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1. DOKUMENTETS VERSIONSHANTERING

Datum
2010-01-01
2010-09-24

2012-10-24
2013-04-22

2014-01-01

2014-09-10

2016-05-01

Version
1.0
1.1

— —
o o

20

2.1

22

uUtfort av
Thomas Hogberg
Thomas Hogberg

Thomas Hogberg
Thomas Hogberg

Thomas Hogberg

Thomas Hogberg

Thomas Hogberg

Andringar i senaste version ir grimarkerade

Andring (Sida, avsnitt)

Uppdatering av kapitel 5 Datainsamling

Registrering av recidiv aven efter 5 ér.
Uppdatering av injklusionskriterier.
Uppdatering av Kapitel 5 enligt
registerrevision.
Registreringsblanketterna inlagda med
kommentarer och hjalptexter inlagda i
dessa. Fragor och svar inlagda.
Uppdatering av inklusionskriterier med
anvandning av ICD-0O/3 isf ICD-0O/2
Fragor ang preoperativ riskgruppering
inlagt i kirurgiformularet.
Myometrieinfiltration <50% och 250%
korrigerat i primarbehandlingsformular

1.1 Andra dokument som stod for anvandare av

kvalitetsregistret

Registermanualen tillsammans med nedanstdende dokument beskriver syfte, innehall och

handhavande av kvalitetsregistret.

* Styrdokument fér Svenska Kvalitetsregistret for gynekologisk cancer

e Formular

* Variabelbeskrivning

* Inrapportérsmanual for INCA
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2. ALLMAN BESKRIVNING AV INRAPPORTERINGEN

TILL KVALITETSREGISTRET

Bilden nedan beskriver inrapporteringsflodet till kvalitetsregistret. En monitor dr den
person pa Regionalt Cancer Centrum (RCC) som granskar inrapporterade drenden, begir
kompletteringar, godkinner och sparar uppgifterna i det ’féridlade” kvalitetsregistret.

Arendehantering - inrapportering och

Inrapportor Inkorg

pa klinik
Fyller i ett nytt formular,

Validering

eller 6ppnar ett befintligt.
! Ej klar I
Klar

Data saknas eller
ar felaktiga

Nationellt kvalitets-
register uppdateras

Monitor pa RCC Data

) o dka ) .
|dentifierar godkanns Foradlat

- Kontrollerar data register

- Kopplar till post i
cancerregistret

Avslutad Arklivl over

. srend original-

egionalt | | Regionalt | 0 " handlingar
befolknings- cancer-

register

register
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3. BESKRIVNING AV OMFATTNINGEN AV

KVALITETSREGISTRET

| styrdokumentet for Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk onkologi framgar bakgrund och
syfte med registret. Detta register ar ett av flera delregister inom den gynonkologiska varden.
Registret omfattar fem blanketter; anmalan, kirurgisk behandling (anvands saval vid primart
terapeutiskt ingrepp som vid senare terapeutiska kirurgiska ingrepp), avslutad
primarbehandling, recidivdiagnos/icke-kirurgisk recidivbehandling och uppféljning.
Anmalningsblanketten innehaller de uppgifter som ingar i Socialstyrelsens canceranmalan och

ersatter denna.

Onkologiskt centrum (OC) i Vastra sjukvardsregionen ar det nationellt samordnande OC:t for
detta register. Registerhéllare &r Thomas Hogberg, Onkologiskt centrum i sédra

sjukvardsregionen.

3.1 Inklusionkriterier

Registret omfattar patienter med nedanstiende diagnoser (se nasta sida). WHO ICD-10
(International Classification of Diseases) dr en blandning av topografisk och morfologisk
kodning och anvinds kliniskt. WHO ICD-0O/3 (International Classification of Diseases for
Oncology, 3trd Edition) anvinds av cancertregister. ICD-O/3 kodar lige (topografi) med
samma C-koder som i ICD-10 och histologi (morfologi) separat. Morfologin anges genom
en femsiffrig kod som stricker sig mellan M-8000/0 till M-9989/3. De fyra forsta siffrorna
anger den histologiska typen. Den femte siffran efter snedstrecket indikerar huruvida
tumoren ar benign (0), av osiker malignitets-potential (1), cancer in situ (2), malign
primirtumor (3), malign sekundir (metastatisk) (6) eller malign osdkert om metastatisk eller
primir (9). Histologisk differentieringsgrad kan kodas med en sjitte siffra. Morfologiska
ICD-0O/3 Klassifikationen anvinder SNOMED f6r M8000-M9989. For icke-neoplastiska
lesioner anvinder ICD-O/3 ¢j lingte SNOMED.



Endometriecancer och corpussarkom — Version 2.2 2016-05-01

Version 1.2, géller fran 2014-09-10

Lageskod

ICD-0O/3* morfologikod

Diagnosgrund

Alder

ICD-10

C54.0 Malign tumor i isthmus uteri (Nedre uterinsegmentet)

C54.1 Malign tumor i endometrium

C54.2 Malign tumor i myometrium (sarkom)

C54.3 Malign tumér i fundus uteri

C54.8 Malign tumér i corpus uteri med 6vergripande vaxt

C54.9 Icke specificerad lokalisation av malign tumor i corpus
uteri

ICD-0O/3*

C54.0 Isthmus

C54.1 Endometrium (slemhinna, &ven maligna
mjukdelstumaorer/sarkom)

C54.2 Myometrium (muskelvagg, sarkom)

C54.3 Fundus uteri

C54.8 Overvaxt till/fran angransande sublokal inom
livmodern (C54) med oként ursprung (dven maligna
mjukdelstumaorer/sarkom)

C54.9 Livmoderkropp UNS ursprung (dven maligna
mjukdelstumaorer/sarkom)

Endast maligna tumérer inkluderas, cancer in situ, osékert maligna eller
benigna tumérer eller hyperplasier med atypi inkluderas inte.

Endast maligna tumérer. Slutsiffran i morfologikoden enligt ICD-O/3-koden
skall vara 3. ICD-O/3 koder inom intervallet 280003 och <95900.

Endast tumorer diagnostiserade pa grundval av provexcision eller
operation med histopatologisk undersékning (diagnosgrund 3 i
cancerregistret) eller cytologisk undersdkning (diagnosgrund 5) skall
registreras.

Séaledes exkluderas fall med diagnos pa grundval av enbart klinisk
undersokning (diagnosgrund 1), réntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT (eller
motsv undersdkning) (diagnosgrund 2), obduktion med eller utan
histopatologisk undersékning (diagnosgrund 4 eller 7), operation utan
histopatologisk undersékning (diagnosgrund 6) eller annan laboratorie-
undersokning (diagnosgrund 8).

218 ar

Berdkning av tackningsgrad i INCA for RCC

Maligna tumérer i livmodern; lageskod enligt ICD-O/3 C54.0 eller C54.1
eller C54.2 eller C54.3 eller C54.8 eller C54.9, morfologikod enligt ICD-O/3
slutar med 3. ICD-O/3 koder inom intervallet 280003 och <95900.
Diagnosgrund 3 eller 5. Alder 218 ar.

For corpuscancer anvands ICD-0/3.
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4. VANLIGA MORFOLOGIER.

4.1 Carcinom

* Adenokarcinom

* Klarcelligt adenokarcinom

e Serost adenokarcinom

* Adenoskvamost karcinom

* Anaplastiskt (odifferentierat) karcinom

4.2 Carcinosarcom

Blandtumér av Millers typ (inkluderar carcinosarkom, mesodermal  blandsvulst)

4.3 Sarkom

* Leiomyosarkom
e Stromacellssarkom
¢ Adenosarkom

Andra mer ovanliga morfologier kan férekomma och patienterna inkluderas om
morfologin bedéms som malign (har malignitetsgrad=3; 5:te siffran i morfologikoden).
Morfologikod asitts av monitor pa cancerregistret med ledning av PAD och klinikerns
uppgifter. Endometriehyperplasi med atypier ar registreringspliktiga i cancerregistret, men
inkluderas inte i kvalitetsregistret. Tumorer upptickta vid obduktion ingar inte.
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Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna och
allmanna raden (SOSFS 2003:13) om uppgiftsskyldighet till
cancerregistret vid Socialstyrelsen (10 oktober 2006).

6 § Uppgifter om féljande tumoérer och tumorliknande tillstind skall limnas:

1. maligna solida tumorer inklusive basalcellscancer (basaliom)

2. ...

3. precancerdsa forandringar av typ grav atypi/dysplasi samt epiteliala och melanocytira in
situ-forandringar

4. forindringar som inger stark misstanke om malignitet.
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5. DATAINSAMLING

Registreringen sker via webben direkt 1 INCA-systemet eller via blankett
(http://www.cancercentrum.se/sv/INCA /kvalitetsregister/gyn/ovarialcancer/).
Blanketterna dr inkopierade med tilligg av kommentarer och hjalptexter 1 £ursiverad bii stil.

5.1 Blankett 1 — Anmalan

Canceranmilan skall gbéras av savil primirt diagnostiserande enhet som av gyn onkologisk
enhet. Gyn onkologiska enheten kan ha tillgang till ny information (t ex eftergranskning av
referenspatolog) som dndrar diagnos, morfologiklassificering och stadieindelning.
Cancerregistret anvinder bista tillgingliga information.

Svenska Kvalitetsregistret for gynekologisk cancer Personnr:

Anmalningsblankett samt canceranmalan Namn: 1

Anmalningspliktiga tumoérer )

Blankett 1 — Anmalan, skickas till Regionalt Cancer Centrum (RCC)

Fylls i av priméart anmalande och gynonkologisk enhet

INRAPPORTERANDE ENHET  Sjukhus, klinik Inrapportor

Registreras antomatiskt vid webb-registrering Den som pyller i uppgifterna (registreras
antomatiskt vid webb-registrering)

Inrapporterande sjukhus samma som patientens Ansvarig lakare

hemsjukhus

U Nej (ange hemsjukhus) dJa

Ej obligatorisk uppgift som anvénds i vissa regioner for att underlitta for Den likare som ansvarar for att uppgifterna i

monitor anmdlningsblanketten/ canceranmdlan dr korrekta.
Obligatorisk uppgift for att anmdlan skall kunna
illa som canceranmdlan

Datum fér ifyllande Diagnosdatum (Provtagningsdatum fér férsta
PAD/cytologi som verifierar malignitetsdiagnos. Fér
cervixcancer anges provtagningsdatum for forsta

|2|O| Y | Y | A | biopsi som ger diagnosen invasiv cancer. | 6 se
registermanual)
1210111

Obligatorisk uppgift for att anmdlan skall kunna gilla son canceranmalan Datum da diagnos faststilldes kliniskt och/ eller
genom morfologisk undersokning
provtagningsdatum.

Diagnosdatum enligt rekommendation frin ENCR (European Network of Cancer Registries; http:/ | www.encr.com.}r)
Datum frin forsta histologi- eller cytologibedimmingen. Om flera datum finns att vilja pa viljs i ordningen;
* provtagningsdatum
*  ankomstdatum till morfologilaboratorium
*  rapportdatum fran ovanndmmnda.
Andra mijliga alternativ till diagnosdatum (om cytologisk eller histologisk undersokning ej foreligger) kan enligt ENCR vara;
*  Inskrivningsdatum pa sjukbus pga tumairsjnkdon:
*  Polikliniskt mottagningsbesok pga tumirsinkdon:
*  Diagnosdatum, annat dn punkt 1, 2 eller 3 ovan
*  Dddsdatum (tumérsjukdomen kan ha varit kdand tidigare, men dokumentation om detta foreligger ¢j)
*  Dddsdatum da tumérsjukdom upptickts forst vid obduktion
Diagnosdatum senare dan bebandlingsstart eller datum for beslut att avsta fran behandling eller datun senare én dodsdatum far ¢f
vdljas. Detta giller framst da diagnosdatum fran kvalitetsregisterblankett eller annan likvdrdig handling anvands.
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Ange det kvalitetsregister som anmalan avser (vid mer an en gyncancerdiagnos anvands en blankett for
varje diagnos, om anmalan avser tumodr som inte ingar i nagot gynkvalitetsregister kryssas ingen ruta)

For ovarial-, tubar- eller peritonealmaligniteter, U Uterusmaligniteter U Cervix, vaginalmaligniteter 1 Vulvamalignitet
cancer pelvis/abdominis anvéand séarskild blankett

Anmiilningsblanketten dr gemensam for olika gyncancerdiagnoser. Underldttar for monitor for att veta vilket kvalitetsregister som
anmalan hor till. Omr man anmdler en tumorsom inte ingar i ndagot kvalitetsregister ldmnas ovanstaende rutor blanka.

Tumorens lokalisation

Angivande av tumirlokalisation i klartext (t ex " corporis uteri, endometrium, fundus”). Obligatorisk uppgift for att anmdlan skall
kunna gélla som canceranmilan.

ICD-10 kod

D259 Uterusmyom (registreras inte)

D26.1 Annan benign tumér i livmodern, neoplasma benignum corporis uteri (registreras inte)

N85.0 Glanduldrcystisk hyperplasi av endometriet (registreras inte)

NS85.1 Adenomatés hyperplasi av endometriet utan atypier (registreras inte)

D39.0 Adenomatés hyperplasi av endometriet med atypier (registreras inte i kvalitetsregistret men
skall anmiilas till till cancerregistret)

D07.0 Cancer in situ i uterus (registreras inte i kvalitetsregistret men skall anmdlas till
cancerregistret)

C54.9 Malign tumor i livmoderkroppen, carcinoma/carcinosarcoma/sarcoma corporis uteri.

55 Malign tumar i livmodern med icke-specificerad lokalisation (registreras inte i kvalitetsregistret men

skall anmiilas till cancerregistret)

*  Til] koden C54.9 skall endast foras sadana fall, dar det dr klart att det ror sig omr en malign tumir utgangen fran slembinnan
eller muskelvdggen (stromat) i livmoderkroppen.

*  Fall dir man inte kan avgira om det ror sig om cervix- eller corpuscancer kodas under C55 (malign tumir i uterus)
(registreras inte i kvalitetsregistret men skall anmilas till cancerregistret).

®  Tumar i livmodern och i dggstock med oklar utgangspunkt kodas, om det inte av anamnesen och kliniska undersokningsfynd gar
att gira sannolikt vilken av lokalerna som dr primdr, under diagnosen neoplasma malignum corporis uteri et ovarii C57.8
(malign tumir i de kvinnliga kdnsorganen med overgripande vixt) (registreras inte i kvalitetsregistret men skall
anmilas till cancerregistret).

o Skivepitelcancer dr ytterst ovanligt och accepteras endast efter noggrann kontroll av patologutlatande. Ddr det dr oklart om den dr
utgangen fran cervix eller corpus bedoms den som cervisccancer och kodas under C53.9 (malign tumir i livmoderhalsen) (Ingdr 1
cervix/vaginaregistret och skall anmilas till cancerregistret).

*  Myom av osdker malignitetsgrad kodas som myom D39.0. Malignitetsgraden anges med sista siffran i ICD-O fkoden som blir
=1 (t. ex. 88901 leiomyom) (registreras inte i kvalitetsregistret men skall anmilas till cancerregistret)

®  Carcinom savil som carcinosarkom och sarcom kodas under C54.9. De fan dterfinnas i registret med byalp av morfologikoderna
(¢ cancerregistrets kan andra koder anvindas)

*  Choriocarcinom i uterus kodas C58.9 (registreras inte i corpusregistret men skall anmiilas till cancer-
registret).

10
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FIGO stadium

Ange stadium enl. féljande ex: | B 1 (om stadium eller substadium ej kan anges —anvand X) .........cccooviiiiiiiiiiiiiiiineens

Klinisk stadieindelning viljs endast om patienten inte har opererats

I fall av tveksambet dr regeln att for klassifikation vilja det ligre stadiet. Behandlingen styrs dock i dessa fall vanligen av det
misstankta hogre stadiet. Om stadinm ¢ kan dsdttas viljs alternativer X

Kirurgisk stadieindelning av carcinoma och carcinosarcoma corpovis uteri (FIGO 2009)

Stadium I* Tumoren 4r begrinsad till corpus uteri
LA* Ingen myometricinvasion eller <50 % av myometriet
IB* Invasion 250 % av myometriet

Stadium II* Tumdéren invaderar stromat I cervix, det finns ingen spridning utanfér uterus**
Stadium IIT* Lokal och/eller regional utbredning av tumdren

HIA*  Tumdiren invaderar serosan pa corpus uteri och [ eller adnexa***
HIB*  Utbredning till vagina och/ eller parametrier***
I C Metastaser till pelvina och/ eller para-aortala hymfkiortlar ***
IIICT*  Positiva pelvina kirtlar
IIIC2*  Positiva para-aortala lymfkirtlar med eller utan positiva pelvina hymkirtlar
Stadium IV* Tumdéren invaderar blds- och/eller tarmmukosa, och/eller distans-metastaser

IVA*  Tumdirinvasion av blis- och/ eller tarmmukosa
IVB*  Distansmetastaser, inkluderande intra-abdominala metastaser och/ eller inguinala lymfkirtel-metastaser

Stadium X Stadium kan ej anges

*Antingen Grad 1, Grad 2, or Grad 3.

**Endocervikal utbredning som enbart involyerar slembinna och kdrtlar skall hinforas till stadium I och inte langre stadinm 11, som
71988 ars stadieindelning.

***Positiv cytologi skall rapporteras separat utan att dndra stadiet.

Stadieindelning for uternssarcom pa ndsta sida

1
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FIGO stadieindelning for sarcoma uteri (uterussarcom) 2009
(1) Leiomyosarcom och endometriestromasarcom (ESS)
Stadium I Tuméren begrinsad till uterus
LA Tumarstorlek <5 cm
IB Tumarstorlek >5 cm
Stadium II Tumorutbredning i bickenet
1A Tumairutbredning till adnexa
1IB Tumairntbredning till andra extranterina pelvina vavnader
Stadium III Tumérutbredning till abdominala vivnader (att tumoren pga sin storlek sticker upp i buken
utan évervixt pa bukorgan berdttigar inte att en tumér klassificeras som stadium III).
1A En tumérfordndring
HIB  Mer dn en tumaorforindring
HIC  Metastaser till pelvina och/ eller paraaortala lymfkortiar
Stadium IV
IV A Tumibren invaderar bldsa och/ eller rectum
IVB  Spridning av tumirvaxt till avldgsna organ (distansmetastaser)
Stadium X Stadium kan ej anges
(2) Adenosarcom*

Stadium I Tuméren begrinsad till uterus

L1 Tuniiren begrinsad till endometriet/ endocervisc utan myometrieinvasion
IB Mindre eller lika med 50 % myometrieinvasion
IC Mer an 50 %o nyometrieinvasion

Stadium II Tumorutbredning i bickenet
1A Tumairutbredning till adnexa
1IB Tumairntbredning till andra extranterina pelvina vavnader
Stadium III Tumérutbredning till abdominala vivnader (att tumoren pga sin storlek sticker upp i buken
utan évervixt pa bukorgan berdttigar inte att en tumér klassificeras som stadium III).
1A En tumérfordndring
HIB  Mer dn en tumaorforindring
HIC  Metastaser till pelvina och/ eller paraaortala lymfkdrtlar
Stadium IV
1V A Tumiren invaderar bldsa och/ eller rectum
IVB  Spridning av tumirvaxt till avligsna organ (distansmetastaser)

Stadium X Stadium kan ej anges
(3) Carcinosarcom

Carcinosarcom i corporis uteri skall stadieindelas som carcinom i corporis uter:.

*Anmirkning:
Samtidiga tumairer i corporis uteri och ovarinm/ pelvis associerade med ovariell/ pelvin endometrios skall klassificeras sonr multipla
primdra tumirer.

12
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Klinisk stadieindelning
FIGO klinisk stadieindelning 1988.

Om uppgifter saknas som gor att stadieindelning ej kan goras sdttes stadium till X

Stadium 1 Tumor i corpus uteri.
14 Sondmadtt <8 cm.
1B Sondmdtt >8 cm.

Stadium Il ~ Tumornedviixt i cervix.
Stadium IIl Tumoren har invaderat utanfor uterus men ej utanfor béickenet.

Stadium IV Tumdorutbredning utanfor bickenet eller tumorengagemang av bldsslem-
hinna eller rektalslemhinna.

14 Overviixt pd intilliggande organ som urinbldsa, rektum, sigmoideum eller tunn-
tarm.
1VB Fjdrrmetastaser.
Stadium X Stadium kan ej anges
Diagnosgrund
O Kilinisk undersékning 1 Obduktion med histopatologisk 1 Obduktion utan histopatologisk
undersokning undersokning
U Réntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT O Cytologisk undersdkning O Annan laboratorieundersékning
(eller motsv undersokning)
QO Provexcision eller op m histopatol undersékn O Operation utan histopatologisk

undersokning

Diagnosgrund ér en variabel som dr oberoende av diagnosdatum. Det foreligger ofta flera olika diagnosgrunder. 1 al av diagnosgrund
Ska giras sa att den sakraste grunden prioriteras, dock skall obduktion ¢ valjas om annan diagnosgrund finns. Patologi anses
sakrare dn cytologi och rontgen eller datortomografi anses sakrare an en klinisk undersikning.

Diagnosgrunden "annan laboratorienndersikning” mijliggir en mer specifik SNOMED-kod dn diagnosgrund “klinisk
undersikning”, “rontgen etc”, “operation utan histopatologisk undersokning” eller “obduktion utan bistopatologisk undersikning”
och bor dérfor viljas framfor dessa alternativ. Denna diagnosgrund anvinds f. n. sillan.

"Cytologisk undersokning” ar ofta den forsta diagnosgrunden. Onr ingrepp med PAD dérefter gors, bor diagnosgrunden uppgraderas
#ill "provexcision eller op m histopatol undersokn”. Diagnosdatum blir dock oforandrat.

Morfologisk diagnos (i klartext)

Angivande av morfologisk diagnos i klartext (¢ ex “endometrioidt adenocarcinom”). Obligatorisk uppgift for att anmilan skall
kunna galla som canceranmadilan

Diagnostiserande patologi- eller cytologiavdelning eller annan avdelning

Klartext

Preparatnummer inkl ar (ange det forsta PAD/CYT som ligger till grund for diagnosen)

Detta bebiver inte vara samma PAD som man tagit diagnosdatum fran

Morfologi bedomd av subspecialiserad gynpatolog=referenspatolog (eftergranskat)
O Primargranskare=referenspatolog O Nej [ Ja, ange pat/cyt-lab Q Ja, pat/cyt-lab okant O Okant

Referenspatolog definieras som patolog med subspecialisering inom gynekologisk patologi. 17id anmidlan fran gynklinik vet man ofta
inte om PAD kommer att eftergranskas eller inte och markerar da okdnt. Anmdlningsblankett skall ocksd inskickas fran
gynonkologisk enbet och uppgifterna kan da kompletteras

Patologi- eller cytologiavdelning for eftergranskat preparat

Klartext
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Remiss till gynonkologisk enhet
O Nej Q Ja, specificera:

Ja dppnar fritextfilt for att ange gyn onkologisk enbet. Kvalitetsparameter, uppgiften bjdlper monitor att vid bebov eftersika
ytterligare blanketter

Var planeras operation utféras/var har den utforts
O Anmalande klinik O Planerasej [ Vetej [ Annan enhet, specificera:

Annan enbet ppnar fritextfalt for att ange sjnkvardsinrattning. Uppgiften hjdlper monitor att vid bebov eftersika ytterligare
uppgifter

Remiss till annan sjukvardsinrattning/motsv.

O Nej Q Ja, specificera:

Ja dppnar fritextfilt for att ange spnkvardsinrittning. Uppgiften bjalper monitor att vid behov eftersika ytterligare uppgifter

Underskrift

For att anmdlan till kvalitetsregistret skall gilla som canceranmdlan maste anmailan signeras av ansvarig likare (pa papper eller
eleketroniskt)

14
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5.2 Blankett 2 - Kirurgisk behandling

Formuliret fylls i av opererande gynekolog efter varje operation. Mindre diagnostiska
ingrepp som t ex abrasio registreras inte. Mindre terapeutiska ingrepp som t ex laparocentes
registreras inte heller. Om kliniken deltar 1 tumérstringen 1 Gynopregistret, behéver detta
formulir inte fyllas, eftersom uppgifterna insamlas via gynopregistret och inhiamtas
darifran.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Pnr
Maligna tumorer i corpus uteri 2

Blankett 2 - Kirurgisk behandling Namn:

Fylls i av operator efter varje kirurgiskt ingrepp om inte data
registreras via gynopregistret

Blanketten sénds till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET (Sjukhus, klinik) Inrapportor

Behover inte vara samma som opererande klinik (registreras antomatiskt vid Den som pyller i uppgifterna (registreras
webb-registrering) antomatiskt vid webb-registrering)

Ansvarig lakare Opererande klinik

Den likare som godkdnner registreringen for att sandas in Opererande enhet behover inte vara samma som

inrapporterande enbet

Kirurgiskt ingrepp som skall registreras utfort
O Nej aJa

Funktionsstatus infor kirurgisk behandling

O 0 -Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)

0 1 - Symptomatisk men helt uppegaende (begrinsad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegaende och kan utféra lattare ak
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

U 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till sangs (delvis uppegaende och kan skéta sig sjélv, men kan inte utféra nag
Uppegaende mer an 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till sdngs, men inte sdngbunden (kan i viss man skéta sig sjalv, sangliggande eller sittandg
vakna tiden

{0 4 - Sangbunden (kan inte skéta sig sjélv, helt bunden till séng eller stol)

O Ej bedomt

Enligt ECOG/WHO/ Zubrod. Alla alternativ utom "asymptomatisk” eller "ej bedomt” aktiverar ndsta frdaga

Om nedsatt funktionsstatus — beror detta huvudsakligen pa

O Tumérsjukdomen
[ Annan orsak

Datum for information till patienten om behandlingsbeslut avseende kirurgisk behandling

200 L O oknt

Anvinds for ledtidsberdkningar. Det datum son man informerar patienten om att kirurgiska dtgdrder skall utforas avseende hennes
tumor

Datum for kirurgi

200
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Differentieringsgrad enl. FIGO
O Grad 1
O Grad 2
U Grad 3
0 oOdifferentierad/anaplastisk
U Ej angiven
Q Ej tillampligt
Preopl/intraop bedomd myometrieinfiltration
0 <50%
0 =50%
0 Kan ej bedémas
Q Ej beddmt/utort

Metod for bedémning av myometrieinfiltration
ad MR
O Ultraljud
0 Beddmt av operatdren under pagaende operation
1 Beddmt av patolog under pagaende operation

DNA-ploidi
U Diploid
O Non-diploid
0 Kan ej bedémas
Q Ej bedsmt/utfort

Morfologi
1 Endometrioid
1 Non-endometrioid
0 Kan ej bedémas
Q Ej bedomt

1 gruppen endometrioida ingdr endometrioidt adenocarcinom (ICD-0O/3 8140/3, 8380/3), papilldrt
adenocarcinom (8260/3), villosa, tubovillosa adenocarcinom (8261/3, 8262/3, 8263/3), endometrioidt
adenocarcinom av sekretoriskt typ (8382/3), endometrioidt adenocarcinom av cilieforsedd typ (8383/3),
mucindst adenocarcinom (8470/3, 8480/3), adenoskvamaos cancer (8560/3), adenoakantom (8570/3).

Preop riskgrupp
O Lagrisk
O Haégrisk
U Kan ej bedémas
O Ej bedémt

Hégrisk om ndagot av foljande foreligger: Icke-endometrioid tumor, non-diploidi, grad 3 eller
odifferentierad/anaplastisk. Lagrisk: Ovriga

Typ av Kkirurgi (se definitioner nedan)
O Primaroperation O Operation vid progress/recidiv O Annan

O Kartlaggning av tumérutbredning & Explorativ operation

Primir operation: Priydrt terapentiskt ingrepp innefattande tumorredncerande kirurgi.

Kartliggning av tumérutbredning: Kirnrgi for kartligoning av sinkdomsutbredning, t ex lymfkortelexploration i en ssk
sens.

Operation vid progress: " ex tumirreducerande ingrepp vid recidiv eller palliativ tarmkirurg.

Explorativ operation: En operation som utfors for diagnos eller for att utreda om tumdirreduktion kan ntforas. Den kan
innefatta t ex biopsier for diagnos. Nagot allvarligt forsik till tumirextirpation/ reduktion utfirs inte.

Annan operation

Operationsintention (se definitioner nedan)
O Kurativ O Palliativ 1 Diagnostisk explorativ O Annan
(inkl optimal tumérreduktion) (inkl restaging)

Kurativ intention: Inkinderar tumirreduktion med avsikt att dstadkomma optimal reduktion.

Palliativ intention: T ex en operation for att utfora en avlastning pa en patient med ileus.

Diagnostisk intention: En operation dér man t ex gor lymfkortelexploration utan att gora nagot forsik till tumdirreduktion
Jaller inom denna kategori.
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Huvudoperator

Medoperator 1

Medoperator 2

Ovanstdende tre falt ar fritextfalt

Medverkan av operator som (flera alternativ maéjliga)

O Utfort >25 Wertheimoperationer [ Ar subspec i gynekol tumérkirurgi & Ar under utb t subspec i O sjalvstandigt utfort >3
gynekol tumorkirurgi ovarialcanceroperatid
O Inget av ovanstaende U Uppgift saknas

Det kan vara en mer erfaren operatir som handleder en med mindre erfarenbet. I dessa fall anger men handledarens kompetens. Flera
alternativ mijliga.

Diagnostisk laparoskopi
O Nej aJa

Ett terapeutiskt ingrepp kan foregds av en diagnostisk laparotomi (vid vulvamaligniteter torde detta endast
vara tillampligt vid viss recidivkirurgi) I detta fall skall man under “teknik” inte vilja konvertering fran
laparoskopisk till oppen kirurgi.

Teknik
O Oppen kirurgi 1 Kombinerad vaginal och laparoskopisk kirurgi {1 Konvertering fran laparoskopisk till dppen kirurgi
O Laparoskopisk kirurgi U Robotassisterad laparoskopisk kirurgi O Konvertering fran komb vag och lap-skopisk till
kirurgi
QO Vaginal kirurgi enbart O Konvertering fran vaginal till dppen kirurgi 1 Konvertering fran robotassisterad laparoskopisk

Oppen kirurgi

Konvertering véljs enbart om man startat med intentionen att utfora planerat ingrepp laparoskopiskt, men av ndgon anledning maste
dvergd till Gppen kirura.

Operativt ingrepp

Uterus

O Total enkel hysterektomi O Uterusbiopsi

O Total radikal hysterektomi O Inget uterusingrepp utfort

O Uterusresektion (subtot hyst) [ Saknas/tidigare avlagsnad

Ovarier Tubor

Sin Dx Sin Dx

O Ooforektomi O Ooforektomi 0 salpingektomi 0 salpingektomi

O Ovarialresektion O Ovarialresektion O Tubarresektion O Tubarresektion

 Ovarialbiopsi  Ovarialbiopsi O Tubarbiopsi O Tubarbiopsi

O Inget ovarialingrepp utfort O Inget ovarialingrepp utfort O Inget tubaringrepp utfort O Inget tubaringrepp utfor

U Saknasttidigare avlagsnat U Saknasttidigare avlagsnat U Saknasttidigare avlagsnat 1 Saknasttidigare avlagsr
Oment (se definitioner nedan)

O Infracolisk omentresektion 1 Omentbiopsi

O Infra- och supracolisk omentresektion O Inget omentingrepp utfort

O Omentektomi U Saknasttidigare avlagsnat

Infracolisk omentresektion: Avligsnande av omentet infracoliskt till niva med colon transversum (omentrester finns kvar
supracoliskz).

Infra- och supracolisk omentresektion: Avligsnande av storre delen av omentet dvs dven ovanfor colon transversum ot
ventrikelfurvaturen, men rester kan finnas kvar av t ex de mest laterala delarna.

Omentektomi: Ett mycket noggrant avligsnande av hela omentets onfattning.

Omentbiopsi: Endast en bit av omentet tas.

Peritonealexcision (avser storre systematisk excision, flera alternativ méjliga)
O Nej O Ja, ange typ av excision [ Backen O Bukvagg O Parakoliska rannor O Subdiafragmal O Total

Béckenet: Stora delar eller hela peritonenmr i lilla backenet mot urinblasan och laterala bickenviggar har exciderats.
Bukvigg: Stora delar av peritoneum pa bukviggen har exciderats.

Paracoliska rinnorna: Stora delar av peritoneum lings med colon ascendens och/eller descendens har
exciderats.

Subdiafragmalt: Stora delar av peritoneum mot diafragma har exciderats.

Total: En total peritonealektomi har utférts med excision av all makroskopisk tumérmisstinkt
peritoneal vivnad i multipla lokaler enligt ovan.

Excenteration
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O Nej O Ja, ange typ av excenteration O Framre O Bakre d Total

Ett excenterationsingrepp innebdr att man forutom att avligsna tumaoren tar med ett antal ombkringligeande organ. Frénire
excenteration brukar t ex innebdra att man tar med tumiren, vagina och blasa samt anligger en urindeviation.

Forstorade/palpabla retroperitoneala pelvina kortlar

O Nej dJa O Kan ej bedémas O Ej bedémt
Provtagning fran pelvina lymfkortlar
O Nej O Finnalsbiopsi U Biopsi O Extirpation av enstaka O Kirurgisk exploration [ Kirurgisk exploration
suspekta kortlar "sampling" "utrymning"
Forstorade/palpabla retroperitoneala para-aortala kortlar
O Nej d Ja U Kan ej bedémas 4 Ej bedomt
Provtagning fran para-aortala lymfkortlar utférdes
O Nej O Finnalsbiopsi U Biopsi O Extirpation av enstaka O Kirurgisk exploration [ Kirurgisk exploration
suspekta kortlar "sampling" "utrymning"
Vid provtagning fran para-aortala lymfkoértlar skedde detta
U Enbart nedanfér a mesenterica inferior U Enbart ovanfdr a mesenterica inferior U Nedanfér och ovanfér a mesenterica
Bukvitska till cytologi
O Nej QJa O Uppgift saknas

I stadieindelningen (FIGO 2009), dér resultatet av cytologi pa bukskoljvatska inte paverkar stadium rekommenderar man fortsatt
att ta bukskiljvatska

Liangsta tumordiameter for metastatiska lesioner utanfoér uterus vid operationens inledning
O Inga makroskopiska tumérer [ >1cm-<2cm d >10cm U Ej bedémt
d=<tcm d>2-<10cm O Kan ej bedémas

Makroskopiskt radikal operation (dvs all synlig tumor har avlagsnats)
U Nej dJa U Kan ej bedémas O Ejbeddmt

Ingen kvarvarande synlig/ palpabel tumirvivnad efler operationen. Nej-svar aktiverar foljande tva fragor

Om ej makroskopiskt radikal operation, tumorstorlek for storsta kvarvarande tumoérlesion vid
operationens avslutande
0 <0,5cm d>05-<1cm d>1-<2cm d>2cm O Kan ej beddmas U Ej bedémt

Om ej makroskopiskt radikal operation, antal kvarvarande tumoérlesioner
O 1 tumdrlesion O 2-5 tumérlesioner [ = 6 tumdrlesioner O Kan ej beddmas U Ej bedémt

Annan kirurgi

O Nej QJa

Gl-ingrepp Urologiska ingrepp Ovriga ingrepp
O Appendektomi O Colonresektion O Uretarresektion O Splenektomi

O Gastrostomi Q Colostomi O Uretaranastomos O Cholecystektomi
O Ventrikelresektion 0 Rektumamputation O Vesiko-uretarostomi O Leverresektion

O Tunntarmsresektion { Blasresektion U Diafragmaresektion
O Enterostomi O Cystektomi O Annan kirurgi

 Avledning enl Bricker

Har anges icke-gynekologiska ingrepp

Remiss till annan sjukvardsinrattning/motsv.
O Nej Q Ja, specificera nedan

Uppgiften anvinds for att underlatta for monitor att eftersika foljande blanketter
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5.3 Blankett 3 - Avslutad primarbehandling

Formuliret fylls vanligen i av gyn onkolog efter avslutad primarbehandling (se definition
nedan) och responsbedémning,.

Primérbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den
inkluderar inte t ex konsoliderande behandling. Om progress intriffar under
primirbehandling eller stabil sjukdom leder till byte till t ex annan kemoterapi definieras
datum f6r avslutad primirbehandling som datum nir sista administreringen av forst
planerade behandlingen sker. Ofta kontrolleras behandlingsresultatet med klinisk
undersokning och eventuella rontgenundersékningar och patienten fortsitter sedan att
kontrolleras pa mottagningen. Datum f6r avslutad primérbehandling definieras dven da
som datum nir sista administreringen av primira behandlingen sker.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Pnr:
Maligna tumorer i corporis uteri 8

Blankett 3 — Avslutad primarbehandling Namn:
Fylls i efter avslutad primarbehandling
Kir beh rapporteras péa sarskilt underlag eller via gynopregistret

Blanketten sénds till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor
Registreras antomatiskt vid webb-registrering Den som pyller i uppgifterna (registreras
antomatiskt vid webb-registrering)
Ansvarig lakare Primér terapeutisk kirurgi
O Nej QJa

Den likare som godkdnner registreringen for att sandas in

Datum for PAD-svar primar kirurgi

1210

Det datum da patologen signerar svaret som leder till klinisk handligoning av fallet. En subspecifiering t ex: med antikroppsanalyser
som inte dndrar den kiiniska handlaggningen leder inte till att anvanda ett senare datum, om det tidigare svaret var tillrackligt for
beslut om handldggning.

Cytologiskt/morfologiskt verifierade positiva lymfkortlar
O Nej QJa

Oausett om provet tagits under preoperativa utredning, vid primar kirurgi eller vid annat tillfalle.

Om ja ovan - lokal for positiva lymfkortlar (flera alternativ méjliga)
O Pelvinakértlar
U Para-aortala kortlar

Kryss i rutan fér para-aortala lymfkortlar aktiverar nasta fraga

Om positiva para-aortala lymfkoértlar
[ Nedom a mesenterica inferior [ Ovan a mesenterica inferior [ Nedom o ovan a mesenterica inferior (1 Okant

Nedom eller ovanfor a mesenterca superior, eller badadera. Det dr av intresse att veta hur higt upp man gar vid para-aortala
hmfkartelutrymmingar och korrelera detta med metastasering och senare progressionsminster

Sampling/utrymning av pelvina eller para-aortala lymfkortelsstationer
O Nej QJa

Svar |a” aktiverar foljande 4 fragor
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Antal pelvina kortlar |__|__|_ | st U Ej raknat Antal positiva pelvina kortlar |__|__|_ | st

Antal para-aortala kortlar|__|_ | _ | st U Ej réknat Antal positiva para-aortala kértlar |__|__|_ | st

Patologen skall rikna antalet kirtlar och ange antalet metastaser i preparaten

Metastaser
O Nej O Ja, ange lokal nedan

Svar "a” aktiverar ndsta fraga

Lage for metastaser (flera alternativ méjliga)

O Uterus serosayta (IlIA)
O Adnexa (IlIA)

O Parametrier (11IB)

Q vagina (lIIB)

Q Pelvina lymfkartiar (1IC1)

O Para-aortala lymfkértlar (111C2)
O Blasmukosa (IVA)

O Tarmmukosa (IVA)

O Annan lokal i backenet (IVB)
O Inguinala lymfkértlar (IVB)

QO Ovr icke-regionala lymfkértlar (IVB) O Lunga (IVB)

QO Peritoneum (IVB)
Q Lever (IVB)
Q Mijalte (IVB)
Q Njurar (IVB)

Q Hjarna (IVB)
Q Skelett (IVB)
[ Andra metastase

Differentieringsgrad enl. Myometrieinfiltration Cytologi pa bukvatska Karlinfiltration
FIGO U Ingen U Negativ O Finns inte
U Grad 1 U <50% U Positiv Q Finns
O Grad 2 0 =50% U Kan ej bedémas O Kan ej bedémas
O Grad 3 U Kan ej bedémas U Ej bedémt/utfort O Ej beddmt/utfort
O Odifferentierad/anaplastisk U Ej bedémt/utfort
O Ej angiven
Q g tillampligt
I stadieindelningen (FIGO
2009), dar resultatet av cytologi
pd bunkskiljvdtska inte paverkar
stadium rekommenderar man
Jortsatt att ta bukskiljpatska
DNA-ploidi DNA-analysmetod Analysen utférd pa Preparattyp S-fas
O Diploid U Flédescytometri U Skrapmaterial (vid flddescytometri)
O Non-diploid { Bildcytometri O Uteruspreparat U Farskfruset | .......... %

O Kan ej bedémas
Q Ej bedsmt/utfort

O Deparaffiniserat

O Kan ej bedémas
Q Ej bedsmt/utfort

p53 (immunhistologi)
O Negativ

U Postitiv

O Kan ej bedémas

Q Ej bedomt/utfort

p53 (mutationsanalys)
U Normal

U Muterat

O Kan ej bedémas

Q Ej bedomt/utfort

ER/PR-status
O ER pos PR pos
U ER pos PR neg
U ER neg PR pos
U ER neg PR neg

O Kan ej bedémas
Q Ej bedsmtutfort

Patienten bedémd i samrad med gyn onkolog

0 Ja, men pat har inte besdkt gynonkol enhet, ange dat for remissank
O Ja, pat har besokt/varit inlagd f klin bed/beh pa gynonkol enhet, ange dat f remissank

De tva ovanstiende alternativen, ddir gynonkologisk avdelning har konsulterats aktiverar ndsta fraga

Datum for remissankomst till gynonk enhet

1200 I L] o oknt

O Nej, men pat har bed/beh av gyn onkolog utanfér gynonkol enhet
O Nej, pat har bed/beh utan medverkan av gyn onkolog

Datum for information till patienten om behandlingsbeslut

|2|0| [ L1 | | QO okant Q Ej tillampligt

Det datum man informerar patienten om vilken onkologisk behandling som planeras, eller att nagon sdadan inte skall ges. Kan
sanmangalla med datum for bebandlingsstart. Anvénds for ledtidsberakningar. I de fall patienten bedomts vid gynonkologisk enbet
men inte besokt enbeten (remissbedonmning) kan datum for information till patienten inte alltid anges, varfor alternativet okdnt finns
med. Ej tillampligt anvands om patienten inte mottaglis for imformation(t ex avlidit)
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Primarbehandling planerad enligt nationellt Primarbehandling planerad inom ramen for
vardprogram klinisk préovning/studie

O Nej O vardprogram saknas i denna situation O Nej

dJa U Uppgift saknas dJa

Primiérbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex fonsoliderande
behandling. Om progress intriffar under primdarbehandling eller stabil sjukdom leder #ill byte 1ill t ex: annan kemoterapi definieras
datum for avsintad primdrbebandling som datum ndr sista administreringen av forst planerade bebandlingen sker. Ofta kontrolleras
behandlingsresultatet med klinisk undersokning och eventuella rintgenundersikningar och patienten fortsatter sedan att kontrolleras
pa mottagningen. Datum for avslutad primarbebandling definieras aven da som datum nér sista adpinistreringen av primdra
bebandlingen sker.

Behandlingsplan uppréattad efter multidisciplindr konferens

O Nej trots rekommendation i nationellt vardprogram
O Nej, rekommenderas inte i nationellt vardprogram
dJa

O Vet g

Moultidiscplinér konferens utfirs av representanter fran minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologs, g)'/ze/e()/ogmk tumdrkirnrg,
bild- och funtionsmedicin samt patologi). Andra specialiteter som Gl-kirurgi, nrologi etc kan ocksa inga.

Given primarbehandling* (se definitioner enligt FIGO nedan)

O Ej behand! pga att pat avlidit O Radioterapi enbart** O Kirurgi + kemoterapi***

O Ej behand! pga daligt AT QO Preoperativ radioterapi + kirurgi*** O Hormonell behandling***

O Ej behandl pga pats énskan O Kirurgi + radioterapi**** O Kirurgi + hormonell behandling

O Ej behand! pga komorbiditet O Kirurgi + radioterapi + kemoterapi*** O Radioterapi*** + hormonell behandling
O Kirurgi enbart** O Kirurgi + kemoterapi + radioterapi*** O Annan behandling

Primiérbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex fonsoliderande
behandling. De inledande alternativen avser patienter som vare sig opererats eller fitt icke-kirurgisk onkologisk behandling. Om
progress intrdffar under primdrbehandling eller stabil sjnkdomr leder till byte 1ill t exc annan kemoterapi definieras datum for avsiutad
primarbehandling som datum nayr sista administreringen av forst planerade behandlingen sker. Ofta kontrolleras bebandlingsresultatet
med klinisk undersikning och eventuella rontgenundersofningar och patienten fortsdtter sedan att kontrolleras pa mottagningen.
Datum for avsintad primdrbebandling definieras dven da som datum ndr sista administreringen av primdra behandlingen sker.

Vid multimodal behandling gallerenligt FIGO vissa tidsgranser for att man skall anse att bebandlingen hinger sanman.

** Ingen ytterligare terapi inom 180 dagar, i senare skede kan annan behandling forekomma.

***% 1id sekventiel] postoperativ behandling hogst 90 dagar mellan modaliteterna, i senare skede kan annan behandling forekomma.
Om kemoradioterapi anvints anges nedan.

For patienter som opererats men dar icke-kirurgisk primarbehandling ej givits ange orsak
 Ej indicerad O Pga daligt AT U Pga patientens 6nskan O Pga komorbiditet O Pga att patienten har avlidit

Om patienten behandlats med enbart kirurgi eller om man helt avstatt fran behandling ar blanketten
klar

Sjukdomsstatus fore start av icke-kirurgisk behandling
O Ingen matbar/evaluerbar tumérmanifestation
U Matbar/evaluerbar tumérmanifestation

Kemoterapi (KT) Datum for start av KT Datum for avslutande av

Q Nei KT
W - 1210

0 Ja, paklitaxel/karboplatin 2 O
U Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga) (7241 4 I N | |

Antalcykler KT| | |

Omr femoterapin bestar av den vanligaste kombinationen, paklitaxel/ ém‘/mplgz‘iﬂ, kan detta kryssas direkt, da aktiveras fragorna
avseende "’ Administrationssatt” och ” Planerad regim fullfolid”, "Ja annan' aktiverar frégor o anvinda preparat. Pr epgmfm
ordnade i bokstavsordning enligt FASS-gr Iébﬁerz;zggr Flera alternativ majliga. Bada ja-svaren aktiverar fragorna avseende "Datum
for start av KT” och " Antal cykler

Planerad behandling registreras. Omr denna inte kan geﬂamfb’m; /‘qu'xz‘i eras att planerad regim inte kunde genomforas och orsak till
detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte. Om bytet foranleds av bristande tumirrespons definieras
datum for avsintande av kemolempz som datum for sista administration av przmam /éeﬁmfempm Sker déremot bytet av andra
orsaker (t ex biverkningar) definieras datum for avsiutad kemoterapi som datum nar sista administreringen av kemoterapi sker.

Utdrag nr: Termer och begrepp — Nationellt regimbibliotek for antitumoral lakemedelsbehandling. Regionala CancerCentrum: i
samverkan juni 2012

Term / Definition Kommentar och Synonym
begrepp anvindningsomrdde
Antitumoral | Namngiven bebandling som innefattar en Exempel pa en antitumoral regim dr | Ofta anvéinds
regim bestdmad kombination antitumorala FEC. bara ordet regim
likemedel med angivna doser,
administreringsti-der, administreringsvigar
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samt langd pa behand-lingen.
Kur Oumgang i numerisk ordning av given Antitumoral bebandlingscykel Antitumoral
antitumoral regin. anvdnds synonymt med fkur. Oz en Behandlings-cykel
patient bar fitt fem kurer/ cykler kan
de besta av samma reginm (som
upprepats fem ganger), eller olika
regimer. Kurer och cykler bendmnns
med nummer medan regimer har
specifika namn (tex. FEC). For
varje kur eller cykel midste man
ddarfor specificera vilken regim det
handlar om for att man ska veta vad
innehdllet i behandlingen ar.
Kurintervall Tid frin det att en kur/ behandlingscykel Inkluderar bade behandlingsdagar Cykellingd

Startar fram till det att och vilodagar. Ett kurintervall pa 21
ndsta kur/ behandlingscykel tar vid. dagar innebdr att ny kur startar dag
22,
Alkylerande medel Mitoshdmmare Cytotoxiska antibiotika och nér- Ovriga cytostatiska/cytotoxiska
beslaktade substanser medel
O Cyklofosfamid O Docetaxel U Bleomycin QO Altretamin
Q Ifosfamid Q Etoposid O Doxorubicin O Bevacizumab
Q Melfalan Q Pakiitaxel O Epirubicin O Bortezomib
O Annat alkylerande medel O Vinorelbin O Liposomalt doxorubicin U Cetuximab
Q Annan mitoshar Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt antibioti- O Imatinib
O Capecitabin kum eller narbesl substans Q Irinotekan
O Fluorouracil Q Karboplatin
U Gemcitabin 0 Oxaliplatin
U Pemetrexed O Topotekan
O Annan antimetabolit Q Trastuzumab
O Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel
Administrationssatt Planerad Viktigaste orsak till att planerad regim ej
(flera alternativ méjliga) regim fullfoljd fullfoljts
U Per os UJa O Biverkningar
U Intravenost U Nej Q Bristande respons/progress
U Intraperitonealt U Patientens dnskemal
U Annat U Patientens allméntillstand
U Komorbiditet
U Patienten avlidit
U Annan orsak
Svar "Nej” aktiverar Omr avsteg fran initialt planerad behandling bebivt goras anges
foljande fraga viktigaste orsak
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Radioterapi (RT)
U Nej 12100l

Datum for start av RT

Qua

Datum for avslutande av RT
12100 H—1—H—1_]

Svar "a” aktiverar foljande
fragor avseende R'T

RT given i kombination med kemoterapi (kemoradioterapi)

O Nej dJa

Svar "Jaaktiverar foljande frdga

Typ av kemoterapi
U Cisplatin 1 Annanj

Typ av radioterapi (flera alternativ mojliga)
QO Vaginal brakyterapi O Extern pelvin radioterapi
O Intrauterin brakyterapi O Extern paraaortal radioterapi

QO Extern total abdominal radioterapi
O Annan typ av radioterapi

Planerad RT regim fullféljd
O Nej dJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej
fullfoljts

O Biverkningar

QO Bristande respons/progress
[ Patientens énskemal

[ Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

[ Patienten avlidit

[ Annan orsak

Svar "Nej” aktiverar foljande fraga

Om avsteg frdan initialt planerad behandling
behévt géras anges viktigaste orsak

Endokrin antitumoral terapi (ET)
O Nej

Datum for start av ET

- 2100 1 L

ET avslutad
O Nej

Datum for avslutande av ET

- 2100 1 L

Ofta kan endokrina terapier paga under mycket lang
t2d. Datum for avslutande av endokrin terapi kan da
inte fyllas i. Svar ’Ja” aktiverar ndsta friga

Typ av ET Hormoner

O Singeldrog O Gestagen

O Multidrog O GNRH-analoger
O Sekventiell O Annat hormon

QA Fulvestrant
[ Annat antihormon

Antihormoner Enzymhammarer
[ Tamoxifen [ Anastrozol
[ Torimefen A Letrozol

[ Exemestan

Planerad ET regim fullféljd (dven pagaende regim)
O Nej QJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej
fullfoljts

O Biverkningar

QO Bristande respons/progress
[ Patientens énskemal

[ Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

[ Patienten avlidit

1 Annan orsak

lingt. Svar "Nej” aktiverar foljande frisa

Man svarar har ja om en pagaende regim har kunnat ges enligt plan sa

Omr avsteg fran initialt planerad behandling behivt goras
anges viktigaste orsak

ONej Qua

Annan primér antitumoral onkologisk behandling
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Datum for avslutande av primarbehandling

1210

Primiérbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex fonsoliderande
behandling. De inledande alternativen avser patienter som vare sig opererats eller fitt icke-kirurgisk onkologisk behandling. Omr
progress intrdffar under primdrbehandling eller stabil sjnkdomr leder till byte 1ill t ex annan kemoterapi definieras datum for avsiutad
primarbehandling som datum nayr sista administreringen av forst planerade behandlingen sker. Ofta kontrolleras bebandlingsresultatet
med klinisk undersikning och eventuella rontgenundersofningar och patienten fortsatter sedan att kontrolleras pa mottagningen.
Datum for avslutad primarbebandling definieras dven dd som datum nar sista administreringen av primdara behandlingen sker.

Behandlingsevaluering efter avslutad behandling Datum for responsbedémning
O Nej
Qua 1200

Svar "Ja” aktiverar foljande 3 fragor

Bedomning av tumorrespons/status efter Metod for responsbeddémning (flera alternativ majliga)
primérbehandling O Palp utan narkos

O Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease) O Palp i narkos

Q Partiell respons (PR; = 30% minskning) QO Uttraljud

U Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksékniq O Roéntgen

U Progressiv sjukdom (PD; = 20% storleksokning, nytillkomme{ O CT

U Ej bedémbart d MR

U PET, PET/CT

Uppfoljande enhet:

Uppgiften anvands for att underlitta for monitor att eftersika foljande blanketter
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5.4 Blankett 4 - Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk

recidivbehandling

Formuliret fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad behandling. Eventuell kirurgisk
behandling recidivbehandling dokumenteras pa samma kirurgiblankett som ovan och fylls i
av opererande gynekolog (om inte registreringen sker via Gynopregistret). Registrering av
2:nd line dr obligatorisk, medan registrering senare linjers behandlingar ar frivillig.
Registrering av forsta recidivbehandling obligatorisk dven om recidivet intriffar efter
avslutade kliniska kontroller. Registrering av tredje linjens och féljande behandlingar ar
frivilligt.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer

Maligna tumorer i corporis uteri
Blankett 4 — Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk recidivbehandling Namn:
Fylls i efter avslutad behandling

(Forsta recidiv ska registreras, féljande linjer ej obl. men rek.)

Personnr: 4

Eventuell kirurgisk behandling registreras pa blankett 2
Blanketten skickas till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Registreras antomatiskt vid webb-registrering Den som pyller i uppgifterna (registreras antomatiskt vid webb-
registrering

Ansvarig lakare Datum for diagnos av recidiv (oberoende av
ordn.nummer for recidiv)

1200

Den likare som godkdnner registreringen for att sandas in First forekommande datum for klinisk, radiologisk,
tumadrmarkdr-undersikning eller PA[)/ CY'T som pavisar
recidiv. V'id osafker klinisk undersokning viljs senare datum.
Oz man valjer att registrera fler recidiv an det forsta, kan
datum alltid anges har. Pé uppfiliningsblanketten registreras
enbart forsta recidip.

Recidiv morfologiskt verifierat med PAD/CYT

O Nej a Ja
Recidiv foreganget av period av NED
O Nej dJa 1 Kan ej bedémas

En period av NED kriivs for registrering. V'id progressiv eller persistent sjukdom vid avslutande av primdar-behandling inskranker
sig uppfoliningen till registrering av didsdatum och dodsorsak pa uppfoljningsformmliret. Resten av blanketten inaktiveras vid nej-
svar.

Diagnosgrundande undersoékningar (flera alt mgjliga)

O Kilinisk undersékning d MR O Scintigrafi 0 CA-125 stegring
O Konventionell réntgen act O Operation O Annan undersdkning
O PET, PET/CT QO Ultraljud O Biopsi/finnalspunktion
Recidivlokal (flera alt méjliga)
O Vaginalt 1 Regionalt i backenet* U Fjarrmetastaser 1 Okant (enbart CA125 stegring)

* Regionalt definieras enligt TINM och innefattar backenet samt retroperitoneala lymfkdrtlar upp till aortabifurkationen. Svar
"Fidarrmetastaser” aktiverar foljande fraga.

Fjarrmetaster lokal (flera alt mégjliga)

O Intraabdominalt ovan backenet O Njure (parenkymmetastaser) O Lunga O Para-aortala lymfkortiar
O Mijalte (parenkymmetastaser) O Navel O Hjarna O Ovriga icke-regionala lymfkortiar®
O Lever (parenkymmetastaser) O Pleuravatska (positiv cytologi krévs) O Skelett O Andra metastaser

* Regionala metastaser. I backenet och pelvina kortlar upp till aortabifurkationen. Svar "Para-aortala
lymﬂ%ﬁrtlar” aktiverar frdaga "Vid metastaser till para-aortala ymfkértlar”.
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Vid metastaser till para-aortala lymfkortlar

U Enbart nedanfér a mesenterica inferior U Nedanfér och ovanfér a mesenterica inferior
U Enbart ovanfér a mesenterica inferior U Okant
Lokalisering i relation till a mesenterica inferior dr av intresse (se kirurgiblankett 2)
Sjukdomsstatus Tumorrelaterade symptom
O Ingen matbar/evaluerbar tumdrmanifestation O Nej
U Matbar/evaluerbar tumérmanifestation U Ja
Recidivbehandling (flera alternativ méjliga) Orsak till att behandling ej givits (ange viktigaste)
O Kirurgisk behandling (Nytt formular 2 skall finnas) O Patientens allmantillstand
O Icke-kirurgisk behandling O Patientens dnskemal
O Ingen behandling O Patienten avlidit

U Komorbiditet
U Behandling anses ej meningsfull
U Annan

Svar “Ingen behandling” aktiverar ndsta fraga

Datum for start av icke-kirurgisk recidivbehandling | Datum for avslutande av icke-kirurgisk

recidivbehandling
12000 i 200 1]
Behandlingen planerad enligt nationelit Beh planerad inom ramen for klinisk
vardprogram provning/studie
O Nej 0 Vardprogram saknas i denna situation O Nej
QJa O Uppgift saknas QJa

Om patienten behandlats med endast kirurgi eller om man avstatt fran behandling ar blanketten klar

Icke kirurgisk recidivbehandling

Kemoterapi (KT) Datum for start av KT Datum for avslutande av KT

0 Nej | 12000 {1200 i

0 Ja, paklitaxel/karboplatin
{ Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga)

Antal cykler || |

Omr femoterapin bestar av den vanligaste kombinationen, paklitaxel/ kar /mp/at/ﬂ kan detta kryssas direkt, da aktiveras fragorna
avseende " Administrationssitt” och ” Planerad regim fullfolid”, "'Ja annan'" aktiverar fragor om anvinda preparat. P/apamfeﬁ
ordnade i /mkﬁmworz{mﬂg enligt FASS-gr: Mpperzﬂgm Flera zz/fer;mfzz' mijliga. Bada ja-svaren aktiverar fmgmim avseende "Datum
for start av KT och » Antal cykler KT”. Definitioner pd blankett 3 under ”Kemoterapi”.

Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomforas registreras att planerad regim inte kunde genomforas och orsak till
detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte. Om bytet foranleds av bristande m/ﬂmw;po/z; definieras
datum for avsiutande av kemoterapi som datum for sista administration av primdra kemoterapin. Sker ddremot bytet av andra
orsaker (1 ex biverkningar) definieras datum [or avslutad kemoterapi som datum nar sista administreringen av kenmoterapi sker.

Alkylerande medel Mitoshdmmare Cytotoxiska antibiotika och Ovriga
nér- beslaktade substanser cytostatiska/cytotoxiska
. medel
O cyklofosfamid QO Docetaxel U Bleomycin 0 .
O Ifosfamid Q Etoposid O Doxorubicin 3 AItreta.mm
O Melfalan O Paklitaxel O Epirubicin a Bevacnzurﬁab
O Annat alkylerande medel Q Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin Q zo:tez.om:)b
: etuxima
QO Annan mitoshammare U Mitoxantron O Gisolati
Antimetaboliter U Annat cytotoxiskt antibioti- Cisplatin
kum eller narbesl substans U Imatinib

O Capecitabin

U Fluorouracil g :;'Inzteljan.
U Gemcitabin arboplatin
O Oxaliplatin

O Pemetrexed
O Topotekan

QO Trastuzumab
O Annat 6vrigt cytost./cytotox|
medel

1 Annan antimetabolit
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Administrationssatt
(flera alternativ mdjliga)
O Peros
O Intravenést
O Intraperitonealt
O Annat

Planerad regim fullféljd

Qua
O Nej

Viktigaste orsak till att
planerad regim ej
fullfljts

O Biverkningar

QO Bristande respons/progress
[ Patientens énskemal

[ Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

[ Patienten avlidit

[ Annan orsak

Svar "Nej” aktiverar foljande friga

Omr avsteg fran initialt planerad
behandling behovt giras anges
viktigaste orsak

Radioterapi (RT)
O Nej
QJa

Datum for start av KT

1210

Datum for start av KT

1210

Svar "Ja” aktiverar foljande fragor
avseende RT

Typ av radioterapi (flera alternativ méjliga)

O Vaginaé brachyterapi
O Extern RT mot backenregionen

1 Total abdominal RT

O Intraperitoneal RT med isotoper (P32 etc)
O Extern RT mot paraaortala omradet O Annan typ av RT

Endokrin antitumoral terapi (ET)

O Nej
Qua

Datum for start av ET

| 210] — [ — | — | — | —]—]

Svar |a” aktiverar foljande fragor avseende E'T

ET avsiutad

Datum for avslutande av ET

O Nej
Qua 1210 | T — 1 —|—]|
Ofta kan endokrina terapier paga under mycket lang tid.
Datum for avsiutande av endokrin terapi kan da inte fyllas i.
Svar "Ja” aktiverar nésta fraga
Typ avET Hormoner Antihormoner Enzymhammarer
O Singeldrog 0 Gestagen O Tamoxifen O Anastrozol
O Multidrog O GNRH-analoger O Torimefen O Letrozol
O Sekventiell U Annat hormon U Fulvestrant U Exemestan

1 Annat antihormon

O Annan enzymhammare

Annan antitumoral onkologisk

behandling
O Nej

Qua
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Behandlingsevaluering efter avslutad behandling
O Nej QJa

Datum for responsbedémning

1210 ]|

Svar “Ja’ aktiverar de foljande tre fragorna

Beddmning av tumoérrespons/status efter
primarbehandling
O Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease)
Q Partiell respons (PR; = 30% minskning)
U Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksokning)
O Progressiv sjukdom (PD; = 20% storleksokning)
O Ej bedémbart

Metod for responsbedémning (flera alternativ
mojliga)

O Palp utan narkos

O Palp i narkos

QO Uttraljud

O Réntgen

Qct

ad MR

Q PET, PET/CT

Uppfoljande enhet:

Uppgiften anvinds for att underlatta for monitor att eftersoka foljande blanketter
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5.5 Blankett 5 - Uppfdljning

Formuliret fylls i av kontrollerande enhet efter varje aterbesék. Ett formulir per diagnos
vid multipla gynekologiska cancerdiagnoser, som hanfors till olika kvalitetsregister.
Uppfoljning 1 fem ar om man inte kryssa ”Kliniska kontroller avslutade” pa

uppféljningsblanketten. Aven om kliniska kontroller avslutats eller om mer in fem ir

forflutit skall senare intriffade recidiv rapporteras.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer

. . g Personnr:
Uppfdljning — alla gynekologiska tumorer 5
Fylls i i samband med varje uppfdljning Namn:
Ett formular per diagnos vid multipla gynekologiska cancer-
diagnoser, som hanférs till olika kvalitetsregister
Blanketten sénds till Regionalt Cancercentrum (RCC)
INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Registreras antomatiskt vid webb-registrering

Den som pyller i uppgifterna (registreras antomatiskt
vid webb-registrering)

Ansvarig lakare

Den likare som godkdnner registreringen for att sandas in

Ange det kvalitetsregister som uppféljningen avser (vid
mer dn en gyncancerdiagnos anvands en blankett for
varje diagnos)

{ Ovarial-, tubar-, peritonealmaligniteter eller cancer abdominis

O Uterusmaligniteter

O Cervix-, vaginalmaligniteter

O Vulvamaligniteter

Datum for senaste kliniska uppféljning

120001

Uppfoliningsblanketten dr gemensam for olika gyncancerdiagnoser. Om
patienten har flera gyncancerdiagnoser midste man veta vilken diagnos
blanfketten avser. En blankett fylls i per gyncancerdiagnos.

Det datum patienten senast uppfoljdes avseende sin
cancerspnkdom. 1 id registrering av dodsdatum, dar det
7 samband med didsfallet inte giorts nagon klinisk
utvdrdering rorande cancersjukdomen, skall datun for
senaste kliniska uppfolining inte andras

Sjukdomsstatus
O Kiliniskt tumérfri efter primarbehandling (NED “no evidence of disease”)

O Ej kliniskt tumérfri (efter primarbehandling eller da ingen primarbehandling givits)
0 Recidiv (far endast anges om patienten tidigare bedémts vara tumérfri (NED) efter primérbehandling)

QO Kiliniskt tumérfri efter recidivbehandling (NED)
O Ej kliniskt tumérfri efter recidiv
O Utredning av misstankt recidiv startas/pagar

Information om nasta kliniska kontroll
Q Kiinisk kontroll pa4 samma enhet

U Kilinisk kontroll pa annan enhet, ange var nedan?

Om antal manader |__|__|

[ Kiliniska kontroller avslutade

[7iktig information for att kunna skicka fragor avseende saknad uppfolining till ritt instans vid ratt tidpunfkt

Datum for forsta recidiv

12000 ]

Endast datum for forsta recidiv registreras pa denna blankett. Fylls i nér det ar aktuellt. Man behover inte leta efter detta datum vid

senare registrering. Pa blankett 3 kan upprepade recidiv registreras.
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Dédsdatum 12100 1
Doédsorsak

O Cancersjukdomen O Annan orsak, ej tuméorfri*

1 Behandlingskomplikation O Annan orsak, tumérstatus okant

O Annan malignitet O okand

O Annan orsak, tumérfri (NED)*
*Tumdrstatus avser registrerad malijonitet

30



Endometriecancer och corpussarkom — Version 2.2 2016-05-01

6. FRAGOR OCH SVAR

Har kommer vanliga och ovanliga fragor och svar samlas successivt.

FRAGOR OCH SVAR Delregistret for Ovarialcancer (Svenska Kvalitetsregistret for
Gynekologisk Cancer)

Blankett 1. ANMALNINGSBLANKETTEN

ID# Fragor Svar

1.1 DIAGNOSDATUM

1.2 DIAGNOS OCH ICD-KOD

1.21 Jag har fatt en anmalan i INCA dar de sager att | Uterussarkom ar med i INCA och det
det galler bade en endometoid ca samt ett skall har alltsa vara tvad anmalningar
sarkom UNS. Min fraga &r om sarkomet ska och tva registreringar i
vara med i INCA och i s& fall om det da ska cancerregistret
finnas tvd anmalningar i INCA?

1.3 FIGO STADIUM

1.4 DIAGNOSGRUND

1.5 MORFOLOGITYP

Blankett 2. KIRURGBLANKETTEN

ID# Fragor Svar

2.1 XXXXXXXX

Blankett 3. AVSLUTAD PRIMARBEHANDLINGSBLANKETTEN

ID# Fragor Svar

3.1 XXXXXXXX

3.2 XXXXXXXX

3.3 XXXXXXXX

Blankett 4. ICKE-KIRURGISK RECIDIVBEHANDLINGBLANKETTEN

ID# Fragor Svar

4.1 XXXXXXXX

Blankett 5. UPPFOLJNINGSBLANKETTEN

ID# Fragor Svar

5.1 XXXXXXXX

5.2 XXXXXXXX

5.3 Dodsorsak

5.3.1 Vid senaste uppfdljningen ar patienten tumorfri Annan orsak, tumorfri (NED)

efter primarbehandlingen. Pat avlider i

hjartinfarkt. Vilken ér dédsorsaken?
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ALLMANT

ID# Fragor Svar

6.1 Ledtid

6.1.1 Patient opereras av annan anledning an Det blir d& en negativ ledtid. Denna
corpuscancer, informationen till patienten om kommer da inte med i
corpuscancerbehand-lingen blir da efter den ledtidsberakningarna.

genomférda operationen.
Hur skall man géra med datum fér information till
patienten om behandling.
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7. SPECIELLA ANVISNINGAR FOR RCC-MONITORER

Dessa anvisningar ér stéd f6r monitorerna vid RCC.
Andra dokument som st6d f6r monitor som finns pa hemsidan
*  Styrdokument f6r Svenska Kvalitetsregistret for gynekologisk cancer
* Formulir
*  Variabelbeskrivning
* Allmin monitormanual
For blanketterna
1 — Anmilan
3 — Avslutad primérbehandling
5 — Uppfdljning
kan endast en version per diagnos sparas i registret.

Inkommer flera versioner av dessa blanketter som rér samma diagnos dr det monitors uppgift att
hantera detta enligt punkt 7.2. Det kan sdledes finnas fler versioner av till exempel 1 — Anmilan
vilket genererar flera originalhandlingar. Registerposten ska innehélla en sammanfattning av dessa
originalhandlingar som bestimts av monitor. Uppstdr oklarheter eller frigor om vad som skall
viljas inga 1 registerposten fir kompletterande information efterhéras frin inrapportorerna eller
avstimning géras mot regionalt ansvarig likare for registret. Nir det giller uppfdljningsuppgifterna
i registret sd skall de uppdateras med senast inkommen uppféljningsblankett.

Blankett 2 — Kirurgisk behandling och 4 — Avslutad icke-kirurgisk recidivbehandling, tillats finnas i
flera versioner i registret men skall da innehalla behandlingsuppgifter fran olika tillfillen.

7.1 Hur monitor kopplar inkomna blanketter

Den forsta blanketten som godkinns och kopplas mot cancerregisterposten maste vara 1 —
Anmilan, 3 — Avslutad primarbehandling eller 5 — Uppf6ljning.

Vanligtvis skall forst inkommen blankett vara 1 — Anmalan.

Inkommer blankett 3 eller 5 f6rst sa kan de kopplas och goras klara. Samtidigt skickar
monitor ut en paminnelse om blankett 1.

Efter att forsta blanketten har kopplats och gjorts klar sa har ocksa ”huvudregisterposten”
skapats. Den har plats f6r uppgifterna fran blanketterna 1, 3 och 5.

Nir nagon av dessa blanketter direfter inkommer kopplar monitor dem mot denna
huvudregisterpost.

Nir sedan blankett 2 eller 4 inkommer kopplar monitor ocksa dem mot
huvudregisterposten och nir monitor valjer dtgirden “’klar” sa skapas en underliggande
registerpost till huvudregisterposten.

For varje ny blankett 2 eller 4 som kopplas till huvudregisterposten sa skapas det en
ny “underregisterpost’.

Om en inkommen blankett 2 eller 4 skall ersitta/komplettera en tidigare inrapporterad
blankett 2 eller 4 sa skall koppling goras till motsvarande underregisterpost. I det laget skall
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man ocksa jimféra inkommen blankett mot befintlig underregisterpost och man ska
markera de variabler som skall uppdateras i underregisterposten.
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7.2 Formular Anmalan

Giller dven som anmilan till cancerregistret.

Anmilan ska goras av savil kvinnoklinik/primirt diagnostiserande enhet som av
gynonkologisk enhet. Gynonkologiska enheten kan ha tillgang till ny information (t.ex.
eftergranskning av referenspatolog) som dndrar diagnos, morfologklassificering och
stadieindelning. Denna information dr da 6verordnad.

Den forst inkomna anmailan kopplas till cancerregisterposten. Direfter ytterligare inkomna
anmailningar jimférs med den gamla blanketten och uppdateras enligt ovan.

Anmilningspliktiga tumorer till cancerregistret som inte inkluderas 1 kvalitetsregistret kan
anmailas pa INCA-formuliret. Till exempel carcinoma in situ och benigna ovarialtumérer.
Anmilan registreras i cancerregistret och darefter makuleras blanketten i INCA.

For att inga 1 kvalitetsregistret ska patienten vara folkbokférd 1 Sverige vid forsta datum for
diagnos. (Ar ofta datum for férsta cytologi).

Diagnosdatum

Definitionen av diagnosdatum 1 kvalitetsregistret ar det provtagningsdatum dir PAD ger
konklusiv cancerdiagnos. Enbart misstanke om malignitet, dysplasi eller atypi giller inte.
Diagnosdatum kan saledes skilja mellan cancerregistret och kvalitetsregistret.

FIGO stadium

Om bade kliniskt och kirurgiskt stadium finns sa ska det kirurgiska stadiet sparas 1
registerposten om patienten ir opererad.

Morfologisk kod sitts av monitor med ledning av PAD och klinikens uppgifter.
7.3 Formular Kirurgisk behandling

Formuliret anvinds savil vid primirt kirurgiskt ingrepp som vid senare kirurgiska ingrepp
och dven vid kirurgisk recidivbehandling.

Formuliret fylls i efter varje operation och kan siledes finnas i flera versioner.

Det f6rst inkomna formuliret kopplas till huvudregisterposten. For ytterligare inkomna
kirurgformulir giller f6ljande:

Om det redan finns en registerpost for Kirurgisk behandling:

Jamfér med den gamla blanketten och kontrollera om det dr nagot som ska
uppdateras.

Om det ror sig om samma operation som pa foregiende formuldr kopplas
blanketten till

den redan befintliga kirurgregisterposten.
Om det r6r sig om en ny operation (se variabeln ”Typ av kirurgi”):

Formuliret kopplas till huvudregisterposten och en ny underregisterpost”
Kirurgisk

behandling skapas.
Om kliniken deltar i GKR eller gynopregistret himtas uppgifter darifran.
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7.4 Formular Avslutad primarbehandling

Formuliret fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad primérbehandling.

Primirbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den
inkluderar inte t ex konsoliderande behandling. Om progress intriffar under
primirbehandling eller stabil sjukdom och leder till byte till t ex annan kemoterapi
definieras datum for avslutad primirbehandling som datum nir sista administreringen av
forst planerade behandlingen sker.

7.5 Formular Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk

recidivbehandling

Formuliret fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad behandling.

Registrering av forsta recidiv ar obligatorisk. Registrering av senare linjers behandlingar ar
frivillig.

7.6  Formular Uppfdljning

Uppfoljningsblanketten skickas in vid varje dterbesok, dock minst en gang per ar, upp till
fem ar efter diagnos. Recidiv ska dock rapporteras oberoende av hur lang tid efter diagnos
detta intriffar. Denna blankett finns endast 1 en version i databasen. Registerposten med
uppfoljnings-uppgifterna innehaller saledes en sammanfattning av patientens tumorstatus.
Den skall innehalla senaste datum f6r kontroll av tumérstatus och senast kinda
tumorstatus. I registerposten skall ocksa datum for forsta recidiv ligga kvar och inte ersittas
av eventuellt tillkommande recidiv. Efter det forsta uppfoljningsformulidret maste alltid de
efterfoljande uppfoljningarna jimféras med registerposten och uppdateras enligt ovan. Nir
uppgift finns att kontrollerna avslutas eller patienten har détt sa fors dessa uppgifter Gver
till registerposten.

Vid multipla gynekologiska cancerdiagnoser fylls ett formulir i per diagnos.

7.7 Efterforskning

Inklusionskriterier finns i samtliga delregister som hjalp f6r RCC vid kontroll mot
cancerregistret.

Som hjilp f6r monitor finns dven bevaknings- och kontrollmallar.
Begreppsforklaring:
*  Kontrollmall — Patientlista i INCA som visar eventuellt felaktiga registreringar

*  Bevakningsmall — Patientlista i INCA som visar saknade blanketter samt mojligg6r
paminnelser till férmodat inrapporterande klinik

*  Spdrrar — kontroller via JavaScript i formuldren som férhindrar felaktig inmatning
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7.8 Speciella anvisningar for corpusregistret

7.8.1 For att forhindra felaktig inmatning i registret finns

foljande sparrar

Stadieindelningen ir kopplad till den valda ICD-10 koden

For att forhindra felaktig inmatning ér stadieindelningen spérrad sa att en varningstext visar
om ett felaktigt FIGO stadium angivits. F6r ICD-10 koden C54.9 Annan morfologi finns
ingen stadieindelning.

7.8.2 For att forhindra felaktiga registreringar finns foljande

kontrollmallar

KONTROLL fall med kliniskt FIGO men dir primar kirurgi utforts

Listan visar fall dir FIGO stadium har angivits som klinisk trots att primaroperation
utforts.

KONTROLL patientlista med kirurgiskt FIGO stadium = X

Listan visar fall med kirurgiskt FIGO stadium X som bor kontrolleras
KONTROLL patientlista med SNOMED-kod som eventuellt dr felaktig
Listan visar fall dir SNOMED-kod 83803 anvants

7.8.3 Gemensamma kontrollmallar for samtliga delregister

KONTROLL Patienter yngre 4n 18 ar

Enbart patienter som ér 18 ar och éldre ska finnas i registret. Listan innehaller fall som ska
raderas.

KONTROLL Diagnosdatum efter datum for kirurgi

Diagnosdatum pa blankett 1 ska inte vara ett senare datum 4n operationsdatum fo6r
primaroperation pa blankett 2

KONTROLL Patientlista dir datum f6r patientinformation ligger efter kirurgi

Datum f6r behandlingsinformation till patienten avseende kirurgisk behandling ska inte
vara ett senare datum dn operationsdatum

KONTROLL Recidivblankett finns men recidivdatum saknas pa blankett 5.

Listan visar patienter som har en registrerad recidivblankett (blankett 4) men dar
recidivdatum saknas pa uppfoljningsblanketten (blankett 5).

KONTROLL Diagnosgrund ej cytologi eller histopatologi.

Listan visar fall dir diagnosgrunden varken ér cytologisk eller histologisk. Monitor
kontrollerar om cytologi/PAD finns och kortigerar uppgiften. Om cytologi/PAD saknas
inkluderas patienten inte i kvalitetsregistret men kan rapporteras till cancerregistret via
INCA.
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KONTROLL Okopplade poster
Lista 6ver okopplade fall som ska kopplas.

Kontrollmallarna bor kéras en gang per manad. I de fall felaktig registrering pavisas skickar
monitor en paminnelse till inrapportéren f6r kontroll och korrigering.

Bilden nedan visar en patientdversikt dar det har rapporterats in alla 5 blanketterna fér en
patient och dar det framgar att blankett 1, 3 och 5 hamnat i huvudregisterposten och att det ar
tva underregisterposter for blankett 2 respektive blankett 4.

OBS! Bortse fran att detta ar en kvinnlig testpatient med ett manligt namn och att det &r en

bréstcancer i cancerregistret som ovarialcancern ar kopplad till.

INCA Inrapportering ¥ [Tackningskontroll v |S6k patient ¥ |Sammanstéllning ¥ (Instaliningar v

( Dolj (O)versikt ) ( Ny {(P)atient ) ( (N)ytt Formular )( (R)egisterlista )
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&/ Makulerade originalhandlingar
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