Om rapportering till Cancerregistret

Cancerregistret omfattas av lagen om héalsodataregister och uppgiftsskyldigheten géller bade den
regionala och den lokala halso- och sjukvarden, vilket innefattar landsting/regioner, kommuner och
privata vardgivare.

Uppgiftsskyldighet galler for nyupptackta tumoérer och tumoérliknande tillstand som pavisas vid klinisk
undersokning, morfologisk undersdkning, annan laboratorieundersékning och klinisk obduktion. De
tumorformer som ar anmalningspliktiga regleras av Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2016:7.

Sjukvardshuvudmannen maste se till att det finns rutiner och en fungerande infrastruktur pa varje
klinik/avdelning som gor det maojligt att anmala. Tidigare hade den enskilde ldkaren skyldighet, men
nu ar det vardorganisationen som ska se till att det finns en bra infrastruktur fér att Iamna
uppgifterna.

Foreskriften medger att canceranmalan kan ske genom anmalan till ett kvalitetsregister. Om en
patient har anmalts fran kliniken till ett kvalitetsregister, sa behdvs saledes inte en blankett till
cancerregistret avseende den kliniska anmalan. Fér tumorer dar det inte finns kvalitetsregister maste
en klinisk anmalan goras.

Om rapportering till kvalitetsregister

Med ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister avses ett kvalitetsregister till vilket personuppgifter
samlas in fran flera vardgivare. Administrativt ansvar for nationella kvalitetsregister delas mellan
landets sex regionala cancercentrum. Till skillnad fran Cancerregistret finns det ingen
forfattningsreglerad skyldighet for en vardgivare eller vardtagare att delta i ett kvalitetsregister. Om
en patient inte vill vara med i ett kvalitetsregister, maste aktuell tumér dnda anmalas till
Cancerregistret.

Ett kvalitetsregister innehaller betydligt fler uppgifter an cancerregistret. Det kan till exempel vara
datum fér behandlingsstart, typ av behandling, patientens status vid diagnostillféllet etc.
Kvalitetsregistren medverkar aktivt i ett matbart, patientfokuserat forbattringsarbete och till
forskning. Uppgifterna anvands for att utvardera diagnos- och behandlingsmetoder och for att
utvardera om behandling ges enligt framtagna riktlinjer och vardprogram.

En anmalan till ett kvalitetsregister galler aven som klinisk canceranmalan.

Lagar som géller kvalitetsregister inom varden ar i forsta hand Patientdatalagen (PDL) (kap 7),
Socialstyrelsens forskrifter SOSFS 2008:14, dessa foreskrifter ar bindande regler utifran PDL. | de fall
PDL och foreskrifterna inte reglerar en aktuell fraga géaller Personuppgiftslagen (1998:204) (PUL).

Personuppgiftsansvar for behandling av personuppgifter i ett regionalt eller nationellt
kvalitetsregister delas mellan tva olika juridiska personer (prop 2007/08:126 s. 181 - 184).

— personuppgiftsansvarig (PUA), den lokala vardgivare vars uppgifter inrapporteras.

— for ett nationellt kvalitetsregister finns en centralt personuppgiftsansvarig (CPUA),
vilket vanligen &r den landstings-/regionstyrelse, som ar vard till det stodjande RCC, dar det
nationella registret finns.
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