor
Endast ett alternativ ska anges

e Adenocarcinom

e  Skivepitelcancer

e QOdiff cancer

e Adenocarcinom in situ/HGD

e Skivepitelcancer in situ/HGD

e Odiff cancer in situ/HGD

e Tidigare malignt PAD fynd kan ej verifieras
Begreppet cancer i Barrett’s esofagus innefattar grav dysplasi i
Barrettslemhinnan, cancer in situ i Barrett’s esofagus samt cancer i
Barrett’s esofagus. | de fall nagot av dessa tillstand férekommer ar det alltid
ett adenocarcinom/adenocarcinom in situ och ska klassas som detta.
Adenocarcinom i esofagus kan alltsé vara adenocarcinom med eller utan
Barrett's esofagus, dvs alla adenocarcinom i esofagus ar inte associerade

med Barrett's esofagus. Hoggradig Barrett dysplasi (kdrtelcancer in situ;
TiS) registreras pa diagnoskod C15.5.

Patologisk
differentieringsgrad

Obligatorisk

G1 Hdgt differentierad

G2 Medelhogt differentierad
G3 Lagt differentierad

GX Ej bedémd eller faststalld

Postop bedémning av pT-
stadium

Obligatorisk

Ange pT-stadium

TO Ingen pavisbar primartumor

HGD/Tis Intraepitelial tumdr som ej penetrerar lamina propria (tidigare
kallad carcinoma in situ)

T1 Tumédrinvasion till lamina propria eller submucosa

T1a Tumoren invaderar mucosans lamina propria eller muscularis
mucosa

T1b Tumoren invaderar submucosa

T2 Tumoren invaderar muscularis propria

T3 Tumoéren invaderar subserosan/adventita men invaderar ej
viscerala peritoneum (vid ventrikelcancer) eller kringliggande
strukturer

T4 Tumor som invaderar kringliggande organ

T4a Resektabel tumdr som invaderar kringliggande organ
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T4b Ej resektabel tumér som invaderar kringliggande organ
X Primartumdren ej bedémbar
PAD radikalitet
Radikalitet Ange endast ett alternativ
Obligatorisk e RO = Inga tumorceller inom 1 mm fran resektionskant
e R1=Tumodrcellerinom 1 mm fran resektionskant
e R2 = Kvarlamnad tumdérvavnad synlig fér 6gat under resektionen
Om det finns tumar kvar i resektionsranden dvs om R1 eller R2 angivits sa
ska det anges om det betingas av den proximala, distala eller
cirkumferentiella resektionsranden. Detta kan betingas av tumérvaxt i en,
tva eller alla tre ovan angivna positioner. Nagon av dessa tre alternativ
maste vara ifylld da R1 eller R2 valts, men aldrig da RO valts.
Proximalt Ange radikalitet enligt PAD-utlatande. Kan endast fyllas i da R1 eller R2
kryssats for.
Nej/ Ja
Distalt Ange radikalitet enligt PAD-utlatande. Kan endast fyllas i da R1 eller R2
kryssats for.
Nej/ Ja
Cirkuléart Ange radikalitet enligt PAD-utlatande. Kan endast fyllas i da R1 eller R2
kryssats for.
Nej/ Ja
Med cirkular radikalitet menas tumorfrihet ut i periferin mot resektionsytan
pN, pM Ange tumdrstadium baserat pa histopatologisk och klinisk grund enligt TNM
Obligatorisk 7 (UICC 2009)
pN: Tumdrstadium baserat pa histopatologisk grund
pM: Baseras pa histopatologisk alternativt klinisk grund
Tumoérpositiva lymfkortelstationer (N, M) Esofaguscancer | Ventrikelcancer
15.0-16.0X 16.1-16.9
[1] Cardia hoger, [2] Cardia vanster, [3] Curvatura minor
[7]1 A gastrica sin, [8] A hepatica, [9] Truncus coeliacus N N
[11] A lienalis

[A] Cervikala (v jugularis int, dvre och nedre cervikala,
periesofageala,),

[B] Paratrakeala, [C] Subcarinala, [D] Héger huvudbronk, [E]
Vanster huvudbronk,

[F] Paraesofageala — mellersta thorakala mediastinum, [G]
Paraesofageala — nedre thorakala mediastinum

[4] Curvatura major, [5] Suprapylorala, [6] Infrapylorala

[10] Mjalthilus

[12] Hepatoduodenala lig, [13] Posteriora pancreashuvudet, [14]
Mesenterialkarlsroten

[15] Mesocolon transversum, [16] Paraaortala
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¢ | Thorakala mediastinum
Ovre

Mellersta

Lathund for pTNM-klassificering och stadieberakning (TNM8)

Esofaguscancer — inkl gastroesofageala 6vergangen (cardia), ICD-koder C15.0-C16.0
Ventrikelcancer — utom gastroesofageala évergangen, ICD-koder C16.1-C16.9

pN och pM sammanstélining

Esofaguscancer | Ventrikelcancer
Reg_l_onala lymfkortlar ej Nx NXx Regionala lymfkoértlar ej beddmbara
beddémbara
Inga regionala ; i
lymfkortelmetastaser NO NO Inga regionala lymfkértelmetastaser
1-2 Regionala . R
lymfkértelmetastaser N1 N1 1-2 Regionala lymfkortelmetastaser
3-6 Regionala . N
lymikértelmetastaser N2 N2 3-6 Regionala lymfkdrtelmetastaser
=7 Regionala N3 N3 27 Regionala lymfkértelmetastaser
lymfkdrtelmetastaser B 9 y
n/a n/a N3a 7-15 Regionala lymfkértelmetastaser
n/a n/a N3b =216 Regional lymfkortelmetastaser
Inga fjarrmetastaser MO MO Inga fjarrmetastaser
Forekomst av M1 M1 Forekomst av fjarrmetastas eller
fijarrmetastaser positiv cytologi fran bukskéljvatska
Lymfkortlar
Vélj undersékta Ange undersdkta lymfkortlar
lymfkértlar
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Lymfkortiar, undersokta resp
tumsrpositiva, N, M

Lymfkortelstationer hals-thorax

[A] Paraesofageala - Cervikalt
[B] Paratrakeala

[H] Owriga Cervikala

Antal Iyrnﬂmnlar Antal tumorpos Esofaguscancer Ventrikelcancer
undersokta av patelog |lymfkortiar 15.0-16.0% 16.1-16.9

B

(B]

Lymfkortelstationer buk

[7] A gastrica sin

[8] A hepatica

[9] Truncus coelacus
[11] A lienalis

[4] Curvatura major
[5] Suprapylorala

[14] Mesenterialkarlsroten
[15] Mesocolon transversum
16] Paraaortala

R

Antal lymfkértlar
undersbkta av patolog

Ange de antal lymfkortlar per lymfkortelstation som undersokts av patolog

Antal tumérpositiva
lymfkértlar

Ange antal tumorpositiva lymfkortlar pavisade med rutinhistologiska
metoder. | de fall mikrometastasering hittats med specialmetoder, dar
rutinhistologi inte pavisar tumdérmetastas, raknas det fyndet inte som
tumorpositivt.

Totalt antal undersékta
lymfkértlar

Utifran antalet angivna undersokta lymfkoértlar berdknas totalen automatiskt
i INCA.

Totalt antal tumoérpositiva
lymfkértlar

Utifran antalet angivna tumdorpositiva lymfkortlar beréknas totalen
automatiskt i INCA.

Stadium

I INCA beraknas stadium automatiskt utifran inrapporterade uppgifter om
ICD-kod for definitiv tumorlokal, TNM och histologisk typ av tumor fran
operationspreparat. For att stadieberdkning ska kunna utféras maste
Diagnostik- och Operativ behandling vara inrapporterade till registret.

Tumérregression graderas enligt Becker

Tumorrregression
graderas enligt Becker

Tumorregression efter neoadjuvant onkologisk behandling graderas enligt
Becker. Obligatorisk.

Ingen kvarvarande tumaor
<10% kvarvarande tumor
10-50% kvarvarande tumor
>50% kvarvarande tumor
Ej tillampbart

Studie

Patienten inkluderad i
EPN-prévad studie

Obligatorisk

Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkénd av
etikprévningsnamnd.
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Visning av klinikens registerdata

Interaktiv rapport — Oppet NREV

I den interaktiva rapporten gar det att filtrera information pa till exempel region, artal och
sjukhus. Du kan ocksa skraddarsy en nationell eller regional rapport och vilja ut limpliga
indikatorer. https://cancercentrum.se/matstrupe-och-magsack/kvalitetsregister/

Arsrapport i PDF

En drlig nationell rapport tas fram av den nationella styrgruppen for registret i samarbete
med Regionalt cancercentrum norr. Alla rapporter finns i menyn till vinster.
https://cancercentrum.se/matstrupe-och-magsack/kvalitetsregister/

Statistik innanfér inloggning

Innanfor inloggning 1 INCA presenteras data 1 realtid. Hir kan kliniken f6lja sina egna
inrapporterade uppgifter. Pa startsidan finns Koll pa ldget som ir en panel med
kvalitetsindikatorer som visas pa nivaerna sjukhus, region och riket.

%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
‘v T SAMUERKAN

RS

Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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