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Versionshantering — aktuella forandringar

Forteckning 6ver de senaste forandringarna 1 manualen for registeradministratorer.

2025-05-25  Invers dosplanering Variabel for Dosplanering har gjorts om. Alternativ 3D har
(VMART/IMRT) tagits bort da det inte langre ar aktuellt att mata.
2026-05-25  Hormonsubstitution Lagt till text: "Hos patienter med diagnosen Morbus

Cushing som har binjurebarksvikt eller har genomgatt
adrenalektomi kan man ange kortisonsubstition oavsett
ACTH varde.”

2026-05-25 Inrapporteringsuppgifter  Arendeuppgifter har bytt namn till Inrapporteringsuppgifter
och texter ar uppdaterade enligt nationell standard.

2026-05-25 Koppla/Uppdatera Text uppdaterad enligt nationell standard.
2025-01-28  Anmalan Tagit bort anmalande lakare.
2025-01-28  Uppfdljning Tagit bort ansvarig lakare.

Prover ej obligatoriska hos patienter med diagnosen
Morbus Cushing som har binjurebarksvikt eller har
genomgatt bilateral adrenalektomi.

2025-01-22  Stralbehandling Uppdaterat information om automatiskt inrapporterad
stralbehandling under Monitorering och koppling av
formular.

Tagit bort foljande variabler fran Stralbehandling:
e Anmalande lakare
e Beslutsdatum for stralbehandling
e Ange anledning om férdréjning av stralbehandling

e Total behandlingstid, dagar

Justerat foljande variabler for Stralbehandling:
¢ Intention
e Stralbehandlingstyp
e Teknik

Lagt till foljande variabler for Stralbehandling:

e Dosplanering
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Bakgrund

Svenska Hypofysregistret (SHR) ar ett nationellt kvalitetsregister som bildades 1991. Registret
drivs av Svenska Hypofysgruppen. I Hypofysgruppen finns representanter fran landets sex
sjukvardsregioner inom endokrinologi, neurokirurgi, onkologi, oftalmologi, otologi samt patologi.
Syftet med registret ar att sikerstilla att samtliga patienter med hypofystumorer eller
hypofyssjukdomar i landet erhaller likvirdig utredning, behandling och uppféljning.

Tumorer i hypofysomradet kan genom sitt vaxtsatt undertrycka den normala
hormonproduktionen samt ge synfilts- och eller synpaverkan. Hormonproducerande tumorer ger
symtom som ar specifika f6r det hormon som produceras i 6verskott. Patienterna ar ofta i
arbetsfor alder. De uppgifter som registreras ar alder, kon, diagnos, rontgenfynd, resultat vid
ogonundersokning, hormonkoncentrationer, hormonsubstitution, lingd, vikt samt
Livskvalitetsformuldret EQ-5D och arbetst6rmaga. I férekommande fall registreras insatt
farmakologisk behandling, typ av operation och patologi, typ av stralbehandling samt eventuella
postoperativa komplikationer. Da risk for dterfall finns och hormonbrister kan uppkomma efter
flera ar (framfor allt efter stralbehandling) krivs i regel livslang uppfoljning. Eventuell
hormonsubstitution och/eller farmakologisk behandling kriver regelbundna kontroller.

Metoder for rontgenundersokningar, operationsmetoder, striltekniker och nya likemedel
utvecklas kontinuerligt. Da relativt fa patienter drabbas av hypofystumoérer eller andra sjukdomar
1 hypofysen (cirka 300—500 nya fall per ar i Sverige) dr det svart for en enskild likare att utvirdera
effekten och nyttan av férindringar i metoder och behandlingar. Ett nationellt kvalitetsregister
mojliggor dessa utvirderingar.

Registret sattes 1 drift pa INCA-plattformen 2012-12-01. Regionalt cancercentrum Stockholm
Gotland ir nationellt samordnande for registret.

Vardprogrammet for hypofystumorer

Sedan 2021 finns det ett nationellt virdprogram fér hypofystumérer.

Liank till nationella vardprogrammet f6r hypofystumérer:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/hypofystumorer/vardprogram/



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/hypofystumorer/vardprogram/

Inklusionskriterier

Det forutsitts att patienten dr informerad om att uppgifter lagras i kvalitetsregister, men skriftligt

samtycke krivs inte.

Lage/lokalisation

Sjukdomar i hypofys och/eller hypofysomradet

Diagnosar 1991 och framat
Kon Kvinnor och min
Alder Alla aldrar

Diagnosgrund

2 Rontgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT

3 Provexcision eller operation med histopatologisk undersékning

8 Blodprov

Deltagande i
kvalitetsregister

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

Se mer information om detta under Patientens rittigheter och

OPT-OUT

Diagnos/vard utomlands

Om patienten fatt diagnos och/eller vird utomlands fir varje

inrapporterande klinik bestimma om det finns tillrickligt med

journaluppgifter for att inkludera patienten 1 kvalitetsregistret.

Folkbokford i Sverige

Ja, patienten skall vara folkbokford i Sverige vid diagnos for att

kunna registreras.

Morfologi Se lista nedan

Chordom C41.0 | 93703
Cysta (inkl Rathkes) C75.1 | 33400
Germinom C75.1 | 90643
Histiocytos C75.1 | 97513
Hypofysadenom C75.1 | 82723
Hypofyscarcinom C75.1 | 82723
Hypofystumoér, ej hormonproducerande (diagnosgrund 2) C75.1 | 80000
Kraniofaryngiom C75.2 | 93501
Metastas C80.9 | 80003
Prolaktinom C75.1 | 82713
Annan hypofysprocess* Se nedan




Hypofysit (ej lakemedelsutlost)** Saknar

SNOMED-
kod

Kongenital anldaggningsrubbning***(endast under 18 ar) Saknar

SNOMED-
kod

*Angiom, hamartom, Empty sella, hypofysit (likemedelsutlost), sarkoidos, Wegener, 6vriga

processer

Dessa laggs som okopplade registerposter.

** Denna laggs som okopplad registerpost.

*** Denna laggs som okopplad registerpost.

Exklusionskriterier

Patienten kan vilja att inte inga i det nationella kvalitetsregistret, sa kallad OPT-OUT.

Avbojer deltagande i Exkluderas
kvalitetsregister

Ej folkbokford i Sverige | Exkluderas
Immunitetshummer Exkluderas
Obduktionsfynd Exkluderas
Reservhummer Exkluderas
Samordningsnummer Exkluderas
Skyddad identitet Exkluderas

Ovrigt

Patient med hyperprolaktinemi utan radiologiskt synlig tumérférandring.
Patient med meningiom.




OPT-OUT, patienter som inte 6nskar inga i kvalitetsregistret

Patienter som har tackat nej till att inga i nationella kvalitetsregistret ska dnda registreras i INCA.
De som tackat nej ingar didremot inte i nationella kvalitetsregistret och dess nationella vyer. De
ingar darfor inte i nagra statistiksammanstillningar (nationella arsrapporter med flera) for det
nationella kvalitetsregistret.

Diremot ska de inga i det som kallas f6r regionalvirddata cancer (RVC) och data kommer dérfor
att finnas med 1 klinik- och regionala vyer, bland annat for att kliniken ska kunna f6lja upp sin
egen vardverksamhet.

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

@ /'ﬁ" Inrapportering - Monitorering - Sammanstalining - Patientens rattigheter -

Patientens rattigheter

Nyheter Elektroniska A-anmainingar (ZJ) Elektroniska B-anmainingar (€EE Instruktioner - Opt-out och tilifallig begransning Hijalpd

Registerutdrag



Beskrivning over registrets uppbyggnad

Registret omfattas av sju formulir.

Anmilan registreras som huvudregisterposten och resterande formulér registreras som en egen
registerpost kopplat till huvudposten, detta for att dessa kan registreras flera ganger.

Anmilan ("huvudregisterposten”) kopplas till cancerregistret om diagnosen ska canceranmalas.
Om det inte dr en anmilningspliktig diagnos sparas registerposten i mappen for ej kopplad till
tumot.

Alla formulir kopplas till Anmilan férutom formuliret f6r Postoperativa komplikationer som
kopplas till registerposten for Kirurgi.

Inrapportor viljer vilken post som formuliret ska kopplas till.

B BB (61104) Hypofys Anmalan < : o ;
Registerpost, hir visas uppgifter som

B = Hypofys: Anmalan /</"’/’ o
/—’/
® 2023-02.07: KS Soina (01100)__— // finns lagrade i registret
100)-..
Z

B BB (21865) Hypofys Kirurgi 4 e
8 Hypofys: Kirurgi

B 2019-07-04 su.:simgysm’(f,{.omo) Mapp f6r ett formulir, under visas
B BB (21868) Hypofys Kirurgi onginalhandlingar, kan vara fler
=] Hypofys: Kirurgi
@ 2019-07-04: SU/Sahigrenska (5000

B %= Hypofys: Postoperativa komplikationef Originalhandlingen, hir visas
B 2019-07-04: SU/Sahigrenska{500010) onginalhandlingar som higger till grund
B BB (103665) Hypofys Uppfoljning for registerposten

8 Hypofys: Uppfoljning
[ 2023-02-07: KS Solna (01100)



Flodesschema for formular

ANMALAN

vid dizgnos

Annan diagnos endast anmalan EQSD
Cancerregistret vid dizgnos
Endast vuxna

Endokrin

!

STRALBEHANDLING
Inhdmtas automatiskt
delvis fran SKvaRT

RCCoch 1177

Protonstral- och gammaknivsbehandling A |
rapporteras in manuellt nationellt

PN

PROM

Synstatus
12-18 man postop
Endast vuxna

RCC

Postop
komplikationer
Inom 30dagar

PATOLOGI

Cancerregistret

Patolog

Neurokirurg

UPPFOLINING

Arligen ’ m 1,5, 10 &r efter diaznos
Efterforskas 1,5,10 ar efter diagnos Endast vuxna

RCCoch 1177

EQS5D

Endokrin

Formulir

Anmalan

Kirurgi

Postoperativa komplikationer
Stralbehandling

Uppféljning

Patologi

PROM (EQ5D samt Synstatus postoperativt)

Nk wh =



Monitorering och koppling av formular

Registret omfattas av sju formulr:

Anmilan: Eget formulir sedan 1991. Datum fo6r period ir diagnosdatum.

Kirurgi: Eget formulir sedan 2013. Kirurgi-variabler har funnits sedan 1991. Datum f6r period
ar operationsdatum.

Postoperativa komplikationer: Eget formulir sedan 2019. Variabler kring postoperativa
komplikationer har funnits sedan 1991. Innan 2013 fanns de pa formuliret Behandling
(formuliret finns ej lingre) och efter 2013 pa kirurgiformuldret. Datum for period ar
operationsdatum.

Patologi: Nytt formulir sedan 2019. Variabler for patologi fanns tidigare pa formulir Kirurgi.
Datum {61 period ir operationsdatum.

Stralbehandling: Eget formuldr sedan 2013. Stril-variabler har funnits sedan 1991. Datum f6r
period édr datumet fOr forsta stralfraktion.

PROM: EQ5D har registrerats sedan 2011. Datum f6r period ar svarsdatum. From juni 2024
skickas dessa ut via 1177.

Enkit avseende synstatus postoperativt sedan juni 2025, skickas ocksa ut via 1177.

Anmalan

e Tylls i sa snart diagnosen ir faststilld och fungerar dven som en anmilan till cancerregistret i
de fall diagnosen ar anmilningspliktig.

e Anmilan fylls i av endokrinolog vid diagnos.

e Om patienten har tva olika hypofystumorer/-processer ska en anmilan per diagnos fyllas i.

e Anmilningsformulir anger primar klassifikation, diagnos kan dndra sig 6ver tid. Kontrollera
alltid om diagnos ska dndras redan frin Anmailan.

e Formuliret sparas direkt i registret och dirmed skapas en kopia i registeradministratorens
inkorg. Formuldret kopplas dérefter av registeradministrator till cancerregistret for de
diagnoser dir canceranmalan ar aktuell.

Obs! Diagnoser under Annan hypofysprocess registreras med en anmilan och inga andra
formulir ska rapporteras in.

Nedanstiende formulér ska enbart fyllas 1 f6r f6ljande diagnoser:

Primir klassifikation
e Hypofystumér
e Hypofyscarcinom
e Kraniofaryngiom
e Cysta (inkl Rathkes)
e Hypofysit (ej lakemedelsutl6st)

Klassifikation for patienter under 18 ar
e Germinom
e Histiocytosis
e Kongenital anliggningsrubbning

Obs! I sillsynta fall kan patient ha tva diagnoser, da far inrapportor vilja vilken registerpost
formuliret ska kopplas till.




Kirurgi

Fylls i ndr operation ar utférd av neurokirurgen.
Endast universitetssjukhus fyller i formuliret.

Formuliret sparas direkt i registret och kopplas automatiskt till registerpost f6r anmilan om
sidan finns, annars skickas det till RCC.

Endast aktuellt for patienter som har nagon av de diagnoserna som f6ljs upp.
Patologiuppgifter inkluderades i formularet till och med 2018.

Postoperativa komplikationer

e Tiylls i tidigast 30 dagar efter operation av neurokirurg eller endokrinolog beroende pa var
patient har sitt forsta postoperativa dterbesok/uppfoljning efter operation.

e Formuliret skapas automatiskt 1 inrapportorens inkorg efter att ett kirurgformulir sparas.

e TFormuliret sparas direkt i registret och kopplas till tillhérande kirurgiformulir om detta finns
registrerat, annars skickas det till RCC.

Patologi

e Tylls i efter svar pa preparatet finns tillgdngligt.

e Tiylls i av patologavdelningen pa opererande universitetssjukhus.

e Information om PAD-uppgifter kan féras 6ver till cancerregistret via formulérets
tumorpanel. Giller dock inte som canceranmailan; checkboxen f6r B-anmailan blir inte
markerad.

e Formuliret sparas direkt i registret om anmalan finns registrerad annars skickas det till RCC.

Kopia skapas 1 registeradministratdrens inkorg for uppdatering i cancerregistret.

Stralbehandling

e Tylls i av ansvarig onkolog, neurokirurg eller endokrinolog nir behandling av tuméren
slutforts.

e Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, rapporterar in gammastralbehandling nationellt.

e Skandionkliniken, Uppsala, rapporterar in protonstralning nationellt.

e Formuliret sparas direkt i registret om anmalan finns registrerad annars skickas det till RCC.

e Stralbehandling kan komma automatiskt fran informationsdomin Stralbehandling, vilket visas
som en rad i blocket ” Automatiskt inrapporterad stralbehandling”. Inrapportoren ska inte
registrera stralbehandlingen manuellt i dessa ldgen, utan istillet spara formuldret med
Inrapportering har genomforts automatiskt = Ja.

Automatiskt inrapporterad stralbehandling v
ICD-10 § Behandlingsintention § Typ avstrilbehandling $ Behandlingsstart $ Behandlingsslut 3§ Modalitet $
2 c751 Kurativ 2022-09-29 2022-10-05 Fotoner

Uppfoljning

e Tylls i arligen eller minst 1, 5 och 10 ar efter diagnos av behandlande endokrinolog.

e TFormuliret sparas direkt i registret om anmalan finns registrerad annars skickas det till RCC



PROM

e Enkiten EQ5D fylls i av patienter 18 ar och ildre i samband med diagnos och sedan 1, 5 och
10 ar efter diagnos dar uppfoljning och ev behandlingsformulir ska registreras.
Skickas ut via 1177

e De patienter som opereras far en enkit avseende synstatus postoperativt 12-18 manader efter
operation, denna enkit skickas ocksa ut via 1177.

Generellt

Om ett formulir har fyllts 1 och sparats som registerpost men det inkommer kompletterande
uppgifter 1 formulir frin en annan enhet ska det jamféras och sparas till samma registerpost:

e Dubbelkolla att uppgifterna stimmer.
o Vid behov, uppdatera cancerregistret om det dr formulir med uppgifter dit.

e Avmarkera variablerna i formularet.

e Jimfor med registerposten

e Vilj de variabler med nya virden som ska sparas.
e Klicka pa OK.

e Koppla mot registerposten.

e Gor Kklart drendet.

Om enheten istillet har fyllt i formuliret helt och sparat en separat registerpost, gor féljande:

e Dubbelkolla att uppgifterna stimmer.
o Vid behov, uppdatera cancerregistret om det ar formulir med uppgifter dit.

e Avmarkera variablerna i formuliret.

e Jamfor med den ursprungliga registerposten.

e Vilj de variabler med nya virden som ska sparas.

e Klicka pa OK.

e Koppla mot den ursprungliga registerposten.

o  Gor Kklart drendet.

e Dubbelkolla att originalhandling ligger under ritt registerpost.
e  Oppna den nya registerpost som skapades for detta drende.

e Makulera med anledning “Dubblett”

e Nu ska endast den ursprungliga registerposten finnas, med ritt information. Den redundanta
registerposten dr makulerad.



Arendepanel

Arendepanel ir en uppsittning knappar avsedda for hantering av inrapporteringsformulir i
kvalitetsregister. Arendepanelen gor det mojligt for anvindaren att spara ett formular i ett
register, skicka ett formulir till en annan inkorg eller behalla ett formuldr i den egna inkorgen.

Registernamn - Formularnamn

| = verktyg - .

1. Spara
Anvinds nir formuliret dr fardighanterat och ska sparas i registret. Formuliret forsvinner fran
inkorgen och eventuella kommentarer som angetts pa formuliret i tidigare steg forsvinner.

2. Skicka till...

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

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

Lagg till tagg: Kryssa 1 vilka taggar som ska visas i mottagarens inkorg och nir formuliret
oppnas.

Delspara: Kryssa i om formularet ska sparas i registret innan det skickas. Detta innebir att
svaren som finns registrerade 1 formuliret sparas 1 registret, men formuliret finns kvar i
inkorgen for vidare bearbetning. Nar “delspara” angetts en gang pa ett formulir kan det inte
kryssas ur utan dndringar sparas i registret nir anvandaren (inrapportor eller
registeradministrator) utfor atgarder i formuliret.

Kommentar: Text som visas for mottagaren.

3. Limnaiinkorg
Anvinds nir formuliret ska limnas kvar i den egna inkorgen. Via fonstret som 6ppnas nar
man trycker pd knappen “Limna i inkorg”, kan foljande information anges:

Ligg till tagg: Kryssa i rutan om taggen ska visas i den egna inkorgen och nir formuliret
oppnas.

Delspara: Kryssa i om formuldret ska sparas i registret innan det skickas. Detta innebir att
svaren som finns registrerade 1 formuliret sparas 1 registret, men formularet finns kvar i
inkorgen for vidare bearbetning. Nir “delspara” angetts en gang pa ett formulir kan det inte
kryssas ur utan dndringar sparas i registret nir anvindaren (inrapportor eller
registeradministrator) utfor atgarder i formuliret.

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

4. Radera
Endast formulir som inte dr delsparade kan raderas via denna knapp.
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5. Taggar
Valda taggar visas hir.

6. Hantera Datarittigheter

Nir ett formuldr hanteras av flera kliniker sa kan det finnas anledning till att justera
vilken/vilka kliniker som ska behilla behorighet/datarittigheter till formuliret. Ett exempel pd
detta kan vara nir formuliret dtersinds fran inrapportor till registeradministrator p.g.a. att
patienten tillhor annan klinik. Om patienten ej vardats vid en klinik sa har den kliniken ¢j
heller ritt till patientens registerdata. Genom att vilja "Hantera datarittigheter’ kan
registeradministrator se vilka kliniker som har rittigheter till formuléret och vid behov justera
detta. For vidare information se INCA-hjalpen.

Koppla / Uppdatera
T e

Registerpost att koppla till Registerpost: 342 v Anmalan  Datum 12023-12-01  Diagnosgrund Klinisk undersakning

© Kopplad till registerpost (48765167)

Koppla ett darende till en post i registret

Ett drende ska alltid antingen kopplas till en befintlig post i registret, eller om ingenting finns i
registret sedan tidigare ska en ny registerpost skapas. Se till att alternativet ”Ny registrering” (1) dr
vald. Vilj sedan vilken post 1 registret drendet hor till 1 listan “Registerpost att koppla till” (2). Om
det inte finns nagon tidigare post i registret, vilj alternativet "Ny registerpost”. Efter att
registerpost dr vald visas information om den valda registreringen bredvid listan (3).

Uppdatera en tidigare registrering

Skapa ett nytt drende och vilj samma typ av formuldr som ska uppdateras. Nir en befintlig post i
registret ska uppdateras med ny information, valj "Uppdatering” (4). Vilj vilken post i registret
som ska uppdateras i listan ”Registerpost att uppdatera”. Information fran registerposten lases in,
kan dndras och sedan sparas.

Information for registeradministratér

e Fttidrende som skapats av en annan anvandare och ar i uppdateringslige ér last for
justering av Ny registrering/Uppdatering for rollen Monitor (Kvalitetsregister); det gar
inte att avbryta uppdatering eller byta koppling i det hir liget.

e Om ett drende dr delsparat dr kopplingen last. Nir registeradministrator har gjort klart
arendet helt gar det i efterhand att koppla mot en annan registerpost om det skulle
behovas. Detta gors genom att Oppna registerposten och sedan koppla om via INCA:s
kopplingsknapp.

1"



Uppgifter till cancerregistret

Formuliret f6r Anmalan till hypofysregistret genererar dven en anmalan till cancerregistret for de
diagnoser som dr anmilningspliktiga.
For diagnosdatum till cancerregistret tas det tidigaste datumet frin CT/MR eller blodprov.

De diagnoser 1 kvalitetsregistret som inte dr anmalningspliktiga till cancerregistret kommer att
ligga som okopplad registerpost i INCA.

Anmalan

Variabel i kvalitetsregistret Variabel i cancerregistret

A-anmalan Mappas alltid.

Rapporteringsdatum Rapportdatum A-anmalan

Sjukhus-/klinikkoder

Inrapporterande enhet

Diagnosdatum Diagnosdatum Tidigaste datumet fran antingen

CT/MR eller blodprovstagning.

Icke hormonproducerande

ICD-O/3 = C75.1

SNOMED3 = 80000 Diagnosgrund 2
Prolaktinom ICD-O/3 = (C75.1

SNOMED3 = 82713 Diagnosgrund 8
Akromegali ICD-O/3 = C75.1

SNOMED?3 = 82723 Diagnosgrund 8
Mb Cushing ICD-O/3 = C75.1

SNOMED?3 = 82723 Diagnosgrund 8
TSH-om ICD-O/3 = C75.1

SNOMED?3 = 82723 Diagnosgrund 8
FSH/LH-om ICD-O/3 = C75.1

SNOMED?3 = 82723 Diagnosgrund 8
Hypofyscarcinom ICD-O/3 = C75.1

SNOMED?3 = 80003 Diagnosgrund 2
Kraniofaryngiom ICD-O/3 = C75.2

SNOMED3 = 93501 Diagnosgrund 8
Germinom ICD-O/3 = C75.1

SNOMED3 = 90643 Diagnosgrund 8
Histiocytosis ICD-O/3 = C75.1

SNOMED3 = 97513 Diagnosgrund 8
Cysta (inkl Rathkes) ICD-O/3 = C75.1

SNOMED?3 = 80000 Diagnosgrund 2
Annan hypofysprocess Metastas | ICD-O/3 = C80.9

SNOMED?3 = 80003 Diagnosgrund 2

Annan hypofysprocess Chordom

ICD-O/3 = C41.0
SNOMED3 = 93703
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Om diagnosdatum ir tidigare 1 cancerregistret jamfort med kvalitetsregistret bor det kontrolleras
med kliniken. En radiologisk undersokning eller en biopsi kan ha missats i registreringen.

Patologi

Fran patologiformuliret uppdateras cancerregistret med uppgifter for att kunna efterforska PAD
fran patologavdelningen.

Variabel i kvalitetsregistret Variabel i cancerregistret

Inrapporterande enhet Sjukhus-/klinikkoder
Operationsdatum Diagnosdatum

Diagnosgrund Mappas alltid till diagnosgrund 3.
Patologlab Patologi/cytologikoder
Prepatratnummer Preparatnr
Preparatar Preparatar
Hypofysadenom ICD-O/3 = C75.1 SNOMED3 = 82723
Hypofyscarcinom ICD-O/3 = C75.1 SNOMED?3 = 82723
Kraniofaryngeom UNS ICD-O/3 = C75.2 SNOMED3 = 93501
Kraniofaryngeom ICD-O/3 = C75.2 SNOMED3 = 93511
Adamantinomatds typ
Kraniofaryngeom Papillir typ ICD-O/3 = C75.2 SNOMED?3 = 93521
Germinom ICD-O/3 = C75.1 SNOMED3 = 90643
Histiocytosis ICD-O/3 = C75.1 SNOMED3 = 97513
Cysta (inkl Rathkes) ICD-O/3 = C75.1 SNOMED?3 = 33400

Se dven CanINCAs dokument "Tumorpostformuliret” som ligger under hjdlpdokumentation 1
INCA.
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Tackningskontroll
Bevakningsrapporter

Skillnaden mellan registrets tickningsgrad och bevakningsrapport ar att registrets tickningsgrad
ar en jamférelse for inkomna anmilningar till kvalitetsregistret jimfoért med cancerregistret dar
alla patienter ingér i nimnaren, dven de som valt att inte inga 1 ett kvalitetsregister.
Bevakningsrapporterna diaremot visar en tickningsgrad for varje bevakningsmall dar tiljaren ar
alla inkomna formuldr som vi annars hade eftersékt och nimnaren ir tiljaren plus alla formular
vi saknar 1 motsvarande bevakningsmall. Bevakningsrapporterna ir alltsa endast tickningsgrader
for internt bruk vid monitorering och inget annat. Nar bevakningsmallen dr ”tom” visar
motsvarande bevakningsrapport 100%.

Logga in med rollen Monitor (Kvalitetsregister) och register Hypofys. Vilj sedan
bevakningsrapport fran registrets startsida dér foljande tva val finns:

Anmilan mot cancerregistret
Detta ar tickningsgraden for bevakningsmallen f6r anmalan. och bor ej blandas ithop med den
riktiga tickningsgraden for kvalitetsregistret.

Ovriga bevakningsrapporter
Hir kan man se tickningsgraden for alla bevakningsmallar, utéver anmailan.

Start Bevakningsrapporter (endast fér monitorer) ~ Kontrollistor (endast fér monitorer) Population ~ Diagnostik « Ledtider ~ Kirurgi ~
Stralbehandling ~ Farmakologisk behandling ~ Uppféljning ~ PROM - Patient Reported Outcome Measures ~ Overlevnad ~ Registrering ~
Koll pa laget ~

Anmalan mot cancerregistret Ovriga bevakningsrapporter

Tackningsgrad per formular

Hir finns en tickningsgrad per formulir som ej dr anmilningsformuliret. Tackningsgraderna
bygger pa information fran 6vriga inkomna formular. Dar mycket himtas fran just
anmilningsformularet; till exempel huruvida en patient planeras opereras eller inte. Hér ingar
dven formuldr som ej ska efterforskas och dessa tickningsgrader bér darfor inte blandas ithop
med tickningsgraderna 1 bevakningsrapporterna.

Eftersom cancerregistren ar sjukvardsregionala register och inte ett nationellt register finns det
inte heller pa INCA nagon nationell tickningsgrad for registret.

Start Bevakningsrapporter (endast fér monitorer) + Kontrollistor (endast fér monitorer) « Population ~ Diagnostik « Ledtider ~ Kirurgi ~
Stralbehandling ~ Farmakologisk behandling ~ Uppféljning ~ PROM - Patient Reported Outcome Measures ~ Overlevnad ~ Registrering ~
Koll pa laget ~

Formular - antal registrering Formular - tackningsgrad Patientlista
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Bevakningsmallar

Instruktion hur man anvinder bevakningsmallarna finns under INCA-hjilpen.

Efterforskning sker minst de ganger som beskrivs i arshjulet for registret, men det gar sjalvklart
bra att efterforska oftare 4n sa om det behdvs.

Formular efterhors from diagnosar 2012 och framat da registret 6verfordes till INCA-
plattformen detta ar

Bevakningsmallarna finns under Monitorering -> Bevakning

Obs! Om ny version av nagot formuldr skapats, maste detta formulir inkluderas 1
bevakningsmallen innan den kors.

Anmailan
Bevakning sker mot cancerregistret och de fall som visas upp ar enligt inklusionskriterierna for
registret.

Kirurgi, Primiroperation
Bevakning sker mot anmalan for de fall som har planerad kirurgi.

Kirurgi Reoperation
Bevakning sker mot uppfoljning dir man angett att operation ar utfort sedan foregaende
registrering.

Postoperativa komplikationer
Det finns ingen bevakningsmall f6r det hir formuliret; det skapas automatiskt nir formular
Kirurgi dr sparad.

Stralbehandling
Bevakningen sker mot anmilan fér de fall som har planerad stralbehandling.

Patologi
Bevakning sker mot kirurgi.

Uppfdljning
Det finns 3 bevakningsmallar:

1. Det finns inget inrapporterat uppfoljningsformulir f6r perioden 0,5 till 2,5 ar fran
diagnosdatum. Oavsett om det finns eller inte finns ytterligare uppfoljningsformulir
inrapporterade. Sa behover vi fa in ett uppfoljningsformulir £6r den aktuella perioden.

2. Det finns inget inrapporterat uppfoljningsformulir f6r perioden 2,5 till 7,5 ar fran
diagnosdatum. Oavsett om det finns eller inte finns ytterligare uppfoljningsformulir
inrapporterade. Sa beh6ver vi fa in ett uppfoljningsformulir f6r den aktuella perioden.

3. Det finns inget inrapporterat uppfoljningsformulir for perioden 7,5 till 12,5 ar fran
diagnosdatum. Oavsett om det finns eller inte finns ytterligare uppfoljningsformulir
inrapporterade. Sa beh6ver vi fa in ett uppfoljningsformulir f6r den aktuella perioden.
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Tips till registeradministrator:

I bevakningen finns en variabel ”SaknarUppfoljningPeriod” lingst till h6ger. Som per patient
visar mellan vilka uppféljningsdatum som vi saknar uppfoljningsformulir, for just den patienten.
(Se r6dmarkerad ruta 1 bilden nedan).

Bevakning : Hypofys (BEVAKNING Saknar 1ars uppfdljning 2012)

markus_test
A Du har inte valt formwtar som 13 igoa 18 grund §
0 Vi o || & upameninn || & Coomea snn || 2 e Iy . 8 Pamonata || D Rerna e ocn soneeng |

Sistoriek (15 v

Personnumenar  Mottagare Sensst phmind  Antal pdminnelser  Status Disgrosdatum  Famamn ENemamn
Y- @-

1488 OC S Gestand (1) - KS Soina (011001} - Encoaresmortagng (101) o Formul ko 20130524 161 20131122 - 20151122

T “Z a8 OC SriwGattensd (1) - Devderyds syt (015010) - Endoknnclogen (181) o Fomrutar saknes 20140601 1 20150302 - 2017.03.01
“Za8 OC Sty Gotiand (1) - KS Sona (015001) - Endokrinmottagnng (161) o Fommutar saknas 201240601 161 2012.11.30 - 20141130
“Z 88 OC SwinyGotland (1) - KS Saine (911001} - Endoaremattagnng (101) 0 Formudie sk 20124520 o0 91 20121127 200622
“Z 88 OC StimGetand (1] KS Soina (011001} Engokremotzagnng (161) 0 Fommutar saknes 20131220 oot 01 20140820 - 2016-08-10
“Z88 OC Nosr 6) - MUS Lid (084001) - Mt 48 (101) o Fommular sanas 20150323 11 20150021 - 20170920
“88 OC StimGatland (1) - KS Sona (711001} - Ensosrmottagnng (101) o Fommuta sanes 20120201 11 20120801 . 2014.08.01
Za8 O SumGaiand (1] + KS Sana (D11001) - Endoxnemottagnng (161) 0 Formusar sshnas 20120440 w 20121000 20141000
“Z 88 OC SmamGotiand (1) - KS Soina (011001) - Endokriemettagning (161) o Fomua sshnas 2014-11-25 1 20150526 - 20170625

2 8 8 OC Sy Gatnd (1) - KS Soina ) - Endonermottagrng (101) 0 Foomul waknas 20150528 161 2015-11.26 - 2017-11.26
a8 OC SruwGotiand (1) - KS Sona (014001) - Engoriemetzagnng (161) o Fomrutar sanas 20121001 11 20130401 - 20150401
“88 OC Sy Ganand (1) - KS Maddege (019002 Endoknnmotagaeg (161) 2012000¢ 20140904
88 OC SwinyGatland (1) - KS Huddinge (911032 - Endokrwmronagneg (101) 0 Formubae s 201340314 01 20130912 20150012
“a8 OC Sty Gatiand (1] - KS Soina (011001} Endorremcttagnng (101) o Fommutar sakes 20120601 901 20121130 - 20141130
“88 OC SmimGatiand (1) - KS Saina (011001} - Endorrinmatagnng (161) o Fommulr saknas 20150303 11 20150001 - 2017-0831

Visar £ 1 1 15 v fotat 239

Kontrollmallar

Kontrollmallar visas under fliken Kontrollistor (endast f6r monitorer) pa startsidan nar du ar
inloggad som Monitor (Kvalitetsregister).

Visning av registerdata

Pa registrets startsida finns det bland annat Koll pa liget, men dven flera andra interaktiva
rapporter samt kontrollmallar.

Det finns interaktiva rapporter dven utanfor inloggning pa féljande sida:
https:/ /statistik.incanet.se/Hvpofvs/Rapport
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https://statistik.incanet.se/Hypofys/Rapport/

Formular och variabelspecifikation

Generella inrapporteringsuppgifter

Personuppgifter

Personnummer Svenskt personnummer.

Efternamn Patientens efternamn, hdmtas och uppdateras automatiskt fran
befolkningsregistret.

Férnamn Patientens fornamn, hdmtas automatiskt fran befolkningsregister.

Gatuadress, Postnummer,
Stad

Patientens adress. Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.

Kon K = Kvinna
M = Man
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Dodsdatum Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
LKF Hemort, I1&n-, och kommunkod. Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.

LKF vid diagnos

Den hemort som patienten var skriven pa vid diagnosdatum, LKF kod, styr i vilken
region i Sverige som patienten registreras i INCA och cancerregistret.
Synlig endast for registeradministrator.

Inrapporteringsuppgifter

Initierat av

Namn och roll pa den person som startat rapporteringen av formularet.

Om flera varit inblandade i inrapportering av posten ser man har namnet pa den
som startat inrapporteringen.

Hamtas automatiskt fran INCA inloggningsuppgifter.

Synlig endast for registeradministrator

Datum for inrapportering

Datum da formular sparas.
Hamtas automatiskt fran systemet, denna uppgift gar att &ndra.
Synlig endast for registeradministrator

Inrapportér

Inrapportérens namn. Om fler varit inblandade i inrapporteringen av posten ser
man har namnet pa den senaste inrapportéren.

Hamtas automatiskt fran INCA inloggningsuppgifter.

Synlig endast for registeradministrator

Inrapporterande enhet

Inrapporterande enhet. Om fler varit inblandade i inrapporteringen av posten ser
man har den senaste enheten.

Hamtas automatiskt fran INCA inloggningsuppgifter.

Synlig endast for registeradministrator

Inrapporterande sjukhus

Sjukhuskod for anmalande sjukvardsinrattning enligt kodférteckning.
Hamtas automatiskt fran Inrapporterande enhet.

Synlig endast for registeradministrator

Inrapporterande klinik

Klinikkod fér anmalande sjukvardsinrattning enligt kodférteckning.
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Hamtas automatiskt fran Inrapporterande enhet.

Synlig endast for registeradministrator

formularet kan ej fyllas
komplett. Obligatoriska
falt kan lamnas utan
varde.

Kommentar Har kan registeradministrator skriva in uppgifter som sparas i registerposten.
Synlig endast for registeradministrator
Uppgifter saknas och Kryssa i om uppgifter saknas. Formularet maste skickas till RCC.

Obs! Anvands denna kryssruta inaktiveras alla sparrar och kontroller i formularet.

Anmalan

Primar klassifikation

Primar klassifikation

Primar klassifikation:
Hypofystumor
Hypofyscarcinom
Kraniofaryngiom

Cysta (inkl Rathkes)

Hypofysit (ej lakemedelsutldst)

Klassifikation (endast mojligt for patienter under 18 ar):
Germinom

Histiocytosis

Kongenital anldggningsrubbning

Annan hypofysprocess:
Hypofysit (Iakemedelsutlost)
Sarkoidos

Wegener

Metastas

Germinom

Hamartom

Kordom

Angiom

Empty sella (>50 % herniering)
Ovrigt; specificera i fritext.

Obs! Endast formular Anmalan fylls i nar Annan hypofysprocess ar registrerad,
inga fler formular fylls i.

Funktion

Obligatorisk vid
hypofystumér

Vid hypofystumor ange alltid funktion, aven vid icke hormonproducerande tumoér.

Icke hormonproducerande
Prolaktinom

Akromegali

Mb Cushing

TSH-om

FSH/LH-om

Provtagning

Obligatorisk vid foljande
hormonproducerande
hypofystumoérer:

Avser hormonkoncentration innan behandling av hypofyssjukdom.
Vid Icke hormonproducerande, TSH-om eller FSH/LH-om ska prover ej anges.
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Prolaktinom
Akromegali
Mb Cushing

Provtagningsdatum Provtagningsdatum narmast diagnos som ger mest information.

Akromegali

S-IGF-1 Serum-IGF-1.
Ange koncentration och 6vre referensgréans med heltal (ug/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

S-GH (nadir) vid OGTT Serum-GH (nadir = lagsta varde) OGTT (oral glukosbelastning).

Ange koncentration och 6vre referensgrans med tva decimaler (ug/L eller
mIEU/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

S-GH (enstaka) Serum-GH (enstaka).
Ange koncentration med tva decimaler (ug/L eller mIEU/L).
Ovre referensgrans anges ej.

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

S-Prolaktin Serum-Prolaktin.
Ange koncentration och 6vre referensgrans med heltal (ug/L eller mIE/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Prolaktinom
S-Prolaktin Serum-Prolaktin.
Ange koncentration och 6vre referensgrans med heltal (ug/L eller mIE/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.
Mb Cushing
tU-Kortisol Dygnsurinkortisol.
Ange koncentration och 6vre referensgrans med heltal (nmol/d).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.
P-Kortisol efter Plasmakortisol.

dexametason 1 mg Ange koncentration med heltal (nmol/L). Ovre referensgréns anges e;j.

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Saliv-Kortisol efter Ange koncentration och 6vre referensgrans med en decimal (nmol/L).

dexametason 1 mg Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

P-Kortisol kil 22-24 Plasmakortisol.
Ange koncentration med heltal (nmol/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Saliv-Kortisol kl 22-24 Ange koncentration och 6vre referensgrans med en decimal (nmol/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.
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P-ACTH

Plasma-ACTH.
Ange koncentration och évre referensgrans med tva decimaler (ng/L eller pmol/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Sinus Petrosus
kateterisering utférd

Ange om Sinus Petrosus kateterisering ar utférd eller inte.

Nej
Ja

Talar for Mb Cushing

Ange om Sinus Petrosus kateteriseringen talar fér Mb Cushing.
Nej

Ja

Visas om Ja ar registrerad for Sinus Petrosus kateterisering utférd

Sinus Cavernosus

Ange om Sinus Cavernosus kateterisering ar utférd eller inte.

kateterisering utférd Nej
Ja

Talar for Mb Cushing Ange om Sinus Cavernosus kateteriseringen talar for Mb Cushing.
Nej
Ja

Visas om Ja ar registrerad for Sinus Cavernosus kateterisering utford.

Radiologi

MR eller CT utfort

Ange den forsta radiologiska undersokning, MR eller CT, dar tumor visas.

Datum for radiologi

Ange datum for den forsta radiologiska undersékningen dar tumoren visas.

Storlek Om fler an en tumdérkomponent finns, ange storlek fér den storsta tumdren.
Ange storleken pa tumdéren i mm for den forsta radiologiska undersékningen dar
tumoren visas.
Storleken anges i 1angd, bredd och héjd i mm.

Volym Volym berdknas automatiskt. Saknas storlek pa ett av de tre matten far detta matt

medelvardet fran de tva registrerade matten i utrakningen av tumdérens volym.
Volymens berakning: (Langd x Bredd x Hojd) / 2. Resultatet avrundas till heltal.

Storleksindelning

Endast Hypofystumér och

Storleksindelningen beraknas automatiskt om minst tva av storleksmatten ar
registrerade.

Annars kan indelningen registreras manuellt.

cysta

Mikro (< 10 mm)

Makro (>= 10 mm)

Ej synlig

Uppgift saknas
Knosp-S Knosp-S ar en radiologisk tumorklassificering for att gradera hypofystumérens
Endast Hypofystumor utbredning i sella.

Knosp-S bor klassificeras av neuroradiolog/radiolog.
Lokalisation Tumorens lokalisation:
Endast vid Intrasellér__

Suprasellar

kraniofaryngiom

Deformering av/invaxt i 3:e ventrikeln
Retrochiasmal

Ingen tumdrrest

Postop forandringar eller tumorrest kan ej uteslutas
Lokalisation saknas

Cystisitet

Endast vid
kraniofaryngiom

Tumdrens cystisitet:

Solid
Solid/cystisk
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Ogonundersokning

Cystisk
Uppgift saknas

Ogonundersokning

Ange med ja/nej om 6gonundersdkning ar utférd.

OBS! Endast undersokningsresultat som beror pa hypofyssjukdom ska
registreras.

Datum for
6gonundersokning

Datum fér undersdkningen.

Synfaltspaverkan

Ange om patienten har synféltspaverkan eller inte.
Nej

Ja

Uppgift saknas

Ej beddmbar

VFI Hoger
Endast om Ja ar
registrerat for
Synfaltspaverkan

Visual Field Index for hdger dga.
Anges i procent av ett normalt synfalt.
Om uppgifterna saknas, valj Uppgift saknas.

VFI Vanster
Endast om Ja ar
registrerat for
Synfaltspaverkan

Visual Field Index for vanster 6ga.
Anges i procent av ett normalt synfalt.
Om uppgifterna saknas, valj Uppgift saknas.

Visusnedsattning

Ange om patienten har nedsatt synskarpa eller inte.
Nej

Ja

Uppgift saknas

Basta korrigerade visus
Hoger

Endast om Ja ar
registrerat for
Visusnedsattning.

Varde anges med en decimal fran 0.0 till och med 1.6.
Om uppgifterna saknas, valj Uppgift saknas.

Basta korrigerade visus
Vanster

Endast om Ja ar
registrerat for
Visusnedsattning.

Varde anges med en decimal fran 0.0 till och med 1.6.
Om uppgifterna saknas, valj Uppgift saknas.

Optikusatrofi

Ange om patienten har synnervsfortvining eller inte.
Nej

Ja

Uppgift saknas

Ogonmuskelpares

Ange om patienten har 6gonmuskelférsvagning eller -férlamning eller inte.
Nej

Ja

Uppgift saknas

Hypofysinsufficiens

Hypofysinsufficiens Ange om patienten har hypofyssviki.
Nej
Ja, ange vilka hormonbrister.
GH Brist pa tillvaxthormon (Growth Hormone).

Nej
Ja
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Ej bedémbart
Uppgift saknas

ACTH Brist pa adrenokortikotropt hormon.

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

TSH Brist pa tyreoideastimulerande hormon.

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

LH/FSH Brist pa luteiniserande hormon / follikelstimulerande hormon.

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

Diabetes insipidus Diabetes insipidus, brist pa antideuretiskt hormon (ADH).

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

Multidisciplinar terapikonferens

Multidisciplinar Ange om patienten diskuterats pa multidisciplinar terapikonferens.

t ikonf S . .
eraplkonterens Med multidisciplinar terapikonferens avses en konferens med minst tre

representanter inom omradet endokrinologi, neurokirurgi, onkologi, radiologi och
otologi.

Nej
Ja
Uppgift saknas

Planerad primarbehandling

Planerad Ange minst ett alternativ av planerad primarbehandling/ behandlingar:

primarbehandling Kirurgisk

Stralbehandling

Farmakologisk

Exspektans; patienten far ingen aktiv behandling utan féljs upp med till exempel
radiologi.

Farmakologisk tumoérbehandling

Farmakologisk Ange om farmakologisk tumdrbehandling initierats vid besoket.
tumorbehandling .
Nej
Obligatoriskt vid samtliga | Ja; fyll i nedan.
hormonproducerande Uppgift saknas

hypofystumorer

Datum for farmakologisk Ange datum for behandlingsstart.
tumorbehandling
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Lakemedelspreparat

Somatostatin analog
Max ett av féljande kan registreras:

Oktreotid/lanreotid
Pasireotid

Variabeln Somatostatin analog satts automatiskt om ett av valen ovan ar
registrerat.

Dopaminagonist

Max tva av foljande kan registreras:

Bromokriptin

Kabergolin

Kinagolid

Variabeln Dopaminagonist satts automatiskt om ett av valen ovan ar registrerat.
Ovriga likemedelspreparat

Flera alternativ kan registreras:

Pegvisomant

Ketokonazol

Metyrapon

Temozolomide

Annat Iakemedel; specificera vilket samt eventuell ATC-kod

Aktuell langd och vikt

Langd och vikt

Ange aktuell 1angd i cm och vikt i kg.
BMI raknas ut automatiskt med tva decimaler.

Sjukskrivning

Sjukskrivningsgrad

Minst en av
'Sjukskrivningsgrad' eller
'Anpassad skolgang' ar
obligatorisk

Ange sjukskrivningsgrad senaste sex manaderna:
0%

25%

50%

75%

100%

Avtals-alderspensionar
Sjukpensionar

Uppgift saknas.

Vid sjukskrivning, ange huvudorsak:
Hypofyssjukdom

Annan orsak; specificera i fritext.

Anpassad skolgang

Anpassad skolgang

Minst en av
'Sjukskrivningsgrad' eller
'Anpassad skolgang' ar
obligatorisk

Ange om skolgdng maste anpassas pga hypofyssjukdom.

Uppfoljning

Uppfoljning

Kryssa i "Om andrad uppfdljning” om patienten inte ska foljas upp framdéver eller
om patienten ska foljas upp pa annat sjukhus eller annan klinik.

Om uppféljning sker pa sjukhus/vardenhet som inte ar medicin- eller
endokrinklinik ska detta anges i fritext.
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Kirurgi

Preoperativ radiologi och tumoérstorlek

Radiologi avser

Ny radiologi ifylles endast om férnyad MR/CT gjorts sedan féregaende
registrerade radiologiska undersékning.

Hypofystumor
Kraniofaryngiom
Annan

Typ av undersokning

Ange typ av radiologisk undersékning narmast preoperativt som ej ar registrerad,
MR eller CT.

Datum for radiologi

Ange datum fér den forsta radiologiska undersdkningen.

Storlek Om mer an en tumérkomponent finns, ange storlek for den storsta tumdren.
Ange storleken pa tuméren i mm.
Storleken anges i langd, bredd och hgjd.
Volym Volym beraknas automatiskt. Saknas storlek pa ett av de tre matten far detta matt

medelvardet fran de tva registrerade matten i utrakningen av tumdérens volym.

Volymens berakning: (Langd x Bredd x Hojd) / 2. Resultatet avrundas till heltal.

Storleksindelning

Storleksindelningen beraknas automatiskt om minst tva av storleksmatten ar
registrerade.

Endast for Hypofystumor
och Cysta Annars kan indelningen registreras manuellt.
Mikro (< 10 mm)
Makro (>= 10 mm)
Ej synlig
Uppgift saknas
Knosp-S Knosp-S ar en radiologisk tumdrklassificering for att gradera hypofystumérens
Endast for Hypofystumor utbredning i sella.
Knosp-S bor klassificeras av neuroradiolog/radiolog.
Lokalisation Tumorens lokalisation:
Endast for Intrasellar
kraniofaryngiom Suprasellar

Deformering av/invaxt i 3:e ventrikeln
Retrochiasmal
Lokalisation saknas

Cystisitet

Endast for
kraniofaryngiom

Tumérens cystisitet:

Solid
Solid/cystisk
Cystisk
Uppgift saknas

Operation

Planerad operation gj
utford

Ange om den planerade operationen ej blev utford. Blanketten &r da klar och kan
skickas in.

Operation utford
utomlands

Ange om den planerade operationen blev utférd utomlands. Ange aven ar och
land operationen utférdes i. Blanketten ar da klar och kan skickas in.

Beslutsdatum operation

Ange datum da operation beslutades.
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Operationsdatum

Ange datum for operationen.

Om fordréjning av
operation, ange
anledning

Om operationen har fordrdjts, ange anledning.

Sjalvvald vantan
Medicinsk orsak
Annan orsak; ange orsak i fritext.

Opererande enhet

Enhet som utfért operationen.

Operation

Ange om operationen avser primar- eller reoperation.

Operator 1

Huvudoperator.

Valj i rullista. Om operatérens namn saknas i rullistan ange "Annan” och fyll i
operatérens namn med fritext.

En andra operator var
delaktig

Kryssa i om en till operatdr var med under kirurgin.

Operator 2

Valj operatdr 2 i rullista. Om operatérens namn saknas i rullistan ange "Annan”
och fyll i operatérens namn med fritext.

Operatér 2 kan inte vara samma som Operator 1.

Typ av operation

Ange typ av operation:

Extirpation/Resektion

Biopsi

Dranage

Yttrium9O; fyll &ven i Cystvolym (cm3) och Stralméngd (MBq)
Annat; specificera typ av operation i fritext.

Operationsvag Ange operationsvag.
Transsfenoidal:
Endonasal direkt bilateral sfenoidektomi och posterior septektomi
Endonasal septal dislocation
Transnasal submukosal transseptal
Sublabial submukosal transseptal
Lateral rinotomi
Utvidgad transsfenoidal ingang (alla varianter)
Ovriga:
Transkraniell
Stereotaktisk punktion
Annan approach; specificera vilken i fritext
Hjalpmedel Ange hjalpmedel som anvants under operation (flera kan véljas, minst ett
alternativ maste véljas):
Endoskop
Mikroskop
Navigation
Intraoperativ MRT
Annat hjalpmedel; specificera vilket i fritext.
Inget PAD Ange om inget preparat ar taget under operationen.
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Observationer peroperativt
Ange de observationer som gjordes under operationen.

Likvorlackage under Ange om likvorlackage uppstatt under operationen:
operation Nej

Ja, profust
Ja, diskret

Uppgift saknas

Makroskopisk radikalitet Ange om makroskopisk radikalitet &r bedémt:

Nej

Ja

Tveksamt
Uppgift saknas

Annat Ange om annan observation forekommit:

Nej
Ja; specificera vad i fritext.

Postoperativa komplikationer inom vardtillfallet

Postoperativa Ange om postoperativa komplikationer inom vardtillféllet forekommit eller inte
komplikationer inom (minst ett alternativ maste valjas):

vardtillialiet Inga komplikationer; véljs denna kan inte évriga alternativ véljas.

Behandlingskravande post-operativt likvorlackage, sétts automatiskt om
Lumbaldrén eller Operativ tatning valts.

Lumbaldréan

Operativ tatning

Intrasellart hematom/pneumocephalus som kravt atgard
Meningit/encephalit

Lambainfektion

Ogonmuskelpares

Forsamring av visus/synfalt (6gonlakarbedémning)
Lungemboli

Djup ventrombos

Annan cerebral blédning/infarkt/karlskada

Annat; specificera vad i fritext.

Avliden; specificera dédsorsak i fritext.

Postoperativ uppféljning Ange om 30 dagars postoperativ uppfoljning sker pa annan enhet &n den
opererande.
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Postoperativa komplikationer

Formuliret skapas upp automatiskt nir formuldr Kirurgi sparas i registret. Om patienten avlidit
kommer inget formulir att skapas upp. Det gar dven att manuellt skapa upp ett formulir, men
dubbelkolla da att formuliret 4r kopplat mot ritt kirurgipost. I de sillsynta fall dar kirurgiposten
saknas maste blocket Operationsuppgifter fyllas i manuellt.

Operationsuppgifter
Om formularet inte &r kopplat till kirurgiposten maste operationsdatum och opererande enhet registreras. Det

ska vara det operationstillfalle som de postoperativa komplikationerna hor till.

Postoperativa komplikationer
Upp till 30 dagar efter operation — skickas in tidigast 30 dagar efter operation

Postoperativa Ange eventuella postoperativa komplikationer upp till och med 30 dagar efter
komplikationer operationstillfallet (minst ett alternativ maste valjas):

Inga komplikationer; véljs denna kan inte évriga alternativ véljas.
Behandlingskravande post-operativt likvorlackage; sétts automatiskt om
Lumbaldrén eller Operativ tétning valts.

Lumbaldrén

Operativ tatning

Intrasellart hematom/pneumocephalus som kravt atgard
Meningit/encephalit

Lambainfektion

Ogonmuskelpares

Forsamring av visus/synfalt (6gonlakarbedémning)

Lungemboli

Djup ventrombos

Annan cerebral blédning/infarkt/karlskada:

Annat; specificera vad i fritext.

Avliden; specificera dédsorsak i fritext.
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Stralbehandling

Inrapportering har
genomfoérts automatiskt

Ange om aktuell stralbehandling inrapporterats automatiskt eller inte:

Nej, ingen automatiskt inrapporterad stralbehandling finns. Formuléret fylls i som
vanligt.

Ja, den strélbehandling som ska registreras finns redan automatiskt inrapporterad.
Formuléret &r klart och ska sparas.

Planerad behandling €j
utférd

Ange om den planerade behandlingen ej blev utférd. Blanketten ar da klar och kan
skickas in.

Behandling utférd
utomlands

Ange om den planerade behandlingen blev utférd utomlands. Ange &ven ar och
land dar behandlingen utférdes i. Blanketten ar da klar och kan skickas in.

Intention

Ange intention for stralbehandlingen:
Kurativ

Palliativ

Profylaktisk

Annan

Behandlande enhet

Ange enhet som utfort behandlingen.

Stralbehandlingsteknik

Teknik

Ange teknik for stralbehandlingen:
Tomoterapi

Gammakniv

Linjaraccelerator
Protonaccelerator

Invers dosplanering
(VMART/IMRT)

Kryssa i om invers dosplanering (VMART/IMRT) anvants for stralbehandlingen.

Ordinerad total straldos

Ange ordinerad total straldos i antal Gray (Gy) med tva decimaler.

Fraktionsdos

Ange fraktionsdos i antal Gray (Gy) med tva decimaler.

Antal fraktioner

Ange antal fraktioner.
Satts automatiskt till 1 for Gammakniv.

GTV Volym Ange GTV volym i cm®. Om uppgifterna saknas, registrera Uppgift saknas.
Registreras ej for Gammakniv.
PTV Volym Ange PTV Volym i cm®. Om uppgifterna saknas, registrera Uppgift saknas.

Registreras ej for Gammakniv.

Datum for forsta
stralfraktion

Ange datum for forsta stralfraktion.

Datum for sista
stréalfraktion

Ange datum for sista stralfraktion.

Dos till riskorgan

Dos till riskorgan

Ange medeldos och maxdos i Gy med tva decimaler (kryssa i Varde saknas om
uppgifter ej finns tillgangliga):

N. opticus dxt

N. opticus sin

Chiasma

Hjarnstam

Hippocampus dxt

Hippocampus sin

Temporallob dxt

Temporallob sin
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Uppfoljning

Uppféljining avslutad Kryssa i om uppfdljning &r avslutad. Kan vara for att patienten till exempel &r
utvandrad eller avliden.
Uppféljining ej utford Ange vilken uppfdljning som ej &r utférd:
1-arsuppfdljning ej utférd
5-arsuppfdljning ej utférd
10-arsuppféljning ej utford
Uppféljningsdatum Datum for aterbesok (kan vara fysiskt besok eller via telefon/video).
Diagnos
Uppgifterna i detta block ska endast @ndras vid omklassifikation eller registreras om uppgifter saknas.

Klassifikation Primar klassifikation:

Hypofystumor

Hypofyscarcinom

Kraniofaryngiom

Cysta (inkl Rathkes)

Hypofysit (ej lakemedelsutlost)

Klassifikation (endast mojligt for patienter under 18 ar):
Germinom

Histiocytosis

Kongenital anldggningsrubbning

Funktion Funktion for hypofystumor:

Icke hormonproducerande
Prolaktinom

Akromegali

Mb Cushing

TSH-om

FSH/LH-om

Ej registrerade kirurgi- och stralbehandlingsformular

Hypofyskirurgi sedan Ange hypofyskirurgi sedan féregaende uppfdljning som ej ar registrerad.
foregaende uppféljining Ar
Opererande enhet

Stralbehandling sedan Ange stralbehandling sedan féregaende uppféljning som ej ar registrerad.
féregaende uppfdljning Ar
Behandlande enhet

Provtagning

Obligatorisk vid féljande
hormonproducerande

hypofystumdrer: Vid Icke hormonproducerande, TSH-om eller

*  Prolaktinom FSH/LH-om ska prover ej anges.
e  Akromegali

e Mb Cushing (som €j
har binjurebarksvikt
eller genomgatt
bilateral
adrenalektomi)

Provtagningsdatum Provtagningsdatum narmast uppféljningsdatum som ger mest information.
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Prolaktinom

S-Prolaktin

Serum-Prolaktin.
Ange koncentration och 6vre referensgrans med heltal (ug/L eller mIE/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Patientens sjukdom
anses vara i kontroll

Biokemisk kontroll innebar att hormondverskottet behandlas med mediciner till
nivaer som ar under 6vre referensgranser for aktuellt hormon eller att
hypofystuméren &r borttagen helt kirurgiskt och/eller stralbehandlad med
hormonnivaer som ar under 6vre referensgranser for aktuellt hormon (biokemisk
bot).

Nej
Ja (normalt prolaktin)
Ja, trots férhojt S-Prolaktin

Akromegali

S-IGF-1

Serum-IGF-1.
Ange koncentration och 6évre referensgrans med heltal (ug/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

S-GH (nadir) OGTT

Serum-GH (nadir = Iagsta varde) OGTT (oral glukosbelastning).
Ange koncentration och 6vre referensgrans med tva decimaler (ug/L eller mIEU/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

S-GH (enstaka)

Serum-GH (enstaka).

Ange koncentration med tva decimaler (ug/L eller mIEU/L).
Ovre referensgrans anges ej.

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

S-Prolaktin

Serum-Prolaktin.
Ange koncentration och 6vre referensgrans med heltal (ug/L eller mIE/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Patienten anses vara i
biokemisk kontroll

Biokemisk kontroll innebar att hypofystumdéren ar borttagen helt kirurgiskt och/eller
stralbehandlad med hormonnivaer som ar under dvre referensgranser for aktuellt
hormon (biokemisk bot) eller att hormondverskottet behandlas med mediciner till
nivaer som ar under évre referensgranser for aktuellt hormon.

Nej
Ja
Mb Cushing
tU-Kortisol Dygnsurinkortisol.

Ange koncentration och &vre referensgrans med heltal (nmol/d).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

P-Kortisol efter
dexametason 1 mg

Plasmakortisol.
Ange koncentration med heltal (nmol/L). Ovre referensgrans anges ej.
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Saliv-Kortisol efter
dexametason 1 mg

Ange koncentration och &vre referensgrans med en decimal (nmol/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

P-Kortisol kI 22-24

Plasmakortisol.
Ange koncentration med heltal (nmol/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.
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Saliv-Kortisol kl 22-24

Ange koncentration och évre referensgréans med en decimal (nmol/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

P-ACTH Plasma-ACTH.
Ange koncentration och 6vre referensgrans med tva decimaler (ng/L eller pmol/L).
Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

P-Kortisol ki 08 Plasmakortisol.

Ange koncentration med heltal (nmol/L).

Om uppgifter saknas kryssa i Varde saknas.

Patienten anses vara i
biokemisk remission

Biokemisk remission innebar att hypofystumdoren ar borttagen helt kirurgiskt
och/eller stralbehandlad med hormonnivaer som ar under dvre referensgranser for
aktuellt hormon (biokemisk bot) eller att hormondverskottet behandlas med
mediciner till nivaer som ar under 6vre referensgranser for aktuellt hormon.

Nej
Ja

Binjurebarksvikt

Om patienten har binjurebarksvikt, kryssa i rutan.

Bilateral adrenalektomi

Om bilateral adrenalektomi utforts, kryssa i rutan.

Radiologi

Typ av radiologisk
undersdkning

Ange typ av radiologisk undersokning av hypofysen.

Ny radiologi ifylles endast om férnyad MR/CT gjorts sedan féregaende
undersokning. Om ingen ny radiologi utforts, registrera Ej utfort.

MR
cT
Ej utfort

Datum for radiologi

Ange datum for den radiologiska undersdkningen.

Storlek Om mer an en tumérkomponent finns, ange storlek fér den stérsta tumdren.
Ange storleken pa tuméren i mm for den forsta radiologiska undersdkningen dar
tumoren visas.
Storleken anges i langd, bredd och héjd i mm.

Volym Volym beréknas automatiskt. Saknas storlek pa ett av de tre matten far detta matt

medelvardet fran de tva registrerade matten i utrdkningen av tumérens volym.

Volymens berakning: (Langd x Bredd x Hojd) / 2. Resultatet avrundas till heltal.

Storleksindelning

Storleksindelningen beraknas automatiskt om minst tva av storleksmatten ar
registrerade.

Endast Hypofystumor
och Cysta Annars kan indelningen registreras manuellt.
Mikro (< 10 mm)
Makro (>= 10 mm)
Ej synlig
Postop férandringar eller tumdrrest kan ej uteslutas
Uppgift saknas
Knosp-S Knosp-S ar en radiologisk tumorklassificering for att gradera hypofystumorens
. utbredning i sella.
Endast Hypofystumér

Knosp-S bor klassificeras av neuroradiolog/radiolog.
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Lokalisation

Endast vid
kraniofaryngiom

Tumérens lokalisation:

Intrasellar

Suprasellar

Deformering av/invaxt i 3:e ventrikeln
Retrochiasmal

Ingen tumorrest

Lokalisation saknas

Cystisitet

Endast vid
kraniofaryngiom

Ogonundersoékning

Tumérens cystisitet:

Solid
Solid/cystisk
Cystisk
Uppgift saknas

Endast undersdkningsresultat som beror pa hypofyssjukdom ska registreras.

Datum for
6gonundersoékning

Datum fér undersdkningen.

Synfaltspaverkan

Ange om patienten har synféltspaverkan eller inte.
Nej

Ja

Uppgift saknas

Ej bedémbar

VFI Héger
Endast om Ja ar
registrerat for
Synfaltspaverkan

Visual Field Index for hoger 6ga.
Anges i procent av ett normalt synfalt.
Om uppgifterna inte finns, valj Uppgift saknas.

VFI Vanster
Endast om Ja ar
registrerat for
Synfaltspaverkan

Visual Field Index for vanster 6ga.
Anges i procent av ett normalt synfalt.
Om uppgifterna inte finns, valj Uppgift saknas.

Visusnedsattning

Ange om patienten har nedsatt synskarpa eller inte.
Nej

Ja

Uppgift saknas

Basta korrigerade visus
Hoger

Endast om Ja ar
registrerat for
Visusnedsattning.

Varde anges med en decimal fran 0.0 till och med 1.6.
Om uppgifterna inte finns, valj Uppgift saknas.

Basta korrigerade visus
Vanster

Endast om Ja ar
registrerat for
Visusnedsattning.

Varde anges med en decimal fran 0.0 till och med 1.6.
Om uppgifterna inte finns, valj Uppgift saknas.

Optikusatrofi

Ange om patienten har synnervsfortvining eller inte:
Nej

Ja

Uppgift saknas

Ogonmuskelpares

Ange om patienten har 6gonmuskelférsvagning eller -férlamning eller inte:
Nej

Ja

Uppgift saknas
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Beddmning 9-15 méan
efter primaroperation
(ifylls endast en gang)

Hypofysinsufficiens

Beddmning av dgonstatus 9-15 manader efter primaroperation (ifylls endast en
gang, variabeln lases darefter for efterkommande uppféljningar):

Aterstélld

Battre

Ingen férandring
Samre

Ej bedémbart

Hypofysinsufficiens

GH

Ange om patienten har hypofyssviki.

Nej
Ja; ange vilka hormonbrister.

Brist pa tillvaxthormon (Growth Hormone).

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

ACTH

Brist pa adrenokortikotropt hormon.

Nej

Ja

Ej bedombart
Uppgift saknas

TSH

LH/FSH

Brist pa tyreoideastimulerande hormon.

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

Brist pa luteiniserande hormon / follikelstimulerande hormon.

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

Diabetes insipidus

Diabetes insipidus, brist pa antideuretiskt hormon (ADH).

Nej

Ja

Ej bedémbart
Uppgift saknas

Hormonsubstitution

Hormonsubstitution

Hormonsubstitution visas om Ja pa Hypofysinsufficiens och anpassas efter svaren
pa Hypofysinsufficiens.

Obs! Enbart substitution, ej behandling. Ange inte hormonbehandling av andra
orsaker an hypofyssjukdom. Hos patienter med diagnosen Morbus Cushing som
har binjurebarksvikt eller har genomgéatt adrenalektomi kan man ange
kortisonsubstition oavsett ACTH varde.

Obligatoriskt att ange Nej, Ja eller Uppgift saknas pa de alternativ som visas.

GH

Kortison; om Ja ange Total dygnsdos hydrokortison i mg (decimaltal).
DHEA

Skoldkortelhormon
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Testosteron
Ostrogen
ADH

Farmakologisk tumérbehandling

Farmakologisk Ange om patienten star pa farmakologisk tumérbehandling.
tumoérbehandling .
Nej
Ja
Lakemedelspreparat Om Ja pa Farmakologisk tumdrbehandling, valj nagon av féljande for varje aktuellt
lakemedelspreparat.
Pagaende

Initieras vid besoket.
Somatostatin analog
Max ett av féljande kan registreras:

Oktreotid/lanreotid
Pasireotid

Variabeln Somatostatin analog satts automatiskt om ett av valen ovan ar
registrerat.

Dopaminagonist
Max tva av foljande kan registreras:

Bromokriptin
Kabergolin
Kinagolid

Variabeln Dopaminagonist satts automatiskt om ett av valen ovan ar registrerat.
Ovriga likemedelspreparat
Flera alternativ kan registreras:

Pegvisomant

Ketokonazol

Metyrapon

Temozolomide

Annat Iakemedel; ange vilket samt eventuell ATC-kod

Aktuell Iangd och vikt

Langd och vikt Ange aktuell langd i cm och vikt i kg.

BMI raknas ut automatiskt med tva decimaler.

Sjukskrivning

Sjukskrivningsgrad Ange sjukskrivningsgrad senaste sex manaderna:

Minst en av 0%
'Sjukskrivningsgrad' eller | 25%

'Anpassad skolgang' ar 50%

obligatorisk 75%

100%
Avtals-alderspensionar
Sjukpensionar

Uppgift saknas.

Vid sjukskrivning, ange huvudorsak:
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Hypofyssjukdom
Annan orsak

Anpassad skolgang

Anpassad skolgang
Minst en av
'Sjukskrivningsgrad' eller
'Anpassad skolgang' ar
obligatorisk

Ange om skolgang maste anpassas pga hypofyssjukdom.

Framtida registrering

Andrad framtida Kryssa i "Andrad framtida uppféljning” om patienten inte ska féljas upp framdver
uppfdljning eller om patienten ska féljas upp pa annat sjukhus eller annan klinik.
Om uppfoljning sker pa sjukhus/vardenhet som inte ar medicin- eller endokrinklinik
ska detta anges i fritext.
Obs! Om patienten inte ska foljas upp framdéver skickas inga paminnelser om
uppfdljning.
Patologi

Allman information

Preparatnummer

Ange preparatnummer.

Preparatar

Ange preparatar.

Patologlaboratorium

Ange patologi- eller cytologilaboratorium.

Operationsdatum

Ange operationsdatum.

Morfologi

Farskfryst vavnad sparad

Valj morfologisk diagnos:

Neuroendokrin hypofystumor (hypofysadenom)
Icke hypofysar tumor i Sellaregionen

Icke tumords (icke neoplastisk) férandring

Ej representativ vavnad

Ange om farskfryst vavnad sparats:
Nej
Ja

Neuroendokrin hypofystumor (hypofysadenom)

Typ av tumor

Lokalisation for metastas

Valj typ av tumor:

Hypofysadenom

Hypofyscarcinom

Ange eventuell lokalisation fér metastas.
Visas endast for Hypofyscarcinom.

PAD-nummer for
metastas

Om pavisade metastaser, fyll i PAD-nummer.
Visas endast for Hypofyscarcinom.

Hormonuttryck

Ange hormonuttryck i Nej, Ja eller ej undersokt.
GH

Prolaktin

FSH

LH

TSH

ACTH

Alfa-subenhet
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Formulartext

Transkriptionsfaktorer

Ange transkriptionsfaktorer i Nej, Ja eller ej undersokt.
Pit-1
SF-1
T-Pit

Granuleringsménster i
somatotrofa tumorer

Ange granuleringsmonster i somatotrofa tumdrer, baserat pa cytokeratin Cam5.2
immunhistokemisk analys.

Sparcely-granulated
Densely-granulated
Blandad

Negativ

Ej undersokt

Ej relevant

Immunhistokemisk analys
av somatostatin
receptorer

Valj Nej eller Ja.

Vid ja visas foljande alternativ, fyll i heltal (0-100%) samt typ (cytoplasma eller
cellmembran).

SSTR 1
SSTR 2
SSTR 3
SSTR 5

Mitoser

Ange mitoser i heltal (/10 HPF).
Kryssa i Ej undersokt om undersékningen ej ar utford.

Ki67

Ange Ki67 med en decimal (%).
Kryssa i Ej undersokt om undersdkningen ej ar utford.
Ange Ki67 Hot spots med en decimal (%) eller valj Ej hot spots om det inte finns.

P53

Ange P53 i heltal (/10 HPF).
Kryssa i Ej undersdkt om undersokningen ej ar utford.
Ange P53 i heltal (%) eller valj Under 1% om det ar under 1%.

Tumoérinvaxt i
respiratorisk slemhinna

Ange Tumdrinvaxt (invasivitet) i respiratorisk slemhinna.

Ja
Ej bedémbart

Tumorinvaxt i ben

Ange Tumdrinvaxt (invasivitet) i ben.

Ja
Ej bedémbart

Icke hypofysar tumor i Se

lla regionen

Typ av tumér

Valj typ av tumor:
Kraniofaryngiom
Histiocytosis
Germinom

Typ av Kraniofaryngiom

Valj typ av Kraniofaryngiom:
Visas endast om Kraniofaryngiom ar valt.

UNS
Adamantinomatés typ
Papillar typ

BrafV600E mutation

Ange om BrafV600E mutation ar utford eller inte.
Visas endast om Kraniofaryngiom &r valt.

Nej

Ja

Ej undersokt

Icke tumoros (icke neoplastisk) forandring

Typ

Valj typ av Icke tumords (icke neoplastisk) forandring:
Hypofysit

Cysta (inkl Rathkes)
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Typ av Hypofysit Valj typ av hypofysit:

Lymfocytisk

Granulomatés

Xanthomatos

IgG4

Lakemedelsutldst; ange ldkemedel i fritext.

Specificera granulomatds | Valj typ:

typ Sarcoidos
Wegener
Tuberkulos
Annan

Ej specificerad

Registrets variabelspecifikation, ddr alla historiska variabelférandringar i registret finns beskrivna,
finns pa féljande sida:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarna margochhvpofys/h
ofys/kvalitetsregister.7373.html

Specialfall

Det ar mycket ovanligt att det férekommer fler 4n en diagnos som omfattas av detta register men
ett fatal fall finns. Har behovs da tva separata anmilningar och dven alla efterféljande formulir
rapporteras separat.

Vid anmilan om metastas behover man kontrollera tidigare tumor 1 cancerregistret.
Kvalitetsregisterposten kopplas till primdrtumor om sadan finns.

Omklassificering och paverkan pa cancerregistret

Pa upptoljningsformuliret kan klinikern ange att tuméren ska omklasssificeras. Hir behdver man
ta reda pa om det ska omklassificeras redan fran diagnos (felrapporterat) eller senare i férloppet.
Om omklassificering ska goras redan fran bérjan ska ny anmilan goras.

Registeradministratoren behover ocksa ta stillning till om det dven ska omklassificeras i
cancerregistret.

Support

Uppgifter om support finns pa Cancercentrums hemsida:
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/hjarna marcochhvpofys/h
ofvs/kvalitetsregister.7373.html
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Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende fér hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



