Nationellt é
kvalitetsregister for
cancer | matstrupe
och magsack (NREV)

R
/s

Manual for Registeradministratorer RCC

2026-07-03

7% REGIONALA
s CANCERCENTRUM

T T SAMUERKAN




Versionshantering — aktuella forandringar

Forteckning 6ver de senaste forandringarna 1 registeradministratérsmanualen.

1.0 2023-05-26 Ny manual for registeradministrator
1.1 2023-11-17 | Uppdatera/korrigera | Ny generisk uppdateringsfunktion
formular
1.2 2024-01-30 Bevakningsmall Ny bevakningsmall for att s6ka ut linje 2 1
Palliativ behandling | palliativ behandling
linje 2
1.2 2024-02-08 Palliativ onkologisk | Formulér palliativ behandling byter namn
behandling till palliativ onkologisk behandling
1.2 2024-02-08 | Ny darendepanel Ny drendepanel for atgard
1.3 2024-04-22 Bevakningsmall Nya bevakningsmallar f6r att efterforska
Operativ behandling | Salvagekirurgi
B och C
1.3 2024-06-10 Exklusionskriterier Tilligg: Patient som diagnostiserats i
Sverige, men fatt sin behandling i annat
land registreras inte i detta register. Dessa
ska diaremot canceranmalas.
1.4 2025-03-13 | Kontrollrapporter Kontrollrapporter f6r monitorer som visar
rittningar som behover goras
14 2025-03-13 Bevakning palliativ Innehaller fall dir linje 1 4r inrapporterad
behandling G och ytterligare planerad behandling=Ja fr
om diagnos ar 2019
1.5 2025-12-15 | Arendepanel Fortydligande text
1.5 2025-12-15 Bevakning palliativ Innehaller fall dir linje 2 4r inrapporterad
behandling H och ytterligare planerad behandling=Ja fr
om diagnos ar 2019
1.6 2026-05-25 Bevakning palliativ Innehaller fall dir linje 3 4r inrapporterad
behandling 1 och ytterligare behandling = Ja fr om
diagnos 2022
1.6 2026-05-25 | Bevakning palliativ | Innehaller fall dar linje 4 dr inrapporterad
behandling ] och ytterligare behandling = Ja fr om
diagnos 2022
1.6 2026-07-03 Registrering nar Fortydligande hur registrering ska ske
foérsta prov visar in
situ, nista invasiv




Manualen ar utarbetad av nationella stédteamet och styrgruppen for nationellt kvalitetsregister for
matstrups- och magsackscancer (NREV)

Manualen utgiven av: Regionalt Cancercentrum Norr

Uppdaterad juli 2026



Innehallsforteckning

21 (e (U] o RN 5
1T L3 0T =] N 1 (=T T SO EUSUR 5
EXKIUSIONSKIIEIIEN ... e e e e e et e e e e e e e eenen s 5
DUDBDEICANCIAN ... ..ottt e et e e e e e e eeans 6
(O] 1@ 16 P POTRPRRPPP 6
Beskrivning Over registrets uppbyggnad..............eeeeeiiiiiiiiiiiii e 6
(8Ce] o] o] [T aTo = VA0 o5 o 1| =1 PP 7
Anvisningar monitorering av fOrmMUIAT ... 7
I 1= | oo ] | PO PERRTN 7
(07T =T {1V oY= g =T o o |11 T S 7
Lado TS (o] o= =111 B (o T4 o] o o F O P TP PPN 8
Neoadjuvant DENANAIING .......ciiiiiie et et e e e a bt e s et e e s bt e e et et e e e e e 8
Definitiv KEMOTAIOEIAPI ......cei ittt e e e bt e e st e e st e e e aa b et e e ent e e e s naneeeeas 8
Palliativ onkologiSk BENANAING ......cocuuiiiiii ettt e e et e e e s 9
F e 0N =T g o= o =T o Lo | 11T IR 9
(@31 Ce] oo 1= Q0] o] )10 1a o R S S 9
Formular inrapporterade fore DIiagnostiK .............coooiiiiiiiiiiii e 9
Vid andring av tumadrbehandlingens Mal............oooiiiiiiiiiii e 10
Registrering nar forsta prov visar in situ, NAsta iINVasIV ...............euviiiiiiiiiiiiiis 10
1. Rapportering i reQIStret. ... ... e e e e e e e e e e e e e e 10
2. FOr registeradminiStratOr ..... ... e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nneaee 11
= O =T = =T Y (=T 4 oL L] 11
F = pTe L= o= 12 1= TSP 11
1. ST oL T TN I =T 1] () PSSR 11
2. T4 Lo <= T ] PSSRSO 11
3. L= 0] 0 F= N I ] (o] o TP URPPRN 12
4. Hantera Datarattigheter. ... ..o et e e e e et e e e e e s e nne e e e e e e e e anneeee 12
5. 1= Lo (= - TSRO SRPT 12
6. L= Te o L PSP PRSPP PPN 12
7. 0o 101 041=T 0 = USSR 12
Uppdatera/Korrigera fOrMUIAT...........ooeirieeceee e e e e e e e e e e e e s 13
Uppgifter till/fran cancerregistret. ... ... 13
TACKNINGSKONIIOI ... . e e et e e e e e e e eaana e e e eeeeas 14
BeVaAKNINGSMAIIAI ...ttt 15
[8CeT T i) 1T =T o] o o] 4 1= PSR 18
ViSNING @V registerdata............coouiiiiiiiiiiiiii e 18
VariabelspecCifikation .............oooiiiiiiii 19
Ovrig SPeCifik INFOMMALION ..........ceieiee e, 19
SUPPDOIT e 19



Bakgrund

Nationellt kvalitetsregister for matstrups- och magsickscancer 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 for konkret kvalitetsarbete och forskning.

Registret startade ar 2006 i INCA. En ombyggnation genomférdes 2017, da registret blev ett
flikregister. Ar 2018 évergick registret till TNMS. I maj 2023 genomférdes ombyggnation och
registret frangick fliksystemet till ett formulérregister for att forbattra anvindarvinligheten och
anvinda nationella 16sningar.

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 fiar behandling ska inkluderas. Alla aldrar ska registreras.

Det forutsatts att patienten ar informerad om att uppgifter lagras 1 kvalitetsregister, men skriftligt
samtycke krivs inte. Patienten kan vilja att inte delta 1 kvalitetsregistret, sa kallad OPT-OUT.

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 tumér, ospecificerad

e Malign tumor, ospecificerad

Exklusionskriterier

e Tumorfynd upptickta vid obduktion
e Fall da 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 DPatienter som inte ir folkbokférda i Sverige vid diagnos
e DPatient med reservhummer/samordningsnummer

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

Dubbelcancrar

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

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

Cancerregistret kriver tva separata canceranmilningar. Foér patientens del blir det 1 detta fall tva
olika behandlingsformer, en f6r lymfomet och en f6r adenocarcinomet. Lymfomet registreras
inte i NREV utan i1 lymfomregistret. Adenocarcinomet som vanligen kriver operation registreras
i NREV.

Ex 2. Tva primirtumorer 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 tumér. Tva Diagnostikformulir ska rapporteras in. Det dr dock den
mest “allvarliga” tumoren som styr behandlingen. Darfor ska enbart ett fullstindigt ifyllt
formulir av t.ex. Operativ behandling, Postoperativt f6rlopp, Neoadjuvant behandling
rapporteras in. Till 6vriga tumérer kopplas formuldr dar variabeln ”Tumérbehandling utford i
samband med annan huvudbehandling” ir ikryssad.

OPT-OUT

Fordjupad information om patientens rittigheter finns under rubrik ”Patientens rittigheter” nar
du loggat in i INCA. Dir finns information om patienten tackar nej till deltagande, s k OPT-
OUT samt en manual f6r hur registeradministratorer ska hantera detta.

Instruktioner for OPT-OUT och tillfallig begrédnsning.

@ /ﬁ‘ Inrapportering » Monitorering - Sammanstallning - Patientens rattigheter-

Patientens rattigheter

Nyheter Elektroniska A-anmainingar () Elektroniska B-anmalningar (EER Hjalpd

Instruktioner - Opt-out och tillfallig begransning

Registerutdrag

Beskrivning over registrets uppbyggnad

Registret bestar av 8 formular. Alla formuldr férutom Postoperativ behandling kopplas till
Diagnostik. Formuliren kan endast fyllas i en gang (férutom Onkologisk uppféljning som kan
fyllas i for 1, 2 och 3-ars uppfoljning). En registerpost skapas for varje formular.
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Koppling av formular

Rotposten kopplas alltid till cancerregistret. Formulir som ligger i barntabell kan inte kopplas till
cancerregistret utan maste kopplas till rotposten. Registret anvander funktionen ”Spara i
register”, vilket innebdr att inrapportorer kopplar till ritt registerpost och sparar i registret. I de
fall dir uppgifter saknas och kompletteringsrutan ér ikryssad, sa gir det inte att anvinda
funktionen ”Spara i register”, utan inrapportoren anvander knappen “Skicka till...”, formuliret
gar da till registeradministrators inkorg for atgird.

Anvisningar monitorering av formular

Diagnostik

e Giller som canceranmailan.

e Oftast kirurgkliniker som rapporterar diagnostik.

e Inrapportoren viljer ”Spara 1 register”. En kopia av formularet gar till regional
registeradministrator for uppdatering i cancerregistret.

e En registerpost (rotpost) bildas.

Operativ behandling

e Oftast kirurgkliniker som rapporterar Operativ behandling.

e Formuliret ska fyllas i for varje separat operation.

e Inrapportor kopplar till Diagnostik.

e Virdet i "Definitiv tumorlokal” ska uppdateras 1 cancerregistret om det skiljer sig mot
virdet 1 ”Diagnostik”, ett mejlformulir skickas da till RCC {61 uppdatering i
cancerregistret. Detta mejlformulir kan raderas efter dtgird.



Arenden i inkorg

2023-05-22 EsofagusVentrikel Uppdatering cancerregister

Det har drendet har skickats for att uppdatera cancerregistret.

A

Tumérlokal skiljer sig mellan Anmalan och Operativ behandling och dérmed behéver cancerregistret uppdateras med det nya vérdet

Namn Virde i anmilan Virde i operativ behandling

Tumérlokal C16.2 Corpus (mellersta delen) C16.3 Antrum (nedre delen)

Inrapportoren viljer “Spara i register” (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ér ifyllda).
En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Diagnostik).

Postoperativt forlopp

Oftast kirurgkliniker som rapporterar Postoperativt forlopp.

Efterforskas tidigast en manad efter operationsdatum.

Ett formulir for varje separat operation.

Inrapportér kopplar till Operativ behandling.

Formular Operativ behandling maste vara inrapporterad fére Postoperativt forlopp kan
sparas 1 register eller skickas till RCC, detta med anledning av att Postoperativt férlopp
kopplas till Operativ behandling. I dessa fall maste inrapportér spara formuliret i sin
inkorg i vantan pa att Operativ behandling 4r rapporterad.

Inrapportéren viljer “Spara i register” (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ér ifyllda).
En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Operativ behandling).

Neoadjuvant behandling

Oftast onkologkliniker som rapporterar Neoadjuvant behandling (onkologisk behandling
fore operation).

Formuliret ska fyllas i nir tum6rbehandlingens mil 4r Kurativ kirurgisk/endoluminal och
kurativ onkologisk behandling.

Formuliret gar endast att rapportera en gang per tumor. Om inrapportering galler
uppdatering/korrigering av tidigare insdant formulir anvinds funktionen ”Uppdatering”.
Inrapportor kopplar till Diagnostik.

Inrapportéren viljer ”Spara i register” (forutsatt att alla obligatoriska variabler ir ifyllda).
En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Diagnostik).

Definitiv kemoradioterapi

Oftast onkologkliniker som rapporterar Definitiv kemoradioterapi.
Formuliret ska fyllas i ndr tum6rbehandlingens mal dr Kurativ onkologisk behandling.

Formuliret gar endast att rapportera en gang per tumor. Om inrapportering giller
uppdatering/kottigering av tidigare insdnt formulir anvinds funktionen ”Uppdatering”.

Inrapportor kopplar till Diagnostik.
Inrapportéren viljer “Spara i register” (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ér ifyllda).
En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Diagnostik).



Palliativ onkologisk behandling

Oftast onkologkliniker som rapporterar Palliativ behandling.

Formuliret ska fyllas 1 nir tum6rbehandlingens mal 4r Palliativ onkologisk behandling.
Efterforskas ett ar efter diagnosdatum eller om patienten avlidit.

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

Inrapportor kopplar till Diagnostik.

Inrapportéren viljer ”Spara i register” (forutsatt att alla obligatoriska variabler ér ifyllda).
En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Diagnostik).

Adjuvant behandling

e Oftast onkologkliniker som rapporterar Adjuvant behandling (onkologisk behandling
efter operation).

e TFormuliret ska fyllas i om planerad ytterligare behandling = Kurativt syftande kemo-
/radioterapi rapporterats i formulir postoperativt fotlopp.

e Formuliret gar endast att rapportera en gang per tumor. Om inrapportering giller
uppdatering/kortigering av tidigare insint formulir anvinds funktionen ”Uppdatering”.

e Inrapportor kopplar till Diagnostik.

e Inrapportoren viljer ”Spara i register” (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).

e En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Diagnostik).

Onkologisk uppfdljning

e Oftast onkologkliniker som rapporterar Onkologisk uppfoljning.

e Formuliret ska fyllas i om resektion/ablation av tuméren = Nej och Orsak = Komplett
remission efter neoadjuvant behandling rapporterats i formulir Operativ behandling.
Eller om situation = primiérbehandling eller Recidivbehandling efter tidigare kirurgi
rapporterats 1 formuldr Definitiv kemoradioterapi.

e  Uppfoljning 1 ar for alla, ar 2 och 3 f6r de som var 1 livet ett ar tidigare samt hade utfall =
Komplett remission i féregiaende ars uppfoljningsformulir.

e Inrapportor kopplar till Diagnostik.

e Inrapportoren viljer ”Spara 1 register” (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).

e En registerpost bildas (som hamnar som underpost till Diagnostik).

Formular inrapporterade fore Diagnostik

Formulir kan rapporteras fore Diagnostik. Inrapportor fyller i ett formulir, t ex Operativ
behandling och viljer ”Spara i register”. En registerpost bildas och formuliret hamnar under ”Ej
kopplade till tumo6r”. Formuliret kommer inte till monitors inkorg.

Nir formuldr Diagnostik inrapporterats, behéver registeradministrator koppla de poster som
finns under ”Ej kopplade till tum6r” till registerpost Diagnostik. Det finns ocksa
kontrollrapporter fOr att aterfinna poster ej kopplade till tumor.



Ej kopplade till tumdr expandera =

BE| (11218) EsofagusVentrikel Opdata
B EsofagusVentrikel: Operativ behandling
B 2023-05-26: NUS (064001)

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 andras.

Tumérbehandlingens mal Kurativ hd

- Vilj -
Kirurgisk/Endoluminal

behandling Palliativ

Ingen tumarinriktad 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 dndras, ska ingen dndring
goras i formulir Diagnostik. Detta for att kunna mita/redovisa den intentionen oavsett hur det
sedan gick f6r patienten och dennes behandling.

Registrering nar forsta prov visar in situ, nasta invasiv

Exempel: En patient dir forsta provet visar hdggradig dysplasi/cancer in situ och vidare
utredning/operation visar invasiv cancer. Det ar alltsd samma tumor 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 = M0

Formulir Postoperativt forlopp

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

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

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

Makulera registerpost

Om du beh6ver makulera en registerpost:
1. Markera den registerpost som ska makuleras.
2. Vilj koppla fran.

EsofagusVentrikel

3. Vilj Makulera och ange orsak.
4. Makulera originalhandlingen och ange orsak.
5. Makulerad registerpost och originalhandling sparas under ”"Makulerade
originalhandlingar”.
Arendepanel

Arendepanel ar en grupp knappar avsedda f6r 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 formular 1 egna inkorgen.

Registernamn - formuldrnamn

Bild 1 Arendepanel — registeradministratirens vy

1. Spara i register

Anvinds nir formuliret r firdighanterat och ska sparas i registret. Arendet forsvinner fran
inkorgen och eventuella kommentarer som angetts pa drendet i tidigare steg forsvinner.

2. Skicka till...

Anvinds nir formuldret ska skickas till en annan inkorg. Formuldret kan skickas antingen till en
inrapporterande klinik eller till ett annat RCC. I bekriftelsefonstret som 6ppnas ska foljande
information anges:

Skicka till: Mottagare av drendet, kan vara en inrapporterande klinik eller annat RCC.

Ligg till tagg: Kryssa i den informationsrutan som ska visas i mottagarens inkorg och nir
arendet 6ppnas.
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Delspara: Kryssa i om drendet ska sparas i registret innan det skickas. Nar ”Delspara” angetts en
gang pa ett drende kan det inte kryssas ur utan dndringar sparas i registret nir anviandaren
(inrapportor eller registeradministrator) utfor atgirder i drendet.

Kommentar: Text som visas for mottagaren.

3. Lamna i inkorg

Anvinds nir drendet ska limnas kvar i den egna inkorgen. Via bekriftelserutan som 6ppnas fran
knappen ”Limna 1 inkorg”, kan foljande information anges pa drenden:

Ligg till tagg: Kryssa i informationsrutan om den ska visas 1 den egna inkorgen och nir
formuliret 6ppnas.

Delspara: Kryssa i om drendet ska sparas i registret innan det limnas i inkorgen. Nir ”Delspara”
angetts en gang pa ett drende kan det inte kryssas ur utan dndringar sparas i registret nar
anvindaren (inrapportor eller registeradministrator) utfor atgiarder i drendet.

Kommentar: Ligg till kommentar vid behov. Kommentaren foljer med drendet. Den visas fOr
och kan dndras av bade inrapportér och registeradministrator.

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

Bevakningsdatum for inrapportering: Ange ett datum da nagon information ska kontrolleras
tor drendet. Anledningen kan anges 1 Notering for inkorgen nedan.

Notering for inkorgen: En intern notering som visas i drendet och inkorg enbart f6r
registeradministrator.

4. Hantera Datarattigheter

Nir ett formulir hanteras av flera kliniker sa kan det finnas anledning till att justera vilken/vilka
kliniker som ska behalla behorighet/datarittigheter till formuliret. Ett exempel pé detta kan vara
nir formuliret dtersinds fran inrapportor till registeradministrator pa grund av att patienten
tillh6r annan klinik. Om patienten ej vardats vid en klinik sa har den kliniken ej heller ritt till
patientens registerdata. Genom att vilja ’Hantera datarattigheter’ kan registeradministrator se
vilka kliniker som har rittigheter till formuléret och vid behov justera detta. For vidare
information se INCA-hjilpen.

5. Radera

Endast drenden som inte ar delsparade kan raderas via denna knapp.

6. Taggar

I formuliret kan det finnas taggar som anger information om formulirets status. Féljande taggar
kan visas 1 inkorgen och i formuliren: "Paminnelse”, ”Komplettera”, ”Pa remiss”, "Bradskande”,
“Delsparat”, ”Avvakta canceranmalan”.

7. Kommentar

Hir visas kommentarer som finns skrivna pa drendet.
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Uppdatera/korrigera formular

For att uppdatera/korrigera en redan sparad registrering anvinds funktionen "Uppdatering”.
Formuliren Adjuvant behandling, Neoadjuvant behadling, Definitiv kemoradioterapi och
Palliativ onkologisk behandling gir endast att rapportera en gang per tumoér. Om
uppdatering/korrigering i dessa formulir ska ske sa anvinds funktionen ”Uppdatering”, t ex da
ytterligare palliativa behandlingslinjer ska rapporteras 1 Palliativ onkologisk behandling.

1. Vilj nytt drende och vilj det formuldr som ska uppdateras
2. Formuliret gar till ”Uppdatering”

Information fran registret

Ny registrering [EIe]els 1= Te]

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 héger om
rutan och direkt lises den registrering in som du vill uppdatera.

Information frén registret

Ny registrering [V SeEIENES Du har angett att en Palliativ ska Valj den Palliativ behandling som ska uppdateras i listan nedan.
Valj Palliativ behandling (fér Palliativ behandling - Inrapportor: Eirgitta Franssen, Inrapporterande enhet: OC Norr (8) - 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”.

Uppgifter till/fran cancerregistret

Nedan listas de variabler som mappas Over frin kvalitetsregistret till cancerregistret.
Diagnosdatum dr datum for biopsi eller datum for klinisk diagnos om PAD/Cyt saknas. Biopsin
kan vara tagen fran primartumor eller metastas. Felaktigt angivet diagnosdatum som grundar sig
pa PAD/cyt kan av registeradministrator uppdateras i registret enligt PAD/Cyt utan férfrigan till
inrapportor. I det fall inrapportor anger ett tidigare diagnosdatum dn angivet i cancerregistret, sa
ska detta datum uppdateras i cancerregistret och ev behéver PAD/Cyt-utlitande efterforskas.

Grund f6r TNM ska vara kliniskt TNM i cancerregistret, TNM ska ej uppdateras efter
behandling.

Variabler som ingir som canceranmailan finns endast i formuldr Diagnostik och ar foljande:

Variabelnamn Cancerregistret Variabelnamn kvalitetsregistret Information
Kryssruta for A -och B-anmalan A-anmalan Mappas
(obligatorisk)

Rapportdatum A- och B-anmalan A-anmalan Mappas
(automatisk)

LKF-kod (automatisk) LKF-kod Automatisk

13



Sjukhus-/klinikkoder (obligatorisk, Inrapporterande enhet Mappas
automatisk)

Ansvarig lakare Lakare Mappas
Diagnosdatum (obligatorisk) Diagnosdatum Mappas
Overséttningsmatris (lage) ICD-O3 | Diagnoskod Mappas
(obligatorisk)

Diagnosgrund (obligatorisk) Diagnosgrund Mappas
Patologi/cytologikoder Patologlab Mappas
Preparatnr (obligatorisk) Preparatnr fran biopsi Mappas
Preparatar (obligatorisk) Preparatar fran biopsi Mappas
Overséttningsmatris (morfologi) Histologisk typ av tumor Mappas
obligatorisk

T-kategori T-stadium Mappas
N-kategori N-stadium Mappas
M-kategori M-stadium Mappas
Grund fér TNM Kliniskt TNM Mappas

Overséttningsmatris (lage)

Definitiv tumorlokal (fran formular
Operativ behandling)

Definitiv tumaorlokal
ska uppdateras i
cancerregistret. Om
vardet i skiljer sig
mot det i Diagnostik
skickas ett
mejlformular till
registeradministrator
for uppdatering i
cancerregistret.

Tackningskontroll

Pa registrets startsida ar det moijligt att i rollen “Monitor (kvalitetsregister”), se aktuella
tickningsgrader for samtliga formuldr. Statistikerna i det nationella stddteamet tar sjilva ut
tickningsgrader till registrets rapporter vid de tidpunkter som anges i drshjulet.

Nationella registret for matstrupe och magsackscancer (NREV)

Start Koll pa laget Tackningsgrader diagnostik Téckningsgrader diagnostik (textfiler) ~

Neoadjuvant behandling (nationell) Adjuvant behandling (nationell)

Onkologisk uppfdljning (nationell)

Definitiv kemoradioterapi (nationell) Palliativ behandling (nationell)
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Bevakningsmallar

Registrets bevakningsmallar beskrivs i nedanstaende tabell. Bevakningsmallarna ir giltiga fr om
diagnosdatum 2017-05-01. Folj girna drshjulet dér det star hur ofta och vilka formulir som ska
efterforskas, sedan dr det forstds inget som hindrar att om ni vill gbra det oftare.

Formulérguide: https://cancercentrum.se/download/18.3de350c219545¢a25bd9ebf/ 1740743751769/ formularguide 230517.pdf

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Kurativ eller Palliativ

Operativ behandling A Kirurgisk/Endoluminal behandling ikryssat i Diagnostik.

NREV BEVAKNING Innehaller fall dir Kirurgi (Salvage) ir besvarad med Ja i

Operativ behandling B tidigare rapporterat formulir Palliativ behandling.

NREV BEVAKNING Innehaller fall dir Kirurgi (Salvage) ir besvarad med Ja i

Operativ behandling C tidigare rapporterat formuldr Onkologisk uppféljning.

Vad riknas som ett ifyllt For att Operativ behandling ska riknas som ifyllt och ett fall ska

formular? forsvinna fran bevakningsmallen krivs att
Resektion/Ablation av tumoéren ir besvarad eller att
Tumoérbehandling utférd i samband med annan
huvudbehandling ir ikryssad.

NREV BEVAKNING Innehiller fall med Resektion/Ablation av tuméren = Ja i

Postoperativt forlopp Operativ behandling, dir 30 dagar passerat sedan
Operationsdatum.

Vad riknas som ett ifyllt For att Postoperativt forlopp ska riknas som ifyllt och ett fall ska

formular? forsvinna fran bevakningsmallen kréivs att Planerad

ytterligare behandling ir besvarad.

NREV BEVAKNING Innehiller fall med Kurativ Kirurgisk/Endoluminal

Neoadjuvant behandling A behandling och Kurativ Onkologisk behandling ikryssat i
Diagnostik.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Neoadjuvant

Neoadjuvant behandling B behandling i Adjuvant behandling.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Neoadjuvant

Neoadjuvant behandling C behandling i Definitiv kemoradioterapi.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Neoadjuvant

Neoadjuvant behandling D behandling i Palliativ behandling.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Preoperativ kemoterapi = Ja eller

Neoadjuvant behandling E Preoperativ radioterapi = Ja i Operativ behandling.

Vad riknas som ett ifyllt For att Neoadjuvant behandling ska riknas som ifyllt och ett fall

formular? ska forsvinna frin bevakningsmallen krivs att Neoadjuvant
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behandling ir besvarad eller att Tumor behandlad i
samband med annan tumoérbehandling ir ikryssad.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Planerad yttetligare behandling =
Adjuvant behandling A Kurativt syftande kemo-/radioterapi i Postoperativt forlopp.
NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Adjuvant
Adjvant behandling B behandling i Neoadjuvant behandling.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Adjuvant
Adjuvant behandling C behandling i Definitiv kemoradioterapi.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Adjuvant
Adjuvant behandling D behandling i Palliativ behandling.

Vad riknas som ett ifyllt
formular?

NREV BEVAKNING
Definitiv kemoradioterapi A

For att Adjuvant behandling ska riknas som ifyllt och ett fall
ska forsvinna fran bevakningsmallen krivs att Adjuvant
behandling ir besvarad eller att Tumo6r behandlad i
samband med annan tumérbehandling ir ikryssad.

Innehaller fall med Kurativ Onkologisk behandling
ikryssat och Kurativ Kirurgisk/Endoluminal behandling
¢j ikryssat 1 Diagnostik.

Definitiv kemoradioterapi D

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Definitiv
Definitiv kemoradioterapi B radiokemoterapi i Neoadjuvant behandling.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Definitiv
Definitiv kemoradioterapi C radiokemoterapi i Adjuvant behandling.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Definitiv

radiokemoterapi i Palliativ behandling.

Vad riknas som ett ifyllt
formular?

For att Definitiv kemoradioterapi ska riknas som ifyllt och ett
fall ska forsvinna fran bevakningsmallen krivs att Situation
ar besvarad eller att Tumo6r behandlad i samband med
annan tumoérbehandling ar ikryssad.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Palliativ Onkologisk behandling

Palliativ behandling A ikryssat i Diagnostik, dir ett ar passerat sedan Diagnosdatum
eller dir patienten har avlidit.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Planerad ytterligare behandling =

Palliativ behandling B Palliativ kemo-/radioterapi i Postoperativt forlopp, dar ett ar
passerat sedan Diagnosdatum eller dir patienten har avlidit.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Palliativ onkologisk behandling = Ja i

Palliativ behandling C Ontkologisk uppfoljning.
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NREV BEVAKNING

Innehaller fall med Vilken behandling = Palliativ

Palliativ behandling D behandling i Neoadjuvant behandling, dir ett ar passerat sedan
Diagnosdatum eller dir patienten har avlidit.

NREV BEVAKNING Innehaller fall med Vilken behandling = Palliativ

Palliativ behandling E behandling i Adjuvant behandling, dar ett ar passerat sedan
Diagnosdatum eller dir patienten har avlidit.

NREV BEVAKNING Innehiller fall med Vilken behandling = Palliativ

Palliativ behandling F behandling i Definitiv kemoradioterapi, dir ett ar passerat sedan
Diagnosdatum eller dir patienten har avlidit.

NREV BEVAKNING Innehaller fall dir linje 1 4r inrapporterad och Ytterligare

Palliativ behandling G (linje 2) | planerad behandling = Ja fr om diagnos ar 2019

NREV BEVAKNING Innehaller fall dir linje 2 4r inrapporterad och Ytterligare

Palliativ behandling H (linje 3) | behandling = Ja fr om diagnos ar 2019

NREV BEVAKNING Innehaller fall dir linje 3 dr inrapporterad och Ytterligare

Palliativ behandling I (linje 4) | behandling = Ja fr om diagnos ar 2022

NREV BEVAKNING Innehaller fall dir linje 4 4r inrapporterad och Ytterligare

Palliativ behandling J (linje 5)

behandling = Ja fr om diagnos ar 2022

Vad riknas som ett ifyllt
formular?

NREV BEVAKNING
Onkologisk uppféljning ar 1A

For att Palliativ onkologisk behandling ska riknas som ifyllt och
ett fall ska forsvinna fran bevakningsmallen krivs att
Behandling ir besvarad eller att Tumor behandlad i
samband med annan tumérbehandling ir ikryssad.

Innehaller fall med Situation = Primérbehandling eller
Recidivbehandling (efter tidigare kirurgi) i Definitiv
kemoradioterapi, dir ett ar passerat sedan Startdatum for
definitiv kemoradioterapi eller dir patienten avlidit.

NREV BEVAKNING
Onkologisk uppfoljning ar 1B

Innehiller fall med Resektion/Ablation av tuméren = Nej
och Orsak = Komplett remission efter neoadjuvant
behandling i Operativ behandling, dir ett ar passerat sedan
Datum f6r neoadjuvant behandlingsstart i Neoadjuvant
bebandling eller dar patienten avlidit.

NREV BEVAKNING
Onkologisk uppfoljning ar 2

Innehaller fall med Situation = Primérbehandling ELLER
Recidivbehandling (efter tidigare kirurgi) i Definitiv
kemoradioterapi, dir tva ar passerat sedan Startdatum for
definitiv kemoradioterapi eller dir patienten avlidit.

Innehaller 4ven fall med Resektion/Ablation av tumoéren
= Nej och Orsak = Komplett remission efter
neoadjuvant behandling i Operativ behandling, dir tva ar
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passerat sedan Datum for neoadjuvant behandlingsstart i
Neoadjuvant behandling eller dir patienten avlidit.

For bada dessa grupper giller att enbart de fall dir patienten
var i livet ett ar efter behandlingsstart samt hade Utfall =
Komplett remission i 1-arsuppfoljningen ingar.

NREV BEVAKNING
Onkologisk uppféljning ar 3

Innehaller fall med Situation = Primérbehandling ELLER
Recidivbehandling (efter tidigare kirurgi) i Definitiv
kemoradioterapi, dir tre ar passerat sedan Startdatum for
definitiv kemoradioterapi eller dir patienten avlidit.

Innehiller aven fall med Resektion/Ablation av tuméren
= Nej och Orsak = Komplett remission efter
neoadjuvant behandling i Operativ behandling, dar tre ar
passerat sedan Datum fér neoadjuvant behandlingsstart i
Neoadjuvant behandling eller dir patienten avlidit.

For bada dessa grupper giller att enbart de fall dir patienten
var i livet tva ar efter behandlingsstart samt hade Utfall =
Komplett remission i1 2-arsuppfoljningen ingir.

Vad riknas som ett ifyllt

formular?

For att Onkologisk uppfolining ska raknas som ifyllt vid 1, 2
respektive 3 ar och ett fall ska férsvinna fran
bevakningsmallen krivs att Uppféljningstillfille ar besvarad
med 1-ars uppféljning, 2-irs uppfdljning respektive 3-ars
uppfoljning.

Kontrollrapporter

Registret har kontrollrapporter som dr en patientlista som visar pa rittningar som behéver goras i
registret. Kontrollrapporterna innehéller en beskrivning och forslag pa 16sning.
Kontrollrapporterna visas i Startmenyn via funktionen Statistik, endast for rollen monitor.

Start
Koll pa laget
Téckningsgrader diagnostik

> Tackningsgrader diagnostik
(textfiler)

> Tackningsgrader op & postop
> Tackningsgrader onkologi

Kontrollrapport

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

Arsrapport i PDF

En érlig 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. Har kan kliniken félja sina egna
inrapporterade uppgifter. Pa startsidan finns Koll pa ldget som ir en panel med
kvalitetsindikatorer som visas pa nivaerna sjukhus, region och riket.

Variabelspecifikation

Variabelbeskrivning for registret:
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-
magsack/kvalitetsregister/dokument/

Ovrig specifik information

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.

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

%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
“anv T SAMUERKAN

ALL/S

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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