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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 ingér 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 f6r 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
Senaste kontoaktivitet

Byt roll och placering

INCA-hj&ipen
Om INCA

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

Sekretess

Innehalisforteckning En sekretossm
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Patientens rattigheter

Information om patientens rittigheter finns under rubrik ”Patientens rittigheter” nér 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 tumérer i esofagus/cardia/ventrikel ska registreras. Alla fall
med invasiv cancer, cancer in situ samt grav dysplasi ska inga 1 registret. Detta giller oavsett
behandling. Aven patienter som inte far behandling ska inkluderas. Alla ldrar ska registreras.

Det forutsitts att patienten ar 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

Ange vilka tumorer som inte ska registreras, te x benigna tumorer, cancer in situ, kliniska
diagnoser, rontgenfynd, tumérer upptickta vid obduktion. Patienter som avbdéjer deltagande
markeras med OPT-OUT.

e Tumérfynd 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 ddremot canceranmalas

e Patient med skyddad identitet

e Patienter som inte ar folkbokférda i Sverige vid diagnos

e Patient med reservnummer/samordningsnummer



e Patient som diagnostiserats i Sverige, men fatt sin behandling i annat land
registreras inte 1 detta register. Dessa ska ddremot canceranmalas.

Dubbelcancrar

Ibland forekommer mer dn en primartumor 1 matstrupen eller 1 magsacken. Cancerregistret
behandlar varje primartumoér 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 primidrtumoérer 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” tumoéren som styr behandlingen. Darfor ska enbart ett fullstindigt ifyllt
formulir av t.ex. Operativ behandling, Postoperativt férlopp, Neoadjuvant behandling
rapporteras in. Till 6vriga tumorer kopplas formular dir variabeln ”Tumérbehandling utford i
samband med annan huvudbehandling” ir ikryssad.

Registrera formular Neoadjuvant behandling

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sida 15.
For beskrivning av variabler i formular Neoadjuvant behandling, se sida 19.

e TFormuliret ska fyllas i for alla patienter med diagnos fr om 2017-05-01 och som erhallit
neoadjuvant onkologisk behandling.

e Detir bara strilbehandling mot primértumor eller lokalrecidiv som ska registreras.
Stralbehandling mot fjairrmetastas registreras inte i registret.

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

AUl Uppdatering Valj den post som Neoadjuvant behandling ska kopplas till i listan nedan

Vilj registerpost - Valj - v

Diagnostik - Diagnosdatum: 2018-03-01, Diagnesked (ICD O/3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388

e Registrera variabler i formuliret.

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

e TFormuliret gar endast att rapportera en gang per tumér. Om inrapportering géller
uppdatering av tidigare insind Neoadjuvant behandling, vilj uppdatering och rapportera
de uppdateringar som ska goras. Se kapitel uppdatering sida 13.



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

Registrera formular Adjuvant behandling

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sida 15.
For beskrivning av variabler i formular Adjuvant behandling, se sida 22.

Formuliret ska fyllas 1 fOr alla patienter med diagnos fr om 2017-05-01 och som erhallit
adjuvant onkologisk behandling efter kirurgi.

Det dr bara stralbehandling mot primartumor eller lokalrecidiv som ska registreras.
Stralbehandling mot fjirrmetastas registreras inte i registret.

Vilj formulir i rullisten dér registrering ska ske och valj ”Skapa drende”.
Koppla formuliret till befintlig Diagnostik i rullisten ”’Vilj registerpost”.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering V4lj den post som Adjuvant behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj - ~

aifter saknas ach formuliret kan =

Diagnostik - Diagnosdatum: 2018-03-01, Diagnoskod (ICD O/3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388

Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-02-03, Diagnoskod (ICD 0/3): C16.9 Magsack UNS, Registerpost-id: 159290

Registrera variabler i formularet.

I det fall det inte finns ndgon registerpost = Diagnostik dnnu ej inrapporterad, vilj "Ny
registrering”’.

Formuliret gar endast att rapportera en gang per tumor. Om inrapportering giller
uppdatering av tidigare insind Adjuvant behandling, vilj uppdatering och rapportera de
uppdateringar som ska goras. Se kapitel uppdatering sida 13.

Vilj ”’Spara i register”. Formuldruppgifterna sparas direkt till registret utan att hanteras av
registeradministrator.

Registrera formular Definitiv kemoradioterapi

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sida 15.
For beskrivning av variabler i formulir Definitiv kemoradioterapi, se sida 26.

Formuliret ska fyllas 1 for alla patienter som erhallit definitiv kemoradioterapi
(=primdrbehandling) utan att planera kirurgisk behandling.

Alternativt fall dir patienten tidigare genomgatt kurativ resektionskirurgi och direfter fatt
lokaliserat aterfall som tidigare behandlats med definitiv kemoterapi (=recidivbehandling)
utan att planera kirurgisk behandling.

Det dr bara stralbehandling mot primirtumor eller lokalrecidiv som ska registreras.
Stralbehandling mot fjirrmetastas registreras inte i registret.

Vilj formulir i rullisten dér registrering ska ske och vilj ”Skapa arende”.
Koppla formuliret till befintlig Diagnostik i rullisten ”Vilj registerpost”.



Information fran registret

Ny registrering Uppdatering Vi) den post som Definitiv kemoradioterapi 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: 1593588
Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-02-03, Diagnoskod (ICD O/3): C16.9 Mags&dck UNS, Registerpost-id: 159290

lInnnifter caknac nrh formulsret kan

e Registrera variabler 1 formuliret.

e I det fall det inte finns nagon registerpost = Diagnostik dnnu ej inrapporterad, valj "Ny
registrering”’.

e TFormuliret gar endast att rapportera en gang per tumoér. Om inrapportering géller
uppdatering av tidigare insind Definitiv kemoradioterapi, vilj uppdatering rapportera de
uppdatering som ska goras. Se kapitel uppdatering sida 13.

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

Registrera formular Onkologisk uppfoljning

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sida 15.
For beskrivning av variabler i formular Onkologisk uppfoljning, se sida 29.

e Formuliret avser endast uppfoljning efter definitiv kemoradioterapi e/er vid komplett
remission efter neoadjuvant behandling #zan kirurgi.

e Registrering ska ske en giang per ar i tre ar (1,2,3 ar uppfoljning). Varje uppfoljning kan
endast fyllas 1 en gang.

e TFormuliret ska fyllas i &ven om ingen uppféljning skett inom tidsintervallen. Markera ”Ej
bedémbart” under variabeln Utfall. Detta f6r att INCA ska rdkna formuliret som ifyllt
och inte efterforskas ytterligare.

e  Om patienten fatt definitiv kemoradioterapi riknas tiden fran startdatum av definitiv
kemoradioterapi.

e Om komplett remission efter neoadjuvant behandling riknas tiden fran fOrsta startdatum
fér neoadjuvant behandling.

e Vilj formulir i rullisten dir registrering ska ske och tryck vilj ”Skapa drende”.
e Koppla formuliret till befintlig Diagnostik 1 rullisten ”’Vilj registerpost”.

Information fran registret

My registrering JUSSEERNE Valj den post som Onkelogisk uppfelining ska kopplas till i listan nedan,

Vil registerpost - valj - v
Diagnostik - Di im: 2018-03-01, Di (ICD Of3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388
Diagnostik - Di im: 2019-01-01, Di (ICD Of3): C15.3 Ovre tredjedelen av esofagus, Registerpost-id: 159383
o Testsson, Testor Diagnostik - D im: 2019-02-03, Di (ICD O/3): C16.9 Magsack UNS, Registerpost-id: 159290

e Registrera variabler i formuliret.

e [ det fall det inte finns nagon registerpost = Diagnostik dnnu ej inrapporterad, vilj "Ny
registrering”’.

e Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insind Onkologisk Uppféljning, vilj
“Uppdatering”. Se kapitel uppdatering sida 13.

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



Registrera formular Palliativ onkologisk behandling

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella inrapporteringsuppgifter sida 15.
For beskrivning av variabler i formulir Palliativ onkologisk bebandling, se sida 31.

e TFormuliret rapporteras for patient som inte ar aktuell f6r kurativ behandling och
rapporteras in ett ar efter diagnosdatum eller vid dodsfall.

e Detir bara strilbehandling mot primértumor eller lokalrecidiv som ska registreras.
Stralbehandling mot fjirrmetastas registreras inte i registret.

e Vilj formulir i rullisten dér registrering ska ske och valj ”Skapa drende”.
e Koppla formuliret till befintlig Diagnostik i rullisten ”Vilj registerpost”.

Information fran registret

(D C il Uppdatering Valj den post som Onkelogisk uppfélining ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj - ~
Diagnostik - Di im: 2018-03-01, D (ICD O/3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388
Diagnestik - D im: 2019-01-01, D (ICD O/3): €15.3 Ovre tredjedelen av esofagus, Registerpost-id; 159383
o Testsson, Testor Diagnostik - D im: 2019-02-03, Di (ICD 0/3): C16.9 Magséick 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”’.

e TFormuliret gar endast att rapportera en gang per tumor. Nir behandlingslinjer ska liggas
till eller annan korrigering av rapporterad data ska ske, anvind ”Uppdatering”.

e Om ny behandlingslinje planeras, vilj Ja. Da kommer registeradministrator att efterforska
nistkommande linje. Om ingen ytterligare behandlingslinje planeras, valj Nej. Da
kommer ingen ytterligare férfragan om formulir att ske.

Behandlingslinjer

© Registrera ny linje
Linje PS (WHO) Startdatum

-Vilj- v - vl - v 8 ARAA-MM-DD ]
Regim Ev tillsgg till regim Ytterligare tilligg regim

- vl - v 8 - vl - v @ - vl - ~

@ Ta bortlinje

Ny behandlingslinje - Valj - ~
planeras

o “Ange “ja" om en ny palliativ behandlingslinje planeras. Ange "nej” om ingen ny linje planeras. Om en ny linje planerades men inte gavs,
&ndra svaret till “nej".

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 1 formuldr Diagnostik. Av olika anledningar kan det dock hinda att den ursprungliga
behandlingsplanen dndras.

Tumérbehandlingens mal Kurativ hd

-Vl -

Kirurgisk/Endoluminal
behandling Palliativ
Ingen tumdrinriktad behandling

Onkologisk
behandling



I Diagnostik rapporteras den planerade behandlingen i tumérbehandlingens mal. De férvintade
formulir enligt den ursprungliga behandlingsplanen maste fyllas i, annars kommer dessa att falla
ut som saknade i bevakningsmallarna. Aven om behandlingsplanen 4ndras, ska ingen dndring
goras i formulir Diagnostik. Detta for att kunna mata/redovisa den intentionen oavsett hur det
sedan gick for patienten och dennes behandling.

Arendepanel

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

Registernamn - formuldrnamn

R (T YT (® -

Bild 1 Arendepanel

1. Spara i register

Ett formulir sparas i registret genom knappen ”Spara i register”. Detta kan utforas nir en
registrering dr komplett. Alla formulir utom féljande undantag sparas direkt i registret:
e “Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utforas” har kryssats 1

e Formuliret 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 formuldrsnamnet) 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 mojlighet att ange en kommentar.
”Skicka till” kan utforas i f6ljande lagen:

e Nir ”"Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras” har kryssats 1

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

e Om det finns nagon annan registerspecifik variabel som ska leda till att formuléret
skickas i stillet for sparas.

3. Lamna i inkorg

Ett drende kan limnas kvar 1 inkorgen genom knappen ”“Limna i inkorg”.
I det modalfonstret som 6ppnas via ”Liamna 1 inkorg” finns det méjlighet att ange foljande, som
ocksa visas 1 klinikens inkorg:
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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 foljer med formuliret. Den
visas fOr och dndras av bade inrapportér och registeradministrator.

e Ansvarig inrapportdr: Ange ansvarig person vid behov, information om detta visas i
inkorgen.

¢ Bevakningsdatum f6r inrapportering: Ange ett datum da nagon information ska
kontrolleras for formularet. Datumet kommer att visas i inkorgen.

4. Radera

Anvinds nir formuliret ska raderas helt. Atgérden kan inte angras. "Radera” kan inte utféras om
arendet dr taggat med information frain RCC registeradministratoren, “Delsparat”,
”Komplettera”, ”Pa remiss”, ”Paminnelse”.

5. Taggar

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

b

6. Kommentar

Hir visas kommentarer som finns skrivna pa drendet.

Funktioner i INCA

Registrera nytt formular

1. For att se om registrering redan dr utford for aktuell tumér, se i "Registerposter” i
kolumn till vinster.

,_, EsctaguaNarical Diagrosth " e BLA Registerpost, harvisas uppgifter som finns lagrade i registret

EsofagansVendr i gnoatic

Esalagualictibnl Oparativbatunding = 51 )L Mapp for ett formulér, under visas originalhandlingar

BB (1275) EsclagusVentriksl Postop
= EsolapaVentrkel Postoperatvt iadopp

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

Valj formular

-- Vlj formuldr --

— Valj formular —

Diagnostik

Operativ behandling
Postoperativt férlopp
Neoadjuvant behandling
Adjuvant behandling

Definitiv kemoradioterapi
Palliativ onkologisk behandling
_Onkologisk uppféljning
Onkologisk uppfoljning

Mail formular
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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 fran registret

Koppla registrering

Finns det redan nagon registrering (kallad registerpost) sparad i registret ska du koppla din
registrering till registerposten genom att valja den fran listan. Har ska den registerpost viljas som
den pagdende registreringen hor ihop med.

e Listan Vilj registerpost’ visas.

Information fran registret

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

Vélj registerpost - Valj - v

Diagnostik - Diagnosdatum: 2018-03-01, Diagnoskod (ICD O/3): C15.0 Cervikala esofagus, Registerpost-id: 159388
Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-01-01, Diagnosked (ICD 0/3): €15.3 Ovre tredjedelen av esofagus, Registerpost-id: 159383
Upngifter saknas och formd Diagnostik - Diagnosdatum: 2019-02-03, Diagnoskod (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

LAV E S RE SRR AN Diagnostik Diagnosdatum 2018-11-05 Diagnosked (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 istillet en annan registerpost i listan, se ovan.

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 frén registret

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

Vilj registerpost - Vlj -

Diagnostik - Diagnosdatum: 2021-12-04, Diagnoskod (ICD 0/3): C15.9 Matstrupen UNS, Registerpost-id: 158179
Diagnostik - Diagnosdatum: 2022-03-03, Diagnoskod (ICD O/3): C16.0A Cardia Typ |, Registerpost-id: 159032
Uppgifter saknas och formularet) piagnostik - Diagnosdatum: 2021-05-04, Diagnoskod {ICD 0/3): C15.8 Malign tumar i esofagus m Gvergripande vaxt, Registerpost-id: 157825
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2. Nu forsvinner den text som tidigare visats. Det betyder att du inte har kopplat drendet till
nigon registerpost lingre.

Information fran registret

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

Vilj registerpost - Val -

Uppdatera/korrigera

For att uppdatera/korrigera en redan sparad registrering anvinds funktionen “Uppdatering”.
Formuliaren Adjuvant behandling, Neoadjuvant behandling, Definitiv kemoradioterapi och
Palliativ onkologisk behandling gir endast att rapporteras en gang per tumér. Om
uppdatering/kotrrigering i dessa formulir ska ske sa anvind "Uppdatering”. Anvinds t ex di
ytterligare palliativa behandlingslinjer ska rapporteras.

1. Vilj Nytt drende och vilj det formular som du vill uppdatera.
2. Formuliret gar till ”Uppdatering”

Information fran registret

Ny registrering [UsJelsE1 = gTglef

3. Listan "Vilj formulér (f6r 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 hoger om
rutan och direkt lises den registrering in som du vill uppdatera.

Information frén registret

NIEEESE  Uppdatering Du har angett att en regi Paliativ ing ska Valj den Palliativ behandling som ska uppdateras i listan nedan.

Valj Palliativ behandling (fér Palliativ behandling - Inrapportér: Birgitta Fransson, Inrapporterande enhet: OC Norr (6) - NUS Umes (064001) v

uppdatering)

© Kopplad till registerpost (4943) JESIECM Inrapportér Birgitta Fransson Inrapperterande enhet OC Norr (5] - NUS Umes (064001) - Kir kiin (301) Datum f&r ifyllande 2023-11-16

behandling Situation Primirt generaliserad eller icke-resektabel sjukdom

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 formuldret. For dessa fall finns en
kryssruta ”Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utforas”. Kryssrutan bér anvindas med
forsiktighet eftersom alla kontroller da inaktiveras. Om kryssrutan markeras sa maste en
kommentar skrivas som forklaring varfor kryssrutan dr markerad. Observera att formuliret
endast kan skickas till RCC f6r manuell hantering av registermadministratér innan det sparas 1

registret, valj ’Skicka till....”

Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utforas.
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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.
Granskning av formulsr X
[ i3
Fel:

Rokare Fltet r obligatoriskt
Operationsdatum Faltet & obligatoriskt

Utrymda lymfkértelstationer hals och thorax Faltet ar obligatoriskt

{ X Stang J

Beskrivning over registrets uppbyggnad

Registret bestar av 8 formular. Alla formulir férutom Postoperativ behandling kopplas till
Diagnostik. Formuliren kan endast fyllas i en gang (férutom Onkologisk uppféljning som kan
som kan fyllas i f6r 1, 2 och 3-ars uppfoljning).

&~ 3266861XXXTX m
Datagan g =2
j"°' s GROM Arenden for dtgérd i inrapportérs inkorg
@ s
@ sl Patatbenandio; s ROSA Arenden for dtgérd hos RCC

axpandera =

s BLA Registerpost, hirvisas uppgifter som finns lagrade iregistret

=== GUL Mapp for ett formular, under visas originalhandlingar

a

o
0 0B ©o8 o
zAEA

B o
[cF:: jok: |
5

Flodesschema

Flédesschema som visar nir formulir ska fyllas i och vilken variabel som styr da nytt formulér
ska rapporteras in:

bttps:/ [ cancercentrum.se/ globalassets/ cancerdiagnoser/ matstrupe-och-magsack/ kvalitetsregister/ dokument-
2023/ formularguide 230517.pdf

Oversikt dver rapporterade formular i registret

En 6versiktsbild for att fa snabb 6versikt med information om tidigare inrapporterade formular
som finns nedsparade 1 registret.
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OBS!
Om féljande kopplingsuppagifter inte stsmmer Vilj annan befintlig Diagnostik att koppla till

Datum Lige (ICD) T N M
Diagnostik Diagnosdatum 2021-01-01 €15.0 Cervikala esafagus T1a-Tumsrinv till lamina propria el musc NO M1
mucosae
Operativ behandling Operationsdatum 2021-11-01 €153 Ovre tredjedelen av
esofagus
dj behandli Datum for i g 2022-03-
17
Adjuvant behandling Datum for inrapportering 2022-05-
03
Definitiv
kemoradioterapi
Palliativ behandling Datum for inrapportering 2022-05-
03
Onkologisk uppféljning
o Testsson, Testor >

Diagnostik Operativ behandling Postoperativt forlopp 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 férnamn och efternamn, hdmtas 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
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Arendeuppgifter

Uppgifterna nedan giller fOr alla formulir i kvalitetsregistret f6r matstrups- och magsiackscancer

(NREV)

Variabler som giller som canceranmilan 4r markerade med *

Arendeuppgifter Beskrivning

Initierat av Namn pa den person som initierar en inrapportering. Hadmtas 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

Lékare 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

Registrera Prediktiva analyser

Prediktiva analyser kan rapporteras i formuldren: Diagnostik, Neoadjuvant behandling, Adjuvant
behandling, Definitiv kemoradioterapi och Palliativ onkologisk behandling. Registrerade virden
kommer att vara synliga och ska fyllas pa allteftersom analyserna utfors.

Information om utférda prediktiva analyser och utfall aterfinns i regel i journaltext och i PAD-
svar.

Ange utfall och undersokt for de material som ar utforda.

MMR/MSI Valj undersokt Valj utfall Beskrivning:
Mismatch Repair material
Undersokt material I regel gOl‘S analys antingen
. utfall avseende MMR eller avseende
ak ™ -vaj - v MSI.
-
Siaghostsk biops PMMR eller MSS/MSI-L PMMR = proficient (bevarat)
Recidiv MR eller ML 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, MSH2,
MSH®6)
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MSS = mikrosatellitstabil, dvs alla
markorer stabila.

MSI-L = mikrosatellitinstabil-lag,
dvs en markor instabil.

MSI-H = mikrosatellitstabil-hog,
dvs minst tva markorer instabila.

HER2 Valj undersokt Valj utfall: Beskrivning:
Human epidermal growth | material: Utfall o _ _
factor receptor 2 Underssict material Her2-positiv = |mmunh|stokem| 3+
- Vilj - v oavsett amplifiering eller
- Valj - ~ immunhistokemi 2+ och
Dnostisk biopsi HER2-negativ ampllflerlng
Resektat HER2-positiv .
Recidiv Her2-negativ= Ovriga utfall
PD-L1 CPS Valj undersokt Vlj utfall: Beskrivning:
PD-L1: Programmed material: Utfall = 5 3
3 ) . PD-L1 = for analyserna framgar
death ligand 1, » Undersolt material R alltid antingen ett score eller ett
CPS: combined positive - vl - v -~ intervall.
score, andelen positiva
tumérceller + immunceller Diagnostisk biopsi <
Resektat >=1, <5
Recidiv ==5 <10
|.>=10_ |
PD-L1 TPS Valj undersékt VAlj utfall: Beskrivning:
material
PD-L1: Programmed ) ) Utfall PD-L1 = fér analyserna framgar
death ligand 1, Underskt material i alltid antingen ett score eller ett
TPS: tumor proportion -Vl - v - Valj - v intervall.
score, andelen positive
tumorce//er Diagnostisk biopsi
Resektat <1%
| Recidiv >=1%
PD-L1 TAP VAlj undersokt Valj utfall: Beskrivning:
material:
) . ke PD-L1 = for analyserna framgar
Undersolct material v - ~ | alltid antingen ett score eller ett
- valj - v intervall.
Diagnostisk biopsi <1%
Resektat >=1%, <5%
| Recidiv >=5%, <10%
>=10%
Claudin 18.2 Valj undersokt Valj utfall: Beskrivning:
material: Utfall . o
Cladin 18.2-negativ = €] positiv
- Valj -

Claudin 18.2-negativ
Claudin 18.2-positiv

Claudin 18.2-positiv = minst 75%
av cancercellerna uttrycker
Claudin 18.2 med mattlig till stark
membraninfargning.
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Undersokt material

- valj - v

Diagnostisk biopsi
Resektat
Recidiv
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Beskrivning av variabler i formular Neoadjuvant

behandling

NEOADJUVANT
BEHANDLING

Beskrivning

Tumor behandlad i
samband med annan

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

behandling Diagnostikformular ska rapporteras in for varje primartumér, men endast ett
neoadjuvant formular vid samtidig behandling.
For att efterforskning av ytterligare neoadjuvant formular inte ska goras fran
RCC, ska denna variabel klickas i. OBS! Galler som 6vrig registrering
endast adenocarcinom, skivepitelcancer eller odifferentierad cancer. Galler
aven respektive in situ tumdorer. (Ej GIST, lymfom, neuroendokrina tumérer
och melanom). Formularet kan nu sparas.

Neoadjuvant behandling Ange Nej/Ja om patienten fatt neoadjuvant behandling infor kirurgi

Obligatorisk

PS (WHO) Ange ett alternativ

Obligatorisk 0. Klarar all normal aktivitet utan begransning

1. Klarar inte fysisk krdvande aktivitet men ar uppegaende och i stand
till 1attare arbete

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

3. Kan endast delvis skéta sig sjalv. Ar bunden till sdng eller stol mer
an 50 % av dygnets vakna timmar

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

Neoadjuvant behandling

Ange Nej/Ja om patienten fatt annan onkologisk behandling an
Neoadjuvant

Annan onkologisk behandling &n denna = Nej

Vilken behandling

Ange vilken behandling patienten erhallit och fyll i det formularet

e Adjuvant behandling
o Definitiv kemoradioterapi
e Palliativ behandling

Neoadjuvant behandling = Ja

Kemoradioterapi
Obligatorisk

Ange Nej/Ja om patienten erhallit kemoradioterapi, dvs samtidig
(konkomitant) kemoterapi och radioterapi

Kemoradioterapi = Ja

Startdatum Ange startdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och radioterapi ej
kemoradioterapi startar samma datum sa valjs forsta startdatum

Obligatorisk

Slutdatum Ange slutdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och radioterapi ej
kemoradioterapi slutar samma datum sa anges sista behandlingsdag

Obligatorisk
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NEOADJUVANT Beskrivning

BEHANDLING

Regim Den mest intensiva/omfattande behandlingsregimen ska anges.
Obligatorisk Om patienten har inlett med trippelkemo (t ex FLOT eller EOX) men

Ev ytterligare regim

darefter har gatt éver till dubbelkemo (t ex FOLFOX/FLOX/SOX) eller
singelkemo (t ex FOLF/FLV/Teysuno) sa ska endast trippelkemon anges.

Om tillagg med annat lakemedel/regim (t ex Trastuzumab) har gjorts sa ska
det anges.

Ange vilken regim och eventuellt vilken ytterligare tillaggsregim som givits.
Regim - Substans:

Cisplatin — Fluorouracil - Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-lIrinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil > Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI = Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man har lagt till
trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange "Annan” och i
faltet "Annan regim” skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationellt Regimbibliotek
http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10

Primé&rtumor
Obligatorisk

Ange om kemoradioterapi givits mot primartumor Nej/Ja

Priméartumér = Ja

Totaldos Gy

Ange totaldos i Gray
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Obligatorisk

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits

Obligatorisk

Lymfkértelmetastaser Ange kemoradioterapi givits mot lymfkdrtelmetastaser Nej/Ja
Obligatorisk

Lymfkértelmetastaser = Ja

Totaldos Gy Ange totaldos i Gray

Obligatorisk

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits

Obligatorisk

Adjuvanta lymfkértlar Ange om kemoradioterapi givits mot adjuvanta lymfkértlar Nej/Ja
Obligatorisk Adjuvanta lymfkortlar kallas aven elektiva lymfkortlar. Dessa lymfkortlar

beddms vara metastasfria men till vilka det finns risk fér spridning varfor de
behandlas i forebyggande syfte.

Adjuvanta lymfkértlar = Ja

Totaldos, Gy Ange totaldos i Gray

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits

Obligatorisk

Studie

Patienten inkluderad i Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkand av
EPN-prévad studie etikprévningsnamnd
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Beskrivning av variabler i formular Adjuvant behandling

ADJUVANT
BEHANDLING

Beskrivning

Tumor behandlad i
samband med annan
tumodrbehandling

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

Diagnostikformular ska rapporteras in for varje primartumér, men endast ett
formular adjuvant behandling vid samtidig behandling.

For att efterforskning av ytterligare formular adjuvant behandling inte ska
goras fran RCC, ska denna variabel klickas i. OBS! Galler som 6vrig
registrering endast adenocarcinom, skivepitelcancer eller odifferentierad
cancer. Galler aven respektive in situ tumorer. (Ej GIST, lymfom,
neuroendokrina tumdrer och melanom). Formularet kan nu sparas

PS (WHO) Ange ett alternativ
Obligatorisk 0. Klarar all normal aktivitet utan begransning
1. Klarar inte fysisk kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand
till 1attare arbete
2. Ar uppegaende och kan skoéta 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 sdng eller stol mer
an 50 % av dygnets vakna timmar
4. Klarar inte nagonting. Kan inte skéta sig sjalv. Ar bunden till séng
eller stol
Adjuvant behandling Ange Nej/Ja om patienten fatt adjuvant behandling efter kirurgi
Obligatorisk

Adjuvant behandling = Nej

Annan onkologisk
behandling &n denna

Ange Nej/Ja om patienten fatt annan onkologisk behandling an adjuvant

Annan onkologisk behandling &n denna = Ja

Vilken behandling

Ange vilken behandling patienten erhallit istallet och fyll i det formularet

e Neoadjuvant behandling
o Definitiv kemoradioterapi
e Palliativ behandling

Adjuvant behandling = Ja

Kemoradioterapi
Obligatorisk

Ange Nej/ja om patienten erhallit kemoradioterapi, dvs samtidig
(konkomitant) kemoterapi och radioterapi

Kemoradioterapi = Ja

Startdatum
kemoradioterapi

Obligatorisk

Ange startdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och radioterapi ej
startar samma datum sa valjs forsta startdatum
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ADJUVANT Beskrivning

BEHANDLING

Slutdatum Ange slutdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och radioterapi ej
kemoradioterapi slutar samma datum sa anges sista behandlingsdag

Obligatorisk

Regim Den mest intensiva/omfattande behandlingsregimen ska anges.
Obligatorisk Om patienten har inlett med trippelkemo (t ex FLOT eller EOX) men

Ev ytterligare regim

darefter har gatt éver till dubbelkemo (t ex FOLFOX/FLOX/SOX) eller
singelkemo (t ex FOLF/FLV/Teysuno) sa ska endast trippelkemon anges.

Om tillagg med annat Iakemedel/regim (t ex Trastuzumab) har gjorts sa ska
det anges.

Ange vilken regim och eventuellt vilken ytterligare tillaggsregim som givits.
Regim - Substans:

Cisplatin — Fluorouracil - Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-lIrinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil > Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI = Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man har lagt till
trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange "Annan” och i
faltet "Annan regim” skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationellt Regimbibliotek

http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10
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ADJUVANT
BEHANDLING

Beskrivning

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Ange totaldos i Gray

Antal fraktioner
Obligatorisk

Ange antal fraktioner som givits

Kemoterapi

Kemoterapi
Obligatorisk

Ange Nej/Ja om patienten erhallit kemoterapi utan samtidig radioterapi

Kemoterapi = Ja

Startdatum Ange startdatum for Kemoterapi

Obligatorisk

Slutdatum Ange slutdatum fér Kemoterapi. Sista behandlingsdag anges
Obligatorisk

Regim Den mest intensiva/omfattande behandlingsregimen ska anges.
Obligatorisk Om patienten har inlett med trippelkemo (t ex FLOT eller EOX) men

Ev ytterligare regim

darefter har gatt over till dubbelkemo (t ex FOLFOX/FLOX/SOX) eller
singelkemo (t ex FOLF/FLV/Teysuno) sa ska endast trippelkemon anges.

Om tillagg med annat lakemedel/regim (t ex Trastuzumab) har gjorts sa ska
det anges.

Ange vilken regim och eventuell vilken ytterligare tilldggsregim som givits.
Regim - Substans

Cisplatin — Fluorouracil > Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel > Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX -> Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil = Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI - Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
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ADJUVANT Beskrivning
BEHANDLING
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
Trastuzumab - Trastuzumab
XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin
Annan, specificera i klartext
Ev ytterligare regim avser tilldgg till kemoterapi, t ex om man har lagt till
trastuzumab.
Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange Annan och i faltet
Annan regim skriv lakemedlen i fritext.
Se aven lank till regimer: Nationella Regimbiblioteket
http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10
Radioterapi
Radioterapi Ange Nej/Ja om patienten erhallit radioterapi utan samtidig kemoterapi
Obligatorisk

Radioterapi = Ja

Startdatum
Obligatorisk

Ange startdatum fér Radioterapi

Slutdatum
Obligatorisk

Ange slutdatum fér Radioterapi

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Ange totaldos i Gray

Antal fraktioner
Obligatorisk

Ange antal fraktioner som givits

Studie

Patienten inkluderad i
EPN-prévad studie

Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkand av
etikprévningsndmnd

25



http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10

Beskrivning av variabler i formular Definitiv kemoradioterapi

DEFINITIV KEMO-
RADIOTERAPI

Beskrivning

Tumor behandlad i
samband med annan
tumodrbehandling

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

Diagnostikformular ska rapporteras in for varje primartumér, men endast ett
formular definitiv kemoradioterapi vid samtidig behandling.

For att efterforskning av ytterligare formular definitiv kemoradioterapi inte
ska goras fran RCC, ska denna variabel klickas i. OBS! Galler som 6vrig
registrering endast adenocarcinom, skivepitelcancer eller odifferentierad
cancer. Galler aven respektive in situ tumorer. (Ej GIST, lymfom,
neuroendokrina tumdérer och melanom).

Situation Ange ett alternativ
Obligatorisk e Primarbehandling
Anges for patient som ej har opererats och dér man ténker att
definitiv kemoradioterapi ska vara den enda behandlingen.
e Recidivbehandling efter tidigare kirurgi
Anges for patient som efter tidigare kirurgi fatt lokaliserat aterfall
och nu ska fa definitiv kemoradioterapi som enda behandling.
¢ Annan onkologisk behandling an denna
PS (WHO) Ange ett alternativ
Obligatorisk 0. Kilarar all normal aktivitet utan begransning

1. Klarar inte fysisk krdvande aktivitet men ar uppegaende och i stand
till 1attare arbete

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

3. Kan endast delvis skéta sig sjalv. Ar bunden till sdng eller stol mer
an 50 % av dygnets vakna timmar

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

Annan onkologisk behandling &n denna

Vilken behandling

Ange vilken behandling patienten erhallit istallet och fyll i det formularet

e Neoadjuvant behandling

e Adjuvant behandling

e Palliativ behandling

e Ingen onkologisk behandling

Uppféljande sjukhus/klinik

Anges om behandling skett vid annan klinik &n inrapporterande.

Primérbehandling/Recidivbehandling efter tidigare kirurgi

Startdatum Ange startdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och radioterapi ej
. : startar samma datum sa valjs forsta startdatum

Obligatorisk

Slutdatum Ange slutdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och radioterapi ej
. . slutar samma datum, ange sista behandlingsdag

Obligatorisk
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DEFINITIV KEMO- Beskrivning

RADIOTERAPI

Regim Den mest intensiva/omfattande behandlingsregimen ska anges.
Obligatorisk Om patienten har inlett med dubbelkemo (t ex FOLFOX/FLOX eller

Ev ytterligare regim

paklitaxel-karboplatin) men darefter har gatt dver till singelkemo (t ex
FOLF/FLV eller paklitaxel eller karboplatin) sa ska dubbelkemon anges.

Om tillagg med annan lakemedel/regim (t ex Trastuzumab) har gjorts sa
ska det anges.

Ange vilken regim och eventuell vilken ytterligare tillaggsregim som givits.
Regim - Substans

Cisplatin — Fluorouracil - Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-lIrinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil > Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI = Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man har lagt till
trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange Annan och i faltet
Annan regim skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationella Regimbiblioteket

http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html|?id=10

Primartumor
Obligatorisk

Ange om kemoradioterapi givits mot primartumaor Nej/Ja

Priméartumér = Ja
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DEFINITIV KEMO- Beskrivning

RADIOTERAPI

Totaldos, Gy Ange totaldos i Gray

Obligatorisk

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits

Obligatorisk

Lymfkértelmetastaser Ange om kemoradioterapi givits mot lymfkdértelmetastas Nej/Ja
Obligatorisk

Lymfkértelmetastaser = Ja

Totaldos, Gy

Ange totaldos i Gray

Obligatorisk

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits

Obligatorisk

Adjuvanta lymfkértlar Ange om kemoradioterapi givits mot adjuvanta lymfkértlar Nej/Ja
Obligatorisk Adjuvanta lymfkortlar kallas aven elektiva lymfkortlar. Dessa lymfkortlar

beddms vara metastasfria men till vilka det finns risk fér spridning varfor de
behandlas i férebyggande syfte

Adjuvanta lymfkértlar = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Ange totaldos i Gray

Antal fraktioner
Obligatorisk

Ange antal fraktioner som givits

Studie

Patienten inkluderad i
EPN-prévad studie

Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkand av
etikprévningsndmnd
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Beskrivning av variabler i formular Onkologisk uppfoljning

ONKOLOGISK
UPPFOLJNING

Beskrivning

Datum for utvérdering
Obligatorisk

Om komplett remission sa ange besdksdatum. | annat fall ange
undersoknings-/provtagningsdatum for det av CT/PET/skopi/biopsi som
pavisat icke-komplett remission eller progress/fjarrmetastasering/recidiv

Uppféljiningstillfélle

Ange uppfdljningstillfalle 0-12 manader, 13-24 manader, 25-36 manader.
Avser endast uppféljning efter definitiv kemoradioterapi eller vid komplett

Obligatorisk o . . . . :
remission efter neoadjuvant behandling utan kirurgi. Detta ska registreras
en gang per ar i tre ar. Tiden réknas fran:

e Om pat fatt definitiv kemoradioterapi raknas tiden fran startdatum
av definitiv kemoradioterapi.
e Om komplett remission efter neoadjvant behandling raknas tiden
fran forsta startdatum for neoadjuvant behandling.
Obs: Denna variabel maste fyllas i (3ven i det fall ingen uppféljning skett
inom tidsintervallen). Detta for att INCA ska rakna formularet som ifyllt och
inte efterforskas ytterligare.

Undersbékningar

CT Ange om CT ar gjord

Obligatorisk Nej/Ja

PET Ange om PET é&r gjord

Obligatorisk Nej/Ja

Skopi Ange om skopi ar gjord

Obligatorisk Nej/Ja

Biopsi Ange om biopsi tagits

Obligatorisk Nej/Ja

Utfall

Utfall Ange endast ett alternativ

e Komplett remission

e Progress eller kvarvarande sjukdom

e Recidiv (efter tidigare komplett remission)
e Ejbeddmbart

Om "Progress eller kvarvarande sjukdom” eller "Recidiv (efter tidigare komplett remission” valts, ange:

Lokalt (prim&rtumor)

Ange Nej/Ja

Regionalt (N-lymfkértlar)

Ange Nej/Ja

Fjérrmetastasering

Ange Nej/Ja

Behandling

"Salvage” operation
Obligatorisk

Ange Nej/Ja
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ONKOLOGISK
UPPFOLJNING

Beskrivning

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

Om Ja, rapportera in formular Operativ behandling

"Salvage” operation = Ja
Behandlande
sjukhus/klinik

Ange behandlande sjukhus/klinik for "salvage” kirurgi

Palliativ onkologisk
behandling

Ange Nej/Ja

Om Ja, rapportera in formular Palliativ onkologisk behandling

Nésta uppféljning sker vid
inrapporterande
sjukhus/klinik

Nej/Ja

Om Nej, valj uppféljande sjukhus/klinik i rullistan
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Beskrivning av variabler i formular Palliativ onkologisk

behandling

PALLIATIV
ONKOLOGISK
BEHANDLING

Beskrivning

Tumor behandlad i
samband med annan

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

tumoérbehandling

Behandling

Behandling Ange val av behandling:

Obligatorisk ¢ Ingen onkologisk behandling (beslut fér enbart basta under-
stédjande vard) Ange aven Datum for beslut om ingen onkologisk
behandling

o Aktiv expektans
e Onkologisk behandling
e Annan onkologisk behandling an denna

Situation Ange orsak till palliativ behandling. Endast ett alternativ ska anges.

Obligatorisk ¢ Recidiv
Aterfall efter tidigare kurativt syftande kirurgi eller definitiv kemo-
radioterapi

e Primart generaliserad eller icke-resektabel tumor
Fjarrmetastaser eller tumér som &r for lokalt avancerad for att
kunna opereras bort.

e Lokaliserad resektabel sjukdom, men patienten ej aktuell for kurativ
behandling
Patient som t ex pga samsjuklighet eller hég alder ej bedéms kunna
tala kurativ behandling

e Efter neoadjuvant behandling ej kunnat genomga kurativ
resektionskirurgi
Patient som fatt neoadjuvant behandling (oavsett sort) men som ej
kunnat genomga resektionskirurgi, t ex pga férsémrat
allméntillstand eller spridning eller da man vid opereration bedémer
att tumdren &r for avancerad fér att kunna opereras bort.

e |cke-komplett remission eller progress eller fjarrmetastasering efter
definitiv kemoradioterapi
Patient som fatt definitiv kemoradioterapi men ej uppnatt komplett
remission, dvs tuméren &r kvar efter behandlingen.

Annan onkologisk behandling &n denna

Vilken behandling

Ange vilken behandling patienten erhallit och fyll i det formularet.

e Neoadjuvant behandling
e Adjuvant behandling
e Definitiv kemoradioterapi

Typ av onkologisk behandling
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PALLIATIV Beskrivning
ONKOLOGISK
BEHANDLING
Brachyterapi Ange Nej/Ja
. . Brachyterapi kallas @ven intraluminal stralbehandling och innebéar att
Obligatorisk

stralkallan fors ner via matstrupen och bestralar tuméren inifran

Brachyterapi = Ja

Startdatum fér
brachyterapi

Ange datum for forsta behandlingsdag

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Ange totaldos i Gray, dvs fraktionsdos (dos per given behandling) ganger
antal behandlingar

Antal fraktioner
Obligatorisk

Ange antal fraktioner som givits

Extern radioterapi mot
priméartumér eller
lokalrecidiv

Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Extern radioterapi mot primértumér eller lokalrecidiv = Ja

Startdatum fér extern
radioterapi

Ange datum for férsta behandlingsdag

Totaldos, Gy

Ange totaldos i Gray, dvs fraktionsdos (dos per given behandling) ganger
antal behandlingar

Obligatorisk

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits

Obligatorisk

PS (WHO) 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 @n 50 % av dygnets vakna timmar.

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

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

Kemo-/systemterapi
Obligatorisk

Ange Nej/Ja

Kemoterapi neoadjuvant/adjuvant eller i samband med definitiv
kemoradioterapi rdknas ej som en linje.

Byte av Fluoropyrimidin (fluorouracil, capecitabin, Teysuno (S-1)) raknas ej
som en ny linje och inte heller byte av platinapreparat (oxaliplatin, cisplatin,
karboplatin) eller taxaner (docetaxel, paclitaxel).

Underhallsbehandling raknas ej som en linje och registreras ej.
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PALLIATIV
ONKOLOGISK
BEHANDLING

Beskrivning

Om aterstart av samma behandling efter paus raknas det fortfarande som
samma linje.

Kemo-/systemterapi = Ja

Behandlingslinjer

Registrera ny linje

Vilj linje 1-5

Obligatorisk Observera att formularet endast kan fyllas i en gang. Vid rapportering av
linje 2-5, anvand uppdateringsfunktionen. Ifyllda linjer kommer att vara
synliga for nasta linje, men gar ej andra.

PS (WHO) Ange ett alternativ

Obligatorisk 0. Klarar all normal aktivitet utan begransning

1. Klarar inte fysisk kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand
till 1attare arbete

2. Ar uppegaende och kan skoéta 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 sdng eller stol mer
an 50 % av dygnets vakna timmar

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

Startdatum Ange startdatum for aktuell linje = datum foér férsta behandlingsdag.

Obligatorisk

Regim Den mest intensiva/omfattande behandlingsregimen i varje behandlingslinje

] ) ska anges.

Obligatorisk

Om patienten har inlett med trippelkemo (t ex FLOT eller FOLFOXIRI) och
darefter under samma behandlingslinje, t ex pa grund av biverkningar, har
gatt over till dubbelkemo (t ex FOLFOX/FLOX/CAPOX/SOX) sa ska
trippelkemon anges.

Om patienten har inlett med dubbelkemo och darefter under samma
behandlingslinje, t ex pa grund av biverkningar, har gatt éver till singelkemo
(t ex FOLF/FLV/Capecitabin/Teysuno) sa ska dubbelkemon anges.

Om tillagg till ovanstaende med annat Iakemedel/regim (t ex
Trastuzumab/Ramucirumab/Nivolumab/Pembrolizumab) har gjorts sa ska
det anges fér samma behandlingslinje.

Om patienten har inlett med trippelkemo eller dubbelkemo, med eller utan
tillagg, och efterhand har dvergatt till underhallsbehandling (t ex
FOLF/FLV/Capecitabin/Teysuno/Trastuzumab/Nivolumab/Pembrolizumab)
sa ska underhallsbehandlingen ej anges.

Om patienten har inlett med trippelkemo eller dubbelkemo, med eller utan
tillagg, och efterhand har dvergatt till underhallsbehandling och darefter har
atergatt till samma trippelkemo eller dubbelkemo, med eller utan tillagg,
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PALLIATIV Beskrivning
ONKOLOGISK
BEHANDLING
som man inledde med sa ska endast den inledande regimen med eventuellt
tilldgg anges.
Ange vilken regim
Regim - Substans
Cisplatin — Fluorouracil > Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel > Docetaxel
Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil
EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin
FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat
FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat
FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan
Kapecitabin - Kapecitabin
Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil - Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel
Ramucirumab
SIRI = Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX > Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil)
Trastuzumab - Trastuzumab
XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin
Annan, specificera
Se aven denna lank for regimer: Nationella Regimbiblioteket
http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10
Ev tillagg till regim Ev tillagg till regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man har lagt till

trastuzumab.

Om flera tilldggslakemedel som ytterligare regim ska detta anges som
ytterligare tillagg till regim.

Ytterligare tilldgg regim

Ange ev ytterligare tillagg till regim om flera tillaggslakemedel gavs.

Ny behandlingslinje
planeras

Obligatorisk

Ange Nej/Ja.

Ange Ja om en ny palliativ behandlingslinje planeras. Ange Nej om ingen ny
linje planeras. Om en ny linje planerades men ej gavs, andra svaret till nej.
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PALLIATIV
ONKOLOGISK
BEHANDLING

Beskrivning

Kirurgi

"Salvage” operation
Obligatorisk

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 for att behandla dterkommande sjukdom som inte har
svarat pa onkologisk behandling. Det utférs vanligtvis efter att
stralbehandling eller kemoterapi, eller bada har anvants som primara
behandlingar.

Formular Operativ behandling ska rapporteras in av opererande klinik.

"Salvage” operation = Ja

Ange behandlande sjukhus/klinik for "salvage” kirurgi

Studie

Patienten inkluderas i
EPN-prévad studie

Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkand av etikprévnings-
namnd.
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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.

7% REGIONALA
':: CANCERCENTRUM
‘o 1 SAMUERKAN

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


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/kvalitetsregister/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/kvalitetsregister/
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