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Bakgrund

Svenska Melanomregistret, SweMR, har frin 1990 t.o.m. 2023 registrerat 93 858 primira fall av
invasivt malignt melanom i huden med en tickningsgrad mot cancerregistret pa nira 100 %.
Under aren 2021-2023 har antalet nya invasiva hudmelanom natt upp till 6ver 5000 per ar vilket
ar mer 4n fyra ganger sa manga som i borjan av 1990-talet. Sedan 2009 rapporteras data till
registret 1 det webbaserade systemet INCA. Pappersformulir f6r vardenheter utan INCA-konto
finns dock pa registrets sida pa www.cancercentrum.se under "Dokument”.

Inloggning i INCA

For att logga in i INCA krivs ett anvindarkonto samt SITHS-kort. Utf6rlig information finns

hir: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/. Tank pa

att anvinda ritt link f6r inloggning: https://rcc.incanet.se/Login/ (d.v.s. den 6vre linken pa
sidan ovan), anvind ej link till INCA screening (det dr en separat miljé f6r register inom
screening).

Obeservera att SITHS-kortet behéver vara isatt fore Oppning av webbldsare.

Livskvalitetsformular, PROM

Inom ramen fér Individuell patientéversikt (IPO) pagir PROM-mitningar fér melanompatienter
som far onkologisk behandling. Matning gérs med formuldret QLQ-C30 i samband med
planerade besok pa kliniken. Svaren diskuteras 1 vardmotet och kommer sedan foras 6ver till
SweMR for att mojliggdra jamforelser pa gruppniva. Sverige, och 1 forlaingningen SweMR, ingar
dven som ett partnerland i utvecklingen av ytterligare ett fraigeformuldr med syftet att finga
biverkningar av onkologisk behandling av melanompatienter.

Stod for inrapportering

Pa www.cancercentrum.se finns information om kvalitetsregister under respektive cancerdiagnos.
Hir finns blanketter for utskrift, manualer, variabelbeskrivning och kontaktuppgifter till support,
styrgrupp och stédteam f6r Svenska melanomregistret:

https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-
melanom /kvalitetsregister/

Information innanfor inloggning — INCA-hjalpen

Fordjupad information om att registrera finns innanfor inloggning pa INCA:

Mina sidor — INCA-hjalpen:


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hudochmelanom/maligntmelanom/kvalitetsregister.7167.html
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/
https://rcc.incanet.se/Login/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-melanom/kvalitetsregister/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/hud-och-melanom/malignt-melanom/kvalitetsregister/
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Mina sidor~ Logga ut

Personuppgifter
Inloggningsalternativ
Senaste kontoaktivitet

Byt roll och placering

INGA-hjipen
Om INCA

Hir finns t ex information om hantering av patienter med sekretssmarkering:

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

INCA Administration = Inrapportering » Monitorering ~ Sammanstalliningen ~ JavaScript ~ Konstruktion « Atkomst «
Sekretess
Innehallsférteckning En sekretessmarkt patient behandlas av INCA pa féljande sétt:

Efternamn sétts till PERSONUPPGIFT SKYDDAD

.

Lagg tillluppdatera patient » Gatuadress sitts till ATER AVSANDAREN

Adresser « Falten Férnamn, c/o, Adresstillagg, Postnummer, Postort, Lan, Kommun och Férsamling blankas ul
« Folkbokf&éringshistorik blankas ut

QOvan namnda justering ar den handpalaggning INCA gér vid patraffande av sekretessmarkt patient. Det tas inge

2gransad databehandlin > L gy
Begransad detabenandiing sérskild hansyn i dvrigt i systemet.

Nattliga uppdateringar

Patientens rattigheter

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 1
kvalitetsregister, sa kallad OPT-OUT.

Patientens rattigheter.

@ /ﬁ‘ Inrapportering ~ Sammanstalining ~ Patientens rattigheter Mina sidor~ Logga ut

Patientens rattigheter

Inklusionskriterier

I Svenska melanomregistret registreras nydiagnostiserade, primara invasiva maligna hudmelanom
hos individer 1 alla aldrar som ir folkbokférda i Sverige vid diagnos. Diagnoser stillda utomlands
efterforskas ej av RCC, men dessa fall kan inkluderas om svensk virdenhet tagit Gver patienten
och ir villiga att inkomma med en fullstindig och korrekt registrering. Varje malignt melanom
registreras for sig och dirfor kan samma individ forekomma flera ganger i registret. Endast PAD-
/CYT-verifierade diagnoser ingar. Det innebir att till registret ska efterhora de fall som i
cancerregistret kodas pa lige C44 (C43 enligt ICD-02/10), med C24-kod 176 samt med
diagnosgrund 3 eller 5.
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Det forutsitts att patienten dr informerad om att uppgifter lagras 1 kvalitetsregister, men skriftligt
samtycke krivs inte. Se dock avsnittet om OPT-OUT ovan.

Se dven Bilaga Inklusionskriterier for sammanfattning i tabellform.

Lageskod enligt ICD10
C43.0 — C43.9

Regionalt cancercentrum och cancerregistret anvinder dock ligeskod och morfologisk diagnos /
SNOMED3-kod enligt International Classification of Diseases for Oncology ICD-O/3), se

nedan.

Lageskod enligt ICD-O/3
C44.0 — C44.9

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

e Akralt lentiginost melanom (ALM) 87443

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

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

e Spitz melanom, malign Spitztuméor 87703

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

Exklusionskriterier

e Ogonmelanom och slemhinnemelanom ir inte hudmelanom och exkluderas dirfor.

e Hudmelanom pa det lipproda, genital hud, analhud registreras inte i kvalitetsregistret.
e Inte heller melanom med okind lokalisation. Detta giller fran 2008-01-01.

e Misstinkta melanom ingar ej.

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

e Obduktionsupptickta fall ingar e;j.
e Patienter som avbojer deltagande och markerats med OPT-OUT.
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De fall som exkluderas enligt ovan ska dnda anmilas till cancerregistret.

Beskrivning av registrets uppbyggnad
Registret bestar av fyra formular:

A. Anmilan (Al + A2)

B. Histopatologi primartumér

C. Histopatologi lymfkortelkirurgi

D. Uppfoljning/Recidiv (fr.o.m. 2025)

Alla formulir kan och bér rapporteras pa INCA-plattformen. For vardenheter utan INCA-konto
finns dock pappersanmailan i form av ifyllbar PDF som kan skrivas ut och skickas in med vanlig
post. Pappersversioner finns for samtliga formuldr pad registrets sida pa cancercentrum.se

Registret ir uppbyget med samtliga formulir utom Uppfoljning/Recidiv i samma tabell
(forhallande 1:1). Det innebir att dessa formulér sparas i samma registerpost. Formuléret
Uppfoljning/Recidiv fran 2025 liggs upp i en underregisterpost till huvudregisterposten och kan
rapporteras in vid flera olika tillfillen och sparas i registret som flera underregisterposter. For att
se rapporterade uppgifter 1 underregisterposten maste man dock ga via huvudregisterposten.

Registerpost vs originalhandling

Registerpost, hir visas uppgifter som

B EB (285324) Hudmelanom Melanom finns lagrade i registret

& & Hudmelanom: A1 - Anmalan 2018
@ [3 2018-01-12: Linkoping US (2100N Mapp for ett formulir, under visas

B & Hudmelanom: A2 - Anmalan 2013 originalhandlingar, kan vara flera per
® [B 2015-01-12: Linkdping US (210010) formular

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

B & Hudmelanom: Histopatologi lymfkdrtelkirurgi 2016 ?;g;?;gi?pdggi;n som bggte till prund
[£) 2018-01-12: Linkoping US (210010)

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

Bilden ovan visar en huvudregisterpost och en underregisterpost (blarutiga ikoner). Det som
visas under dessa dr mappar for de olika formuliren. Under mapparna f6r varje formulér finns
originalhandlingar som ligger till grund for registerposten. En originalhandling ar identisk med
det formulidr som inrapporterats. Det kan finnas flera originalhandlingar per formuldrmapp i de
fall da registerposten kompletterats eller korrigerats med uppgifter fran ytterligare formulir.


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hudochmelanom/maligntmelanom/kvalitetsregister.7167.html
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Inrapportorens olika val av atgarder

Avbryt och radera

Avbryter inrapporteringen och formuliret raderas. Inrapportor kan endast avbryta och radera ett
formulir som dr skapat pa den egna enheten. Formulir som ir skickade frin Regionalt
cancercentrum (RCC) kan inte raderas av enheten/kliniken utan maste sindas ater till RCC.
Meddela i 6versta kommentarsfaltet anledning till att formularet ska raderas, exempelvis
felrapportering, kryssa i "Rapportering av ofullstindigt ifyllt formuldr” darefter ”Klar, sind till
RCC”.

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

Klar fér godkdnnande
Formuliret dr ifyllt och ligger kvar i Inkorgen tills det godkints enligt respektive enhets rutiner

innan det skickas in till RCC.

Klar, sand till RCC

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

Spara i register

I hudmelanomregistret finns 1 dagsliget denna atgird endast for formuldren A2 samt
Uppfoljning/Recidiv. Atgirden innebir att formuliret sparas direkt i registret utan att hanteras av
registeradministrator. Ej komplett ifyllt formuldr maste dock ga via RCC. Da visas ett

meddelande och som inrapportor maste man skriva en kommentar och darefter valja atgird
”Klar, sand till RCC”.

Rapportering av ofullstandigt formular nar uppgifter
saknas

I speciella fall da man inte har alla uppgifter att fylla i ett formulir kan man skicka in ett
ofullstindigt formulér. Det b6ér dock géras med forsiktighet eftersom alla kontroller
inaktiveras.

1. Klicka i rutan "Komplettering av inrapportering kan géras med ofullstindigt ifylld

blankett. Obligatoriska falt kan limnas utan virde”.

Skriv en forklaring 1 versta kommentarsfiltet om vad som saknas och varfor.

Vilj Klar, sind till RCC i dtgirdslistan och klicka pa utfor.

4. Formuliret skickas da till RCC som hanterar drendet och sparar ner det i registret.
Forklaringen till varfér formuliret dr ofullstindigt sparas ocksa ner 1 registret.

SR

Instruktioner for att komplettera uppgifter i
kvalitetsregistret

Om inrapportér behdéver komplettera eller dndra uppgifter i ett redan inskickat formulér
gors det enklast sa hir:

1. Skapa ett nytt formuldr. Det ska vara samma typ av formulir som det du vill
komplettera, t.eX. om datum blev fel 1 Anmilan skapar du en ny Anmalan.

10



REGIONALA CANCERCENTRUM

2. Klicka i rutan ”Komplettering av inrapportering kan goras med ofullstindigt ifylld
blankett. Obligatoriska falt kan limnas utan virde”.

Vilj de variabler som du vill justera och for in de nya virdena 1 dessa variabler.

Skriv en forklaring i 6versta kommentarsfiltet om vad som ska dndras/kompletteras.
Vilj Klar, sind till RCC 1 atgirdslistan och klicka pa utfor.

Formuliret skickas da till RCC som hanterar drendet och sparar ner det i registret (eller
skickar tillbaka det om det finns fragor).

Sk W

Inrapportering av formular

Samtliga formulir inleds med Personuppgifter och Inrapporteringsuppgifter varav de allra flesta
tylls 1 automatiskt.

Anmalan

For vilka patienter ska formuliret fyllas i?
Formuliret ska fyllas 1 f6r samtliga patienter med ett primirt malignt hudmelanom. Varje malignt
melanom registreras for sig och dirfér kan samma individ férekomma flera ganger i registret.

Av vem ska formuliret fyllas i?

Den vardenhet dir den primira kirurgin har utforts ansvarar for att rapportera in priméra
tumordata samt uppgifter gillande den primira kirurgin. Andra regionala/lokala 16sningar
forekommer. Den enhet som ansvarar for den utvidgade kirurgin ska rapportera in denna del.
Andra regionala/lokala 16sningar férekommer dven hir. INCA-formuliret dr konstruerat sd att
den enhet som fyller i primira uppgifter kan vilja att filla ut sista delen av formularet genom att
vilja ”’Ja, pa egna kliniken” om utvidgad kirurgi ska géras pa samma enhet. Om utvidgad kirurgi
ska utféras pa annan klinik viljs ”Ja pd annan klinik”. Registeradministratér pa Regionalt
cancercentrum ansvarar sedan for att ritt klinik far en kopia av formuliret (A2) for komplettering
med uppgifter gillande den utvidgade kirurgin.

Om en klinik spontant vill rapportera in utvidgad kirurgi far de anvinda sig av en vanlig Anmilan
(A1). I dessa fall maste inrapporterande klinik bocka i kompletteringsrutan och vilja att utvidgad
kirurgi ska ske pd “egna kliniken” for att filla ut denna del av formuliret.

Nir ska formuliret fyllas i?

e TFormuliret bor skickas in dd PAD-svar erhallits fran den primira kirurgin och patienten
blivit informerad. Observera att med primir kirurgi avses det fOrsta kirurgiska
ingrepp som utforts med avsikt att avligsna hela forindringen. Siledes ir partiella
biopsier inte primir kirurgi. Endast i undantagsfall kan en partiell biopsi registreras som
primir kirurgi, t.ex. om det inte gér att excidera hela férindringen av speciella skil och
det endast finns en partiell biopsi som styrker diagnosen eller om en partiell biopsi av en
hindelse far med delar av melanomet som bittre styrker diagnosen.

e  Om utvidgad kirurgi planeras och ska goéras pa samma enhet som utfort den primira
kirurgin kan man avvakta med att sinda in rapporteringen tills den utvidgade kirurgin har
utforts. I de fall den utvidgade kirurgin utforts pa annan enhet skickar denna enhet in
uppgifter gillande den utvidgade kirurgin da fullstindigt PAD-utlatande finns.

11
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Beskrivning av variabler i Anmalan

Samtliga variabler ar obligatoriska.

Forsta besoket

Namn

Listvarde

Beskrivning

Vardniva pa forsta
lakarbesoket

e Vardcentral/halsocentral

¢ Hudmottagning/hudklinik

e Kirurgklinik (dven tex ONH,
Plastik)

e Annan

Kan vara annan enhet &n den
inrapporterande. Avser forsta
lakarbesok da patienten sokte
for aktuell hudférandring,
alternativt metastas av malignt
melanom dar man under
utredningsforloppet aven
diagnostiserar ett malignt
hudmelanom som orsak till
metastasen.

Datum for forsta lakarbesok

Om exakt datum inte ar kant
anges dag 15 i aktuell manad.

Primara tumordata

Namn

Listvarde

Beskrivning

Lokalisation enligt ICD-O/3

e Lapphud, éver- och under

e Ogonlock, dvre och nedre
samt égonvra

e Ytterora, inkl yttre
horselgang

e Annan eller ospecificerad
del av ansiktet

e Huvudsval och hals/nacke

e Bal, inkl anus/perianalt,
axill, ljumske och perineum

o Ovre extremitet och
axel/skuldra

e Handflata/ subungualt
(fingernagel)
Nedre extremitet och hoft
Fotsula/subungualt

Ange lokalisation for
hudférandringen (ICD-O/3-kod
till cancerregistret).

o Medellinje

(tanagel)
Ange om laget ar fram-eller | ¢ Fram For lokalisation bal ska anges
baksida Bak om melanomet sitter fram eller
Ej tillampligt bak pa patienten. Valj "Ej
tilldmpligt” for de fall som sitter
i medio-axillarlinjen.
Sida e Hoger Ange hoger eller vanster sida
e Vanster for melanom belaget pa

ogonlock, ytterora, dvre eller
nedre extremitet.

12
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Tumorens lokalisation,
specificerad i klartext

Ytterligare specifikation av
lokalisation ska goras i klartext.
Variabeln ar anvandbar i de fall
en patient har flera samtidiga
melanom och med samma
ICD-kod.

Forsta provtagningsdatum

Ange datum for den forsta
histopatologiska/cytologiska
provtagningen som ledde till
diagnos. Detta datum galler
som diagnosdatum i
cancerregistret. | regel ar
datumet samma som datum for
den primara kirurgin, men det
kan ocksa vara ett tidigare
datum om diagnos stallts med
en partiell biopsi. Monitor har
ratt att andra till forsta
provtagningsdatum som
rapporterats till
Cancerregistret.

Teledermatoskopi Nej Ange om bilder av
Ja hudférandringen skickats med
Uppgift saknas hjalp av teledermatoskopi.
Dermatoskopi Nej Ange om hudférandringen
Ja beddmts med hjalp av
Uppgift saknas dermatoskopi vid den egna

enheten/kliniken.

Behover endast besvaras om
fragan om Teledermatoskopi
besvarats med "nej" eller
"uppgift saknas".
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Klinisk tumorutbredning

lymfkortelmetastas och inga
symtom pa fjarrmetastaser)

o Uppgift saknas

Namn Listvarde Beskrivning
Enbart primartumor (= e Nej Om "Nej” ska uppgifter om
Patienten har ingen klinisk e Ja lymfkortlar och metastasering

besvaras.

Om "Ja” = patienten har ingen
klinisk lymfkortelmetastas och
inga symtom pa fjarr-
metastaser; klassas NO, MO.

Om "Uppgift saknas”; valj NX
och MO i TNM-klassifikationen.

o Uppgift saknas

Regionala kliniska e Nej Avser kliniska
lymfkortelmetastaser e Ja lymfkortelmetastaser (palpabla
eller som har upptéackts via
rontgen) och inte eventuella
metastaser hittade vid sentinel
node-kirurgi.
Satelliter/metastas in transit | ¢ Nej Satelliter avser mikroskopiska
e Ja hardar inom 2 cm i anslutning
till primartumdren. In transit
metastas ar metastaser i hud
mellan primartumadr och
regional lymfkortel.
Fjarrmetastaser e Nej Hos en symtomfri patient
e Ja behdvs ingen
metastasutredning for att ange
MO. Har patienten
fijarrmetastaser ska uppgifter
om metastaslokalisation och
LD-prov fyllas i.
Hud/lymfkoértelmetastaser e Nej Som ej ar lokoregionala/in
(M1a) e Ja transit.
Metastas i lunga (M1b) e Nej
e Ja
Ovriga viscerala metastaser |« Negj
(M1c) e Ja
CNS metastaser (M1d) o Nej
e Ja
LD-prov utfort e Nej
e Ja
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LD-prov foérhojt

Normalt LD-varde specificeras
med "0” medan forhojt LD-
varde specificeras med "1” i
parentes efter respektive M-
stadium. Om LD saknas anges
ingen tillaggsparentes alls.

T-klassifikation (patologisk)

Fran och med 2018 registreras
inte kliniskt T-stadium i
Anmalan. Patologiskt T-
stadium registreras i formularet
Histopatologi Primartumaor
enligt TNM Classification of
Malignant Tumours, 8th
Edition.

N-klassifikation (klinisk)

NO = Inga lymfkortel-
metastaser

N1a = 1 lymfkortel med
metastas (SNB
diagnostik)

N1b = 1 lymfkdrtel med klinisk
metastas

N1c = Ingen lymfkortel-
metastas MEN satellit/in
transit-metastas

N2a = 2-3 lymfkoértlar med
metastaser (SNB
diagnostik)

N2b = 2-3 lymfkoértlar med
metastaser (minst 1
klinisk metastas)

N2c = 1 lymfkortel med
metastas (SNB eller
klinisk metastas) OCH
satellit/in transitmetastas

N3a 2 4 lymfkoértlar med
metastaser (SNB
diagnostik)

N3b = 4 lymfkértlar med
metastaser (minst 1
klinisk metastas/
konglomerat)

N3c = 2 lymfkortlar med
metastaser (SNB/ kliniska
metastaser /konglomerat)
OCH satellit/in transit-
metastas

| de fall man ej kunnat palpera
regionala kortel- eller in transit-
metastaser klassas tumdren
som kliniskt NO.

Om fragan ovan om "Enbart
primartumoér” besvarats med
"JA” (galler for drygt 95 % av
alla fall) ska kliniskt NO, MO
anges i TNM-klassificering,
vilket sker automatiskt i INCA.

Patologiska stadierna N1 — 3
grundar sig pa antalet
metastaskortlar, vilket man
forst kan bestamma efter SNB.
Om satelliter/in transitmetastas
utan kortelmetastas klassas
tumoren som N1c.

Om svaret fran den
histopatologiska
undersokningen inte ar kand
anges NX.

Klassificering enligt TNM
Classification of Malignant
Tumours, 8th Edition.

Vid tveksamheter hanvisas till
aktuellt Nationellt vardprogram
melanom, se:
www.cancercentrum.se
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NX = Ej undersokta/ Ingen
SNB utférd. T1 melanom
undantagna (klinisk
beddmning anges).

M-klassifikation (klinisk)

MO = Inga fjarrmetastaser

M1a = Fjarrmetastas till hud/
muskler. LD saknas

M1a(0) = Fjarrmetastas till
hud/muskler. LD normalt

M1a(1) = Fjarrmetastas till
hud/muskler. LD forhojt

M1b = Fjarrmetastas till lunga.
LD saknas

M1b (0) = Fjarrmetastas till
lunga. LD normalt

M1b(1) = Fjarrmetastas till
lunga. LD forhojt

M1c = Fjarrmetastas till
viscerala organ. LD
saknas.

M1c(0) = Fjarrmetastas till
viscerala organ. LD
normalt

M1c(1) = Fjarrmetastas fill
viscerala organ. LD
forhojt

M1d = CNS metastaser. LD
saknas.

M1d(0) = CNS metastaser. LD
normalt

M1d(1) = CNS metastaser. LD
forhojt

Hos en symtomfri patient
behdvs ingen
metastasutredning for att ange
MO i TNM-klassificering.

Om fragan ovan om "Enbart
primartumdr” besvarats med
"JA” (galler for drygt 95 % av
alla fall) ska kliniskt NO, MO
anges i TNM-klassificering,
vilket sker automatiskt i INCA.

Klassificering enligt TNM
Classification of Malignant
Tumours, 8th Edition.

Vid tveksamheter hanvisas till
aktuellt Nationellt vardprogram
melanom, se:
www.cancercentrum.se

Primar kirurgi

Namn

Listvarde

Beskrivning
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Datum for primar kirurgi

Med primar kirurgi avses det
forsta kirurgiska ingrepp som
utforts med avsikt att avliagsna
hela forandringen for
histopatologisk undersdkning.
Oftast samma datum som
Forsta provtagningsdatum (=
Diagnosdatum i
cancerregistret), forutom i de
fall da px utférts och faststallt
diagnos innan primar kirurgi
utfors.

Vardenhet som utfort den
priméra kirurgin

Ange vardenhet (sjukhus,
klinik, vardcentral,
privatlakarenhet) som utfort
den primara kirurgin.

I INCA: Valj i rullista.

Typ av primar kirurgi o Excision + sutur Ange typ av ingrepp for den
¢ Hudtransplantation primara kirurgin. Under Annat”
o Lambaplastik kan anges mindre vanlig
e Amputation primar kirurgi, t.ex. en stans
e Annat dar avsikten var att avlagsna
hela férandringen (stor stans,
liten férandring).
Viélj annan typ av primar e Stansbiopsi Ange vilken annan typ av
kirurgi i listan e Curettage primar kirurgi som utforts.
e Laserexcision
e Ovrigt

Patologiavdelning (vid Ange diagnostiserande

primar kirurgi) patologiavdelning.

I INCA: Valj i rullista.

PAD-nr (primar kirurgi) Preparatnummer, endast
[6pnummer.

PAD-ar (primar kirurgi) PAD-ar anges separat i
formatet AAAA. | INCA &r
nuvarande ar klickbart.

Kliniska matt
Namn Listvarde Beskrivning

Tumordiameter i hela mm
(storsta kliniska matt)

Tumorens diameter avser
storsta kliniska matt i diameter
i mm och heltal, uppmatt av
lakaren som utfor
primarkirurgin. Varde med
decimal godtas e;j.

Uppgift om tumoérdiameter
kan ej anges
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Uppmatt klinisk marginal (av
lakaren som utfor
primarkirurgin, anges i hela
mm)

Fri klinisk sidomarginal
uppmatt av lakaren som utfor
primarkirurgin. Ska anges i mm
(heltal). Varde med decimal
godtas ej.

Uppgift om fri klinisk
marginal saknas

Diagnosbesked

Namn Listvarde Beskrivning
Datum for forsta Ange datum da patienten erhdll diagnosbesked
diagnosbesked till utifran PAD-svar fran forsta diagnostiska ingrepp.
patienten
Diagnosbesked till o Besok Ange pa vilket satt patienten informerades. Att
patienten har givits e Brev kalla patienten till mottagningen per telefon for ett
vid/via e Enbart telefon | aterbestk de narmaste dagarna ar inte

e Annat "cancerinformation per telefon” &ven om patienten

naturligtvis forstar allvaret vid telefonsamtalet. |
detta fall anges bestket pa mottagningen som
datum fér cancerinformation. Skulle patienten inte
vilja’lkunna komma fér information och denna
enbart ges per telefon anges detta datum for
cancerinformation.

Patienten har erbjudits e Nej Avser i journalen dokumenterad
kontaktsjukskoterska Ja kontaktsjukskdterska som patienten har namn
(vid diagnostillfallet) Uppgift och telefonnummer till. Definition av
saknas kontaktsjukskoterska finns pa RCC:s hemsida:
https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-
och-narstaende/kontaktsjukskoterska/
Planerad ytterligare kirurgi
Namn Listvarde Beskrivning
Utvidgad kirurgi e Nej Ange om utvidgad kirurgi planeras och i sa fall om
planerad e Ja, paegna den ska goras pa egna kliniken eller pa annan
kliniken Klinik.

Ja, pa annan
klinik

Vardenhet for planerad
utvidgad kirurgi

Ange den vardenhet (sjukhus, klinik) dar den
utvidgade kirurgin ar planerad att utféras. | INCA:
Valj i rullista. Denna uppgift ar viktig for att RCC
ska kunna sénda vidare formularet till ratt enhet.

SNB/Lymfkértelkirurgi
planerad

Nej
Ja
Vet ej

Ange om lymfkortelkirurgi planeras.

Om lymfkortelkirurgi planeras ska orsak anges;
diagnostisk (sentinel node) eller terapeutisk
(palpabla kortlar).
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Orsak = Diagnostisk, Nej Ange orsak till att lymfkortelkirurgi planeras.

sentinel node (SNB) Ja Endast en orsak till planerad lymfkértelkirurgi ska
anges. Nar ett av alternativen satts till Ja satts
darfor resterande tva automatiskt till Nej.

Orsak = Terapeutisk, e Nej Ange orsak till att lymfkortelkirurgi planeras.

klinisk metastas e Ja Endast en orsak till planerad lymfkortelkirurgi ska
anges. Nar ett av alternativen satts till Ja satts
darfor resterande tva automatiskt till Nej.

Orsak = Annan e Negj Ange orsak till att lymfkortelkirurgi planeras.

e Ja Endast en orsak till planerad lymfkortelkirurgi ska
anges. Nar ett av alternativen satts till Ja satts
darfor resterande tva automatiskt till Nej.

Utvidgad kirurgi/SNB
Namn Listvarde Beskrivning

Planerad utvidgad
kirurgi ej utférd

Om utvidgad kirurgi ej utforts finns maojlighet att
bocka i ruta som anger detta.

Ange orsak i klartext

Ange orsak till att planerad utvidgad kirurgi ej
utférts. Formularet ar darefter fardigifylit.

Datum for utvidgad
kirurgi

Ange datum for utvidgad kirurgi om sadan utforts.

Sjukhus/klinik som
utfort den utvidgade
kirurgin

Ange vardenhet (sjukhus, klinik) som utfért den
utvidgade kirurgin. | INCA: Valj i rullista.

Typ av utvidgad kirurgi

Excision + sutur

Hudtransplantation

Lambaplastik
Amputation
Annat

Ange typ av ingrepp for den utvidgade kirurgin.
Under "Annat” kan anges mindre vanliga ingrepp.
Obs! Sentinel node- och annan lymfkortelkirurgi
anges inte har utan rapporteras pa separat
blankett (Histopatologi Lymfkortelkirurgi) av
patologiavdelning eller opererande vardenhet.

Patologiavdelning (vid
utvidgad kirurgi)

Ange patologiavdelning. | INCA: Val;j i rullista.

PAD-nr (utvidgad
kirurgi)

Preparatnummer, endast IGpnummer.

PAD-ar (utvidgad
kirurgi)

PAD-ar anges separat i formatet AAAA.
I INCA ar nuvarande ar klickbart.

Uppmatt fri marginal till
operationsarr (av
lakaren som utfor
ingreppet, anges i hela
mm)

Fri klinisk sidomarginal uppmatt av lakaren som
utfér den utvidgade kirurgin. Ska anges i mm
(heltal). Varde med decimal godtas ej. Om uppgift
om fri sidomarginal inte kan anges ska orsaken till
detta anges i klartext.
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Uppgift om fri marginal
till operationsarr
saknas

Uppgiften gor det majligt att veta huruvida

ﬁtr:_o_B'{:jymfkortelklrurgl Nej rapportering pa blankett "Histopatologi —
Ja lymfkortelkirurgi” ska goras eller €j.

Orsak varior planerad Om planerad SNB/Lymfkortelkirurgi inte utforts
ymikortelkirurgi €j anges orsak till detta i klartext.
utforts
Patienten har Med muItidiscipIin_ér konferens avses en
diskuterats pa ) konferens"med minst en pa.tolog", en kllrurg pch en
multidisciplinar Nej onkolog narvarande. Uppgiften ar obligatorisk att
konferens Ja besvara da uppgifter gallande den utvidgade

kirurgin besvarats.

Avser i journalen dokumenterad
Patienten har erbjudits kontaktsjukskoterska som patienten har namn
kontaktsjukskéterska Nej och telefonnummer till.
(efter avslutad Ja Definition av kontaktsjukskoterska finns pa RCC:s
behandling; kan @ven Uppgift saknas hemsida:
vara pa annan klinik) https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-

och-narstaende/kontaktsjukskoterska/
Neoadjuvant i
behandling i samband Nej
med utvidgad Ja
kirurgi/lymfkortelkirurgi Uppgift saknas
Adjuvant behandling i Nej
samband med utvidgad Ja
kirurgi/lymfkortelkirurgi Uppgift saknas

) Om uppfoljning planeras ska vardenhet (sjukhus,
Uppfoljning planerad SleJ klinik) som ansvarar for uppféljningen anges. |
a

INCA: Valj i rullista.

Uppfoljande enhet

Ange uppfdljande enhet i sdkbar kliniklista.
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Histopatologi Primartumor

For vilka patienter ska formuliret fyllas i?

Formuliret ska fyllas i for samtliga patienter med ett priméirt malignt hudmelanom. Varje malignt
melanom registreras for sig och dirfoér kan samma individ férekomma flera ganger i registret.
Formuliret innehaller PAD-uppgifter frin den primara/diagnostiska excisionen dir avsikten dr
att avldgsna hela férindringen. Partiella biopsier/px ska som regel inte ligga till grund f6r
inrapportering av formuliret da de oftast saknar fullstindiga uppgifter f6r histopatologisk
bedomning. Det finns dock undantag:

e Ibland gar det inte att excidera hela férandringen av olika skil och da finns endast en
partiell biopsi som styrker den histopatologiska diagnosen. Da vill registret fa formuliret
inrapporterat med de uppgifter som finns att tillga.

e En partiell biopsi kan fa med delar av melanomet som bittre styrker den histopatologiska
diagnosen. I dessa fall rekommenderas en sammanslagning av uppgifter fran den partiella
biopsin och den efterkommande excisionen sa att de allvarligaste histopatologiska
uppgifterna registreras.

Av vem ska formuliret fyllas i?
Pa manga hall sker rapporteringen via sekreterare pa patologiavdelningarna. Andra
regionala/lokala 16sningar férekommer.

Nir ska formuliret fyllas i?
Formularet fylls 1 och skickas in dé fullstindigt PAD-utlitande finns.

Beskrivning av variabler

Samtliga variabler dr obligatoriska.

Remissuppgifter

Namn Listvarde Beskrivning
Utreds patienten enligt SVF? | ¢« Nej Det framgar av
e Ja patologiremissen att patienten

utreds enligt SVF = "JA”.

Det framgar av
patologiremissen att patienten
inte utreds enl. SVF = "NEJ”.
Patologiremissen saknar
information om utredning enligt
SVF ="NEJ”.

Ankomstdatum for PAD
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Svarsdatum for PAD

Svarsdatum fran patologen och
avser sista datum, dvs. datum
for det slutliga svaret som
kommer att ligga till grund for
den fortsatta behandlingen.
Salunda inte datum dar
patologen anger "malignt
melanom, men definitivt svar
foljer efter ytterligare
undersokningar eller
konsultationer”.

Patologiavdelning

Ange diagnostiserande
patologiavdelning. | INCA: Valj
i rullista eller klicka pa "Samma
som inrapporterande enhet”
om sa ar fallet.

PAD-nr Preparatnummer, endast
[6pnummer.
PAD-ar PAD-ar anges separat i

formatet AAAA. | INCA ar
nuvarande ar klickbart.

Remitterande sjukhus och
klinik

Ange i klartext den vardenhet
(sjukhus och klinik) som
skickat in remiss for
histopatologisk undersdékning.
I INCA: Valj i rullista. Om ratt
vardenhet ej hittas kan
fritextfalt aktiveras.

Tumoruppgifter

Namn

Listvarde

Beskrivning

Lokalisation klartext

Om tumoérens lokalisation ar
kand anges den i klartext.
Anvands framst for att skilja
multipla melanom at.

Histopatologisk typ

e SSM (ytspridande
melanom)

e LMM (lentigo maligna
melanom)

e NM (nodulart melanom)

e ALM (akralt lentiginost
melanom)

e Annan specificerad typ

o Oklassificerbar (UNS)

Valj histopatologisk typ i lista.
Om "Annan specificerad typ"
ska denna specificeras i
klartext.

Specificera i klartext

Specificera "Annan
specificerad typ”
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Tumortjocklek i mm enligt
Breslow

Tumdrtjocklek enligt Breslow.
Anges med en (1) decimal.
OBS! Av tekniska skal visas i
INCA tre decimaler (systemet
lagger till 0 for de decimaler
som "saknas”). | berdkningen
av T-klass kommer
tumdrtjockleken att avrundas
till en decimals noggrannhet

Tjockleken mats dar tumdren
ar som tjockast och fran
stratum granulosums éversta
del, vinkelratt mot hudytan, till
den djupaste belagna
tumdrcellen. Periadnexalt
beldgna melanomceller far ej
medtas i matningen, ej heller
eventuella tumoértromber eller
satellitumorer. Om tuméren ar
ulcererad i sin tjockaste del
mats tjockleken fran
ulcerationens botten.

Tumortjocklek enligt
Breslow kan ej anges

Ange orsak

Specificera i klartext varfor
tumortjocklek ej kan anges.

Fri marginal angivet (av
patologen pa PAD)

e Ja, marginal i mm
e Negj, ingen fri marginal
o Uppgift saknas i PAD

Den sidomarginal (at sidan
eller pa djupet) som patologen
anger i PAD. Anges i hela mm.
Om man anger ett varde med
decimal avrundas det
automatiskt till narmsta lagre
heltal. Varde med decimal
godtas alltsa e;j.

Fri marginal angivet i mm

e Ejbedbmbart

Clarkniva Il Il = invaderar i subpapillara
I dermis
Il = infiltrerar och pressar ned
v Ovre retikulara dermis
IV = infiltrerar djupt och
v spranger isar bindvaven i
Ej bedémbar dermis
V = infiltrerar i subcutis
Ulceration e Nej Ulceration &r en viktig
e Ja prognostisk faktor och innebar

en epiteldefekt omfattande
hela epidermis tjocklek.

Forekomst av mitoser

o Negj
e Ja

Mitosforekomst har prognostisk
betydelse.
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Ej bedombart

Uppgift saknas
Forekomst av Nej Satelliter/mikrosatelliter avser
satellit/mikrosatellit Ja mikroskopiska hardar inom 2
Uppgift saknas cm i anslutning till
primartumdéren. Férekomst av
satelliter medfér samre
prognos.
Markerade Nej Breddokning av papillara
regressionsfenomen Ja dermis med fibros.

Kéarlproliferation. Oftast
sparsam inflammation.
Pigmentmelanofager.

T-klassifikation enligt PAD-
uppgifterna.

TNM Classification of
Malignant Tumours, 8th
Edition.

Klassificering enligt TNM
Classification of Malignant
Tumours, 8th Edition.
Beraknas automatiskt utifran
Tumortjocklek enligt Breslow
och Ulceration.
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Lymfkortelkirurgi

For vilka patienter ska formuliret fyllas i?

Formuliret ska fyllas 1 f6r de patienter dar lymfkortelkirurgi utférts i samband med den primira
diagnosen. Lymfkortelmetastas som konstateras efter primirdiagnos riknas som ett kortelrecidiv
och ska ej anmilas 1 detta formulir.

Av vem ska formuliret fyllas i?

Diagnostiserande patologiavdelning alternativt opererande enhet ansvarar for att fylla 1
formuliret. Om inget utlitande om SNB/lymfkortelkirurgi finns hos den enhet som blivit
ombedd att rapportera in formuliret finns mojligheten att bocka i féljande ruta:

Inget utlatande om
SNB/lymfkortelkirurgi finns hos
inrapporterande enhet

Nir ska formuliret fyllas i?
Formularet fylls 1 och skickas in da fullstindigt PAD-utlitande finns.

Inrapportering av flera lymfkortelingrepp

Varje lymtkortelregion registreras for sig. I det elektroniska formuliret pa INCA-plattformen kan
flera lymfkortelregioner registreras i samma formuldr, da det dr konstruerat med flikar f6r
respektive lymfkortelregion. Vid registrering pa pappersblankett maste dock en blankett for varje
opererad kortelregion fyllas i.

Under varje lymfkortelregion i INCA-formuliret finns ytterligare tva flikar; en for Vinster
och en f6r Hoger. Fyll i nedanstidende uppgifter i flikarna f6r de ligen som ir aktuella.
Nir uppgifter fyllts i under en flik visas en v som indikerar att fliken innehaller
information.

" Axill Ljumsks Huvudhals Annat lige

Beskrivning av variabler

Samtliga variabler inom vald flik ar obligatoriska.

Diagnostiskt, sentinel node

Namn Listvarde Beskrivning

Datum for sentinel node
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Svarsdatum for PAD

Avser datum for det slutliga
svaret som ligger till grund for
den fortsatta behandlingen.
Salunda inte datum dar
patologen anger "malignt
melanom, men definitivt svar
foljer efter ytterligare
undersokningar eller
konsultationer”.

Remitterande enhet

Ange remitterande vardenhet.

I INCA: Val;j i rullista eller klicka
pa "Samma som
inrapporterande enhet” om sa
ar fallet.

Patologiavdelning

Ange diagnostiserande
patologiavdelning. | INCA: Valj
i rullista eller klicka pa "Samma
som inrapporterande enhet”
om sa ar fallet.

PAD-nr Preparatnummer, endast
[6pnummer.
PAD-ar PAD-ar anges separat i

formatet AAAA. | INCA ar
nuvarande ar klickbart.

Antal undersokta kortlar

Antal kortlar med metastas

o Uppgift saknas

Storlek pa storsta < 0,1 mm Vid positiva fynd i samband
metastasen 0,1-1mm med sentinel node-kirurgi ska
e >1mm storlek pa den storsta
metastasen anges utifran tre
angivna intervall.
Periglandular vaxt e Nej Vaxt utanfor lymfkortelkapsel.
e Ja Kallas aven perikapsular vaxt.

Forsta lymfkortelutrymning

Namn

Listvarde

Beskrivning

Datum for
lymfkortelutrymning

Obs! Avser forsta
lymfkortelutrymning.

Orsak till
lymfkortelutrymning

e Klinisk metastas
o Positiv sentinel node

Ange orsak till forsta
lymfkortelutrymning utifran
alternativ i lista.
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Svarsdatum for PAD

Avser datum for det slutliga
svaret som ligger till grund for
den fortsatta behandlingen.

Remitterande enhet

Ange remitterande vardenhet.

[ INCA: Valj i rullista eller klicka
pa "Samma som
inrapporterande enhet” om sa
ar fallet.

Patologiavdelning

Ange diagnostiserande
patologiavdelning. | INCA: Valj
i rullista eller klicka pa "Samma
som inrapporterande enhet”
om sa ar fallet.

PAD-nr Preparatnummer, endast
[6pnummer.
PAD-ar PAD-ar anges separat i

formatet AAAA. | INCA ar
nuvarande ar klickbart.

Konglomerat av
lymfkortelmetastaser

Fylls i om flera kortlar har vaxt
samman och ej kan atskiljas.

Antal undersokta kortlar

Antal kortlar med metastas

Periglandular vaxt

Nej
Ja
Uppgift saknas

Vaxt utanfor lymfkortelkapsel.
Kallas aven perikapsular vaxt.
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Uppfoljning/Recidiv

For vilka patienter ska formuliret fyllas i?

Formuliret ska fyllas 1 for alla patienter vid recidiv samt vid trearsuppfoljning. Formuliret ska
inte fyllas i f6r patienter dir fjirrmetastaserad sjukdom har registrerats 1 anmalan. Syftet med
formuldret dr att se hur stor andel av patienterna som far recidiv samt att fa 6versiktlig
information om typ av behandling.

For patienter som har sin uppféljning registrerad i Individuell patientéversikt (IPO) behover
formuliret inte fyllas 1.

For att fa sa god tickningsgrad som moijligt kommer RCC att efterhora trearsuppféljningar for
patienter som vid diagnos hade primartumor av stadium =T1b (men ej registrerats i registret med
fjarrmetastaserad sjukdom).

Av vem ska formuliret fyllas i?

I forsta hand bor den klinik som upptickt/diagnosticerat recidivet samt den klinik som utfort
trearsuppfoljningen fylla i formuliret. Piminnelsedrenden skickas inte for patienter med redan
registrerad fjirrmetastaserad sjukdom.

Nir ska formuliret fyllas i?
Formularet fylls 1 vid recidiv samt vid trearsuppfoljningen.

Hur ska formuliret fyllas i?

I forsta hand anvinds det elektroniska formuliret pa INCA-plattformen. Vid flera recidiv
diagnostiserade vid olika datum beh6ver man fylla i ett webbformulir per recidiv. Pa
pappersformuliret kan man ange flera recidiv i samma formulir.

Beskrivning av variabler

Uppfdljning
Namn Listvarde Beskrivning
Uppfoljning utford pa annan Anvands om inrapporterande
enhet klinik inte har foljt upp
patienten.
Uppfoéljande enhet Ange den vardenhet som

ansvarar for patientens
uppféljning. Om flera kliniker ar
inblandade, ange den
vardenhet som kan férvantas
ha den mest kompletta
informationen om patientens
uppfdljning.

Om uppfdljande enhet ar
okand, skriv en kommentar och
skicka formularet till RCC.
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Tre-arsuppfoéljning ej utférd

Anvands t.ex. om patienten
avlidit innan tre-
arsuppféljningen. Tank pa att
registrera all eventuell tidigare
utférd uppféljning i ett separat
formular. OBS! Rutan avser att
ingen ytterligare uppfdljning av
den aktuella tuméren kommer
att utféras, varken av
inrapporterande eller annan
klinik, vid osakerhet — skicka
formularet till monitor. Recidiv
av tidigare tumor ska alltid
registreras, oavsett nar i tid de
uppkommer.

Datum for senaste kontakt

Ange datum for senaste
aterbesok, telefonkontakt eller
andra uppgiftskallor gallande
melanomdiagnosen.

Recidiv e Inget recidiv sedan Recidiv innebar aterfall av
forsta operation. tidigare diagnostiserat
e Ja, nytt/ej tidigare hudmelanom. Diagnos av nytt
registrerat recidiv primart hudmelanom &r inte ett
e Tidigare, redan recidiv.
registrerat, recidiv Vid flera recidiv 6ver tid
registreras de pa separata
formular i INCA.
Recidiv
Namn Listvarde Beskrivning

Typ av recidiv

o Lokoregionalt
e Fjarrmetastas

Foljande typer av recidiv ska
specificeras: Lokoregionalt
(lokalt i arret, regionalt
lymfkértelrecidiv, satellit/in
transit metastas) eller
Fjarrmetastas (i hud/muskler,
lunga, viscerala organ, CNS).

Om flera typer av recidiv
diagnostiseras vid samma
tillfalle — registrera endast den
allvarligaste typen.

Lokoregionalt, specificera

e Lokalt recidiv (i arret)

e Regionalt
lymfkortelrecidiv

e Satellit/in transit
metastas

Om patienten fatt flera typer av
recidiv vid samma tillfalle
registreras bara det
allvarligaste, darfoér kan inga
fler val géras om “Lokalt recidiv
(i arret)” valjs.
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Bade “Regionalt
lymfkdrtelrecidiv’ och
“Satellit/in transit metastas” ska
registreras om de
diagnostiseras samtidigt.

Lokalisation av fjarrmetastas

e M1a Fjarrmetastas till
hud/muskler

e M1b Fjarrmetastas till
lunga

e M1c Fjarrmetastas till
viscerala organ

e M1d CNS-metastaser

Ange den allvarligaste
metastaslokalen. Exempelvis
om en patient har bade
fijarrmetastas till lunga och
CNS-metastaser sa ska M1d
véljas.

Datum for recidiv

Ange provtagningsdatum fér
PAD/cyt som bekréaftat
recidivet. | de fall recidivet
endast verifierats med radiologi
anges datum for radiologin.

Endast ett datum anges. Om
recidiv uppkommit vid olika
datum ska de registreras pa
separata formular.

o Uppgift saknas

Recidiv verifierat genom e PAD Flera alternativ for hur recidivet
e Cytologi upptackts kan valjas.
o Bilddiagnostik
Behandlingsprediktiv BRAF e Nej Uppgift om mutation aterfinns |
v600-mutation e Ja PAD-svaret om sadan analys

har utforts.

(BRAF v600-mutation ar en
genforandring i tumdéren som
orsakar okontrollerad
celldelning och tillvaxt.
Forekomst av mutationen eller
ej paverkar val av behandling.)

Given behandling for aktuellt recidiv

e |solerad hyperterm
perfusion (ILP)

e Kirurgi av satellit/in
transit metastas

Namn Listvarde Beskrivning
Ingen behandling given Sant/Falskt
Kirurgi utférd o Negj
e Ja
Typ av kirurgi e Regional Flera alternativ kan valjas.
lymfkdrtelutrymning
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Lymfkortelutrymning, lokal e Inguinal
o lliakal
o Axil
e Huvud-hals
Stralbehandling e Nej
o Ja
Medicinsk onkologisk e Nej
behandling e Ja
Adjuvant behandling e Nej
o Ja
Neoadjuvant behandling o Negj
o Ja
Typ av medicinsk e BRAF/MEK-hdmmare | Flera alternativ kan valjas.
onkologisk behandling (for e Ipilimumab
1:a fjarrmetastasrecidiv) ¢ Nivolumab
e Pembrolizumab
e Annat [akemedel
Annan behandling o Negj
o Ja

Visning av klinikens registerdata
Registerdata innanfér INCA-inloggning

Innanfor inloggning 1 INCA presenteras data 1 realtid. Hir kan kliniken f6lja sina egna
inrapporterade uppgifter, se lista nedan. Patientlistan ir en interaktiv statistikvisningsmdjlighet
dir kliniker kan fa fram uppgifter f6r en rad olika variabler. Hir finns dven Koll pa laget, en
panel med kvalitetsindikatorer och malnivaer som visas pa nivaerna sjukhus, region och riket.

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

Organisation Start

o]® » Tackningsgrad mot
cancerregistret

Roll I .
> Tackningsgrad for A,B och C-
Inrapportor formularen
. > Population
Placering
. ) > Diagnostik
QOC Sydost (3) - Varmamo (22
> Behandling

Register
> Vantetider

Hudmelanom

> Koll pa laget

Patientlista
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Registerdata utanfér INCA-inloggning

Utanfor inloggning i INCA finns statistik under respektive diagnos Hir finns arsrapporter,
varden i siffror, interaktiv rapport och SVF-statistik. I den interaktiva rapporten kan du sjilv gora
olika urval som t ex. olika tidsperioder, olika patientgrupper etc. De interaktiva rapporterna ar
Oppna for alla och de uppdateras tre ganger per ar. Data kan visas pa olika sitt beroende pa val av
presentationsflik (jimforelse, tabell, karta och trend).

Under fliken beskrivning finns information som kan vara viktig for att inte feltolka uppgifterna.

1. Giéin pé cancercentrm.se Vilj ”Kwvalitetsregister” och vilj sedan ”Registerutdata”:

® Vilj region

M, REGIONALA
-'.;" CANCERCENTRUM [J Kunskapsbanken & InEnglish Q sok

i [ SAMUERKAN

Nationell ~

Prevention & tidig upptickt  Diagnos & behandling  Rehabilitering & palliativvard ~ Utvecklingsarbete & utbildning  Om RCC

Startsida / Utvecklingsarbete & utbildning / Statistik & rapporter

- -
Kvalitetsregister
Registerutdata > Utveckling och validering > Ansvar & support >
Om INCA-plattformen > Registrerades rittigheter > Inlogg och behérigheter >

Nationella kvalitetsregister ska underldtta uppfoljning och utvardering av halso- Alla kvalitetsregister +
och sjukvardens resultat och kvalitet. Ett nationellt kvalitetsregister inom
canceromradet innehaller individbaserade uppgifter om diagnos, behandlingar och
resultat. Nyheter
Ett fungerande kvalitetsregister gor det mojligt att félja upp vad som utférs i sjukvarden for alla Ny arsrapport frin SweOPT om N
patienter i landet inom ett diagnosspecifikt omrade. Registren kan &ven ligga till grund for organiserad prostatacancertestning
uppféljning och redovisning av enskilda verksamheter inom regionerna samt utgéra underlag fér 19 juni 2025
forskning.

Béttre koll pa lakemedel med register for
Information om enskilda kvalitetsregister finns under respektive cancerdiagnos. cancerlikemedel

2. Under ”Alla interaktiva kvalitetsregisterrapporter, vilj "Hudmelanom”.

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

Nationella kvalitetsregistret fér hudmelanom

Start Tackningsgrad Population Diagnostik Behandling Vantetider

32


https://cancercentrum.se/samverkan/

REGIONALA CANCERCENTRUM

Patientlista

Vad ar Patientlista? Funktionen Patientlista finns p4 melanomregistrets startsida
(innanfér inlogg pa INCA). Funktionen har tagits fram av RCC f6r att ge kliniker ett
smidigt verktyg fOr att kunna gora urval av sina egna patienter utifran valda kriterier f6r
att kunna f6lja upp den egna verksamheten. Listan 4r inte avsedd att anvindas pa ett sitt
som paverkar den enskilda patienten. Listan omfattar samtliga patienter som kliniken
har registrerat i SweMR pa INCA. Listan avser melanom och samma patient kan
torekomma flera ganger.

@ ﬁ- Ingapporiering=  Sammanstilning~  Pabientens riligheter~

INCA startsida Biopsi GEP-NET Hudmelanom Individuell patientaversikt Magnetisk resonanstomografi

Start
0 att per inte finns i denna version av patientiistan (klicka har for mer info)
» Tackningsgrad mot
cancemegisiret
Urval Installning
> Population 9
> Diagnastik ) Aterstall alla urval | T Urvalsdialogen Val av kolumner
> Behanding Diagnosdatum, Tumérlokalisation, Datum =
> Koll pd laget Antal aktiva urval: )
Antal patienter for ditt urval: Samtliga 254 av kinikens patienter
Patientlista
Patientlista Variabelbeskivning
Q
Diagnosdatum Tumaoriokalisation Datum for PAD
2 20110705 Gvre extremite! och axelskuldra 2011-07-06
L 2om07-05 B4, inkl anus/perianall, ol ljumske och perineum 2011-07-06
2 20160915 B, inkl anus/perianalt, axl, ljumske och perineum 2016-09-15

Var finns Patientlista? Logga in i INCA och g4 till SweMRs startsida. Klicka pa
”Titta pa statistik”. Funktionen Patientlista ligger lingst ned i menyn till vinster (se bild
ovan).

Hur fungerar Patientlista? For att gora urval av patienterna, klicka pa
”Utrvalsdialogen”. Vilj variabler samt vilka virden variablerna ska ha for att inkludera
respektive exkludera patienter fran listan. Se exempel dir installningar i Urvalsdialogen
gjorts for att listan ska visa samtliga klinikens patienter med diagnos 2023 och positiv
sentinel node biopsi.
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Urvalsdialogen

D Aerstal alla urval

Antal aktiva urval: £}
Antal patienter for ditt urval: 1 av 284 patenter valda

Inkludera Exkludera

Diagnosdatum, SNE Status - Gor ett val for exidusion
Inkludera

Patienten skall upphylla foljande kiflerier:

023-12-31

Genom att klicka pa ”Val av kolumner” kan val géras for vilka variabler som ska synas
som en kolumn i listan.

Urval Instalining

Val av kolumner

-| Diagnosdatum, SNB Status, Datum for PA ~ |

9 Aterstall alla urval Y Urvalsdialogen

Antal aktiva urval: ) | l |

Antal patienter for ditt urval: Samtliga 284 av Klinikens patienter
Markera alla Avmarker alla

Patientlista Variabelbeskrivning Diagnosdatum v

Inrapporierande sjukhus (Anmalan)
Inrapporterande klinik (Anmalan)

Q | sokizamt ia kolumnes
Dermatoskopi (tidigare version)

Anmlan e

Diagnosdatum SNB Stat Dematoskopi atum for PAL
i Teledermatoskopi f
o Al | Hemeort vid diagnos ,A”
2 20110705 Negativ Tumbrlokalisation 111-07-06
2 2011.07-05 Ejutford  Datum for primar kirurgi - 111-07-06
2 20160915 Positiv 2018-09-15
2 2020-09-23 Ej utford 2020-09-24
1 2017-07-05 Ej utford 2017-07-06
1 2013-01-28 Negativ 2013-01-29
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Synpunkter? Verktyget omfattar idag ett urval av registrets variabler. Fler variabler
kan ldggas till vid intresse eller behov. Om ni pa er klinik saknar nagon variabel i
verktyget, meddela er regionala monitor vilket formulir och vilken friga (variabel) som
ni skulle vilja liggs till i verktyget.

Patientoversikt

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

Individuell patientéversikt (IPO) melanom driftsattes under varen 2020 och variablerna i IPO
melanom ingar dven i Hudmelanomregistret. For patienter som har sin uppfdljning och
behandling registrerad i IPO (inklusive eventuella recidiv eller metastaser) behéver ej formuliret
for Uppfoljning/Recidiv rapporteras in.

Variabelspecifikation

Pa registrets hemsida finns en variabelbeskrivning dir man kan hitta alla historiska
variabelférindringar.
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TNM
TNM Melanom anpassat efter UICC8 2017/ AJCC8 2017 klassifikation
T Tumortjocklek* Ulceration**
Tx Vavnadsprovet otillrackligt for matning av
tumortjocklek***
TO Okand primartumor, melanom i total regress
Tis In situ
T1a <0.8 mm Nej
T1b <0.8 mm Ja
T1b 0.8-1.0mm Ja eller Nej
T2a >1.0-2.0 mm Nej
T2b >1.0-2.0mm Ja
T3a >2.0-4.0mm Nej
T3b >2.0-4.0mm Ja
T4a >4.0 mm Nej
T4b >4.0 mm Ja
N Antal patologiska lymfkortlar In-transit-, Satellit- och/eller
Mikrosatellitmetastaser
Nx Ej undersokta / Ingen SNB utford. Nej
T1 melanom undantagna (klinisk bedomning
anges).
NO Inga lymfkortelmetastaser Nej
N1a 1 lymfkortel med metastas (SNB diagnostik) Nej
N1b 1 lymfkortel med klinisk metastas Nej
N1c Ingen lymfkortelmetastas Ja
N2a 2-3 lymfkdrtlar med metastaser (SNB Nej
diagnostik)
N2b 2-3 lymfkdrtlar med metastaser (minst 1 klinisk  Nej
metastas)
N2c 1 lymfkdrtel med metastas (SNB eller klinisk Ja
metastas)
N3a = 4 lymfkortlar med metastaser (SNB Nej
diagnostik)
N3b 2 4 lymfkortlar med metastaser (minst 1 klinisk ~ Nej
metastas / konglomerat)
N3c = 2 lymfkortlar med metastaser (SNB / kliniska  Ja
metastaser/ konglomerat)
M Lokalisation LD****
MO Inga fjarrmetastaser Ej applicerbart
M1a Fjarrmetastas till hud/ muskler M1a(0) Normalt M1a(1) Foérhojt
M1b Fjarrmetastas till lunga M1b(0) Normalt M1b(1) Férhojt
M1c Fjarrmetastas till viscerala organ M1c(0) Normalt M1c(1) Forhojt
M1d CNS metastaser M1d(0) Normalt M1d(1) Foérhojt

*Tumartjocklek anges med en decimal. ** Ospecificerat T'1, T2, T3 och T4 anges endast om uppgift om ulceration saknas.

***Kyrettage, shave, ytlig stans. ****Ospecificerat M1a, M1, M1c och M1d anges om uppgift om 1D saknas.
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Bilaga Inklusionskriterier

LAGE C43* (ICD 0O/2-10)
C43* enligt ICDO/2-10 ar battre att anvanda eftersom C44* enligt ICD O/3
aven inkluderar andra former av hudcancer.
Melanom pa lapprdda, genital hud samt analhud registreras inte i
kvalitetsregistret.
Ogon- och slemhinnemelanom &r inte hudmelanom och &r saledes
exkluderade.
Melanom med okand lokalisation ingar ej. Detta galler fran
2008-01-01.

PAD_C24 176

Missténkta melanom (C24 = 173) ingar e;.

In situ melanom samt LM (C24 = 174) ingar ej. Detta galler
fran 2011-01-01 (diagnosdatum).

DIAGNOSGRUND 3 ELLERS5

Endast PAD/Cyt-verifierade diagnoser.

ALDER

Alla aldrar ska registreras.

2022-01-01/Regionalt cancercentrum sydost
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Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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