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KAPITEL 1

Bakgrund

Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR) bestér av tva register, ett for
andtarmscancer och ett f6r tjocktarmscancer och omfattar patienter 1 alla dldrar
med invasiva adenocarcinom.. Registrering av rektalcancer startade 1995 och
av koloncancer 2007. Ar 2023 anmildes drygt 5300 fall av tjocktarmscancer
och drygt 2300 fall av dndtarmscancer. Det 6vergripande syftet med registret ar
att fran ett sjukvards- och patientperspektiv 6ka forstaelsen for cancer 1 tjock-
och andtarm samt att kunna ge ett bra underlag for konkret kvalitetsarbete och

forskning.

Svenska Kolorektalcancerregistret, ticker den kirurgiska behandlingen, den
radiologiska utredningen, den patologiska bedomningen, den onkologiska
behandlingen samt langtidsuppfoljning. En ombyggnation genomférdes 2017,
da registret blev ett flikregister. I april 2023 genomfordes ytterligare en
ombyggnation och registret frangick flikregistret till ett formulirregister for att

forbittra anvindarvinligheten och anvanda nationella 16sningar.

Inklusionskriterier

Registret omfattar alla nyupptickta fall av adenocarcinom i kolon och/eller
rektum frin och med diagnosar 2007 och framat. Varje ny tumor ska
rapporteras med ett anmilningsformulir till kolorektalcancerregistret. Detta
giller oavsett behandling, 4ven patienter som inte far behandling ska
inkluderas. Patienter i alla aldrar som dr folkbokforda i Sverige vid diagnos ska
registreras. Om tumoéren bedoms vara ett recidiv av tidigare anmild
kolorektalcancer (samma lige och morfologi som primirtuméren) ska enbart

recidivformuldret rapporteras in.

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

Lageskod enligt ICD-O-3

e Rektalcancer C20.9 med pad-kod 096 eller 996
e Koloncancer C18.0-18.9 med pad-kod 096 eller 996
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Lige ICD-O C19.9 ska kontrolleras och registreras enligt f6ljande:

Sitter tumoéren <15 cm fran anal verge mitt med stelt rektoskop registreras
denna som en rektalcancer. Om tumoren sitter >15 cm fran anal verge matt

med stelt rektoskop registreras denna som en sigmoideumcancer

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

e Ospec malign tum6r/PAD saknas 80003
e Adenocarcinom 81403
e Mucingst carcinom 81443
e Adenocarcinom utgaende fran tubulirt adenom 82103
e Tubulirt adenocarcinom 82113
o Serrated/sagtandat adenocarcinom 82133
e Familjir polypos, adenocarcinom 82203
e Papillirt adenocarcinom 82603
e Adenocarcinom utgiende fran villost adenom 82613
e Villost adenocarcinom/adenoma-like adenocarcinoma 82623
e Adenocarcinom i tubulovillost adenom 82633
e Mikropapillirt adenocarcinom 82653
e Mucindst adenocarcinom 84803
e Signetringscellscarcinom 84903
e Medullirt carcinom 85103
e Adenocarcinom utgiende frin adenom i colon/rektum 82213
(<2014)

Exklusionskriterier

e Tumérfynd upptickta vid obduktion sak inte registreras i
kolorektalcancerregistret. Dessa ska diremot canceranmailas.

e Neuroendokrina tumorer, gobletcells carcinoid samt pseudomyxoma
peritonei registreras inte i kolorektalcancerregistret. Dessa ska daremot

canceranmalas.
e Patient med reservnummer ska inte registreras i kolorektalcancerregistret

e Patient med skyddad identitet sak inte registreras 1 kolorektalcancerregistret
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e Svenska medborgare som fatt sin behandling i annat land ska canceranmalas

men ska inte registreras inte i kolorektalcancerregistret.

Opt-out

Foérdjupad information om patientens rittigheter finns under rubrik
“Patientens rittigheter” nir du loggat in 1 INCA. Dir finns information om
patienten tackar nej till deltagande, s k Opt-out samt en manual f6r hur

registeradministratorer ska hantera detta.

@ /‘ﬁ" Inrapportering~ Monitorering Sammanstallning ~ Patientens rattigheter~

Patientens rattigheter
Nyheter Elektroniska A-anmainingar @) Elektroniska B-anmainingar @R | |nstruktioner - Opt-out och tillfallig begransning Hjalpd

Registerutdrag
Figur 1. Bilden visar hur information om Opt-out hittas pa INCA.
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KAPITEL 2
Beskrivning av registrets

uppbyggnad och
monitorering

Anvisningar for monitorering, generellt

Inrapporteringsuppgifter

I tabellen nedan listas generella inrapporteringsuppgifter som endast ar synliga

for registeradministratorer.

Om en enhet har markerats som “Tillginglig f6r manuell inrapportering” visas
den upp i listan Inrapporterande enhet, men en varningstext visas ocksia om
den viljs: “OBS! Den valda kliniken saknar INCA-inrapportor i detta

register.”

A 0Bs! Den valda kliniken saknar INCA-inrapportdr i detta register.

Figur 2. Varningstext

Tabell 1. Variabler endast synliga for registeradministratorer

Formulartext Beskrivning

Datum for inrapportering Satts automatiskt forsta gangen arendet
sparas i registret. Uppdateras aldrig. Anvands
for att se om ett formular ar inrapporterat samt
matning av ledtider.

Initierat av Namn och roll pa den person som skapar ett
formular. Hamtas automatiskt fran
anvandarens inloggningsuppgifter pa INCA.

Inrapportor Uppdateras automatiskt for varje atgard som
inrapportdr utfor, sista som sparar i registret
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blir slutgiltig "inrapportor". Uppdateras i
registret nar registerpost uppdateras.

Inrapporterande enhet Uppdateras automatiskt for varje atgard som
inrapportdr utfor, sista som sparar i registret
blir slutgiltig "inrapporterande enhet".
Uppdateras i registret nar registerpost

uppdateras.
Inrapporterande sjukhus Uppdateras automatiskt for varje atgard som
(kod) inrapportor utfor, sista som sparar i registret

blir slutgiltig "inrapporterande sjukhus".
Uppdateras i registret nar registerpost

uppdateras.
Inrapporterande klinik Uppdateras automatiskt for varje atgard som
(kod) inrapportdr utfor, sista som sparar i registret

blir slutgiltig "inrapporterande klinik".
Uppdateras i registret nar registerpost
uppdateras. Visas inte om inrapporterande
enhet ar ett patologlab.

Kommentar (sparas i Kan t.ex. anvandas for att ange varfor
registret) uppgifter saknas eller korrigerats.

Arendepanelen

Arendepanel ir en gruppering knappar avsedda for hantering av
inrapporteringsformulir i kvalitetsregister. Arendepanel erbjuder méjlighet for
anvindaren att spara ett formular i register, skicka ett formulir till en annan

inkorg eller behalla ett formulir i egna inkorgen.

Registernamn - formuldrnamn

Figur 3. Arendepanel

Spara i registret (1)

Anvinds nir formuliret 4r firdighanterat och ska sparas i registret. Arendet
torsvinner fran inkorgen och eventuella kommentarer som angetts pa arendet i

tidigare steg forsvinner.
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Skicka till... (2)

Anvinds nir formuliret ska skickas till en annan inkorg. Formuléret kan
skickas antingen till en inrapporterande klinik eller till ett annat RCC. 1

bekriftelsefonstret som Oppnas ska foljande information anges:

Skicka till
Shicka till
Lagg till tagg O Péminneise O Komplettera 0 Remiss
Delspara
Kamrmentar
Figur 4. Bekraftelsefonster ”skicka till...” — registeradministratérens vy

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

o Ligg till tagg: Kryssa i den informationsrutan som ska visas i mottagarens
inkorg och nir drendet Sppnas.

o Delspara: Kryssa i om drendet ska sparas 1 registret innan det skickas. Nar
“Delspara” angetts en gang pa ett drende kan det inte kryssas ur utan
andringar sparas 1 registret nir anviandaren (inrapportor eller
registeradministrator) utfor atgirder i drendet.

e Kommentar: Text som visas f6r mottagaren.

Lamna i inkorg (3)

Anvinds nir drendet ska limnas kvar i den egna inkorgen. Via bekriftelserutan

som Oppnas fran knappen “Liamna 1 inkorg”, kan féljande information anges

Lamna i inkorg
Ligg till tagg L Awvvakta canceranmalan
Delspara

Ansvarig monitor

Koemmentar

10



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2025-11-28

Figur 5. Bekraftelsefonster ”lamna i inkorg” — registeradministratorens vy

o Ligg till tagg: Kryssa i informationsrutan om den ska visas 1 den egna
inkorgen och nir drendet Gppnas.

o Delspara: Kryssa i om drendet ska sparas i registret innan det limnas 1
inkorgen. Nar “Delspara” angetts en gang pa ett drende kan det inte kryssas
ur utan dndringar sparas i registret nir anvindaren (inrapportor eller
registeradministrator) utfor dtgirder 1 drendet.

o Ansvarig monitor: Ange ansvarig person vid behov, information om detta
visas 1 inkorgen.

o Kommentar: Ange kommentar vid behov.

Hantera datarattigheter (4)

Nir ett formuldr hanteras av flera kliniker sa kan det finnas anledning till att
justera vilken/vilka kliniker som ska behalla behorighet/datarittigheter till
formuliret. Ett exempel pa detta kan vara nir formuliret atersands fran
inrapportor till registeradministrator pa grund av att patienten tillhér annan
klinik. Om patienten ej vardats vid en klinik sa har den kliniken ej heller ratt till
patientens registerdata. Genom att vilja "Hantera datarittigheter’ kan
registeradministratOr se vilka kliniker som har rittigheter till formularet och vid

behov justera detta. For vidare information se INCA-hjilpen.

Radera (5)

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

Taggar (6)

I formuliret kan det finnas taggar som anger information om formulérets
status. Foljande taggar kan visas i inkorgen och i formuldren: ”Paminnelse”,
”Komplettera”, ”Pa remiss”, “Bradskande”, “Delsparat”, ” Avvakta

canceranmalan’.

Ny registrering/uppdatera

Registerpost att koppla till Registerpost: 342 ~ anmalzn Datum 120231201 Disgnesgrund «linisk undersskning

© Kopplad @I regiaepast (43765167)

1
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Figur 6. Koppla till...

Koppla ett arende 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 i registret
arendet 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 ir vald visas information om den valda registreringen bredvid
listan (3).

Uppdatera en tidigare registrering

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

indras och sedan sparas.

Koppla och uppdatera - sparrar for justering

Ett drende som skapats av en annan anvandare och ar i uppdateringslage ar last
for justering av Ny registrering/ Uppdatering f6r rollen Monitor
(Kvalitetsregister); det gar inte att avbryta uppdatering eller byta koppling i det
hir liget.

Om ett drende dr delsparat ar kopplingen last. Nir registeradministrator har
gjort klart drendet 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.

Makulera registerpost

Om du beh6ver makulera en registerpost:

Markera den registerpost som ska makuleras.
Vilj koppla fran.
Vilj Makulera och ange orsak.

Makulera originalhandlingen och ange orsak.

Ao

Makulerad registerpost och originalhandling sparas under "Makulerade

registerposter/otiginalhandlingar”.

12
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Allman information om registrets formular

Registret bestar av féljande formulir:

I rottabellen ligger Anmilan, Behandling/operation, PAD, 30-
dagarsuppfoljning, Uppfoljning 3 ar efter diagnos, uppfoljning 5 ar efter
diagnos, Recidiv anmailan, MSI/MRI samt Mutationsanalys.

Radiologi/Bilddiagnostik, Onkologisk behandling neoadjuvant/adjuvant MO
och Onkologisk behandling generaliserad M1 samt MO-palliativt ligger 1 egna

undertabeller.
Patient

Deitagands i kvalitstsregister  [CIa=d

Testsson Testor

Tuméirer (CanlNCA)
] B2 (10815050) @ 1:2024-03-18:48,0184:81403.3, = GUL cancerregisterpost innehaller uppgifter

Uppgifier fran cancerregistret som finns sparade i cancerregistret
=] Handlingar (3 st)
B 6036643 Skannad A-anm 4— 3 st handlingar som ligger till grund fér canceranmilan:
& (6043883) B-anm 2024-03-26° e} A-anmélan samt 2 st B-anmilan
(op)
B (5007561) B-anm 2024-03-19 (reg: 1)
®x)
[ BB (1587553) Coli-Recti Anmalan <—— BLA registerpost innehaller uppgifter
&) & Goli-Rect: 30-dagarsuppfining 2023 som finns sparade i kvalitetsregistret

® B 2024-04-03: Danderyds sjukhus (011010)
& (& Coli-Recti: Anmalan 2023

[®) 2024-04-03: Danderyds sjukhus (011010)
() [ Goli-Recti: Operation Behandiing 2023 —— GUL mapp fér ett formuldr innehaller

B 2024-04-03: Danderyds sjukhus (011010) originaiha ndling/-ar
) BB (177759) Coli-Recti Radiologi

5] Coli-Recti: Radiologi 2023

B 2024-04-03: Danderyds sjukhus (011010)

Makulerade CanlNCA-poster
Ohanterade B-anmalningar

t A-och B alni )

Okopplade skannade dokument

Arenden i inkorg
2024-05-14 Cali-Recti PAD 2023 <—— GRON srenden for atgird i monitors inkorg

Arenden i inrapportérens inkorg

2024-08-12 Coli-Recti Onkologi Neoadjuvant/Adiwvant MO <= ROSA Srenden fér atgédrd i inrapportérens inkorg
2023

Ej kopplade fill tumar

Figur 7. Exempel pa tabelltradet och aktuella arenden.
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Efterforskning

En formuldrguide finns pa registrets hemsida pa cancercentrum.se dir det
beskrivs hutr formulir efterforskas, se link:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

For utforlig information om vilka variabler som styr nir ett formuldr ska

skickas in se stycket om bevakningsmallar i kapitel 3.

Intern arendeskickning

Inrapportorer 1 registret har en mojlighet att skicka drenden fran sitt formulir
till en annan klinik. Detta sker exempelvis 1 formuliret Anmailan nar
inrapportor har angett vilken klinik som operation planeras pa. Vid sparandet
av anmilan visas en modal med alla de drenden som inrapportor har méjlighet
att skicka.

Skicka arende(n)

Enheter

Bilddiagnostik beddmd vid radiologiklinik
OC Demo (0) - Helsingborgs lasarett (41012) -
Rontgenavdelningen (731}

Behandling/operation av primirtumér planeras vid
OC Demo (0) - Centrallasarettet 1 Vaxjd (23010) - Kirurgiska
kliniken (3071)

Stralbehandling planeras vid
OC Demo (0) - Gallivare (065012) - Kir klin (301)

Cytostatikabehandling planeras vid
OC Demo (0) - Hallands sjukhus Varberg (42011} - Kirurgen (301)

[ B Spara drendet ] B Skicka och spara drendet

14
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Figur 8. Exempel pa modal som visar vilka drenden inrapportor har méjlighet
att skicka

Det sker alltid en kontroll av om det redan finns ett drende i mottagande

inkorg, om sa ir fallet, skickas inget nytt drende.

Da denna drendeskickning styrs av vilka kliniker som angivits 1 formularet ér
det viktigt att man informerar sina inrapportérer om att inte skicka till kliniker
som saknar inrapportor. Detta ér t. ex. vanligt for flera réntgen- och
patologkliniker. Ar det kliniken som registrerat formuliret for det forsta
formuliret som dven ska registrera formuliret f6r exempelvis Bilddiagnostik

eller PAD sa kan de istallet ligga upp ett nytt drende i sin egen inkorg.

Koppling av formular

Rotposten (Anmilan) kopplas alltid till cancerregistret. Formular som ligger 1
undertabell (radiologi- och onkologi-formulir) kan inte kopplas till

cancerregistret utan maste kopplas till rotposten.

Rotpost +——=-B (1545575) Coli-Recti Anmalan
............................ Coli-Recti: Anmalan 2023
Coli-Recti: MMR/MSI 2023
Undertabell +——2-EB (334093) Coli-Recti Onkologiskbeh

Figur 9. lllustration av rotpost respektive undertabell.

Registret anvander funktionen ”spara i register”, vilket innebdr att
inrapportorer kopplar formuléren till ritt registerpost och sparar 1 registret. I
de fall dir rutan for uppgift saknas ar ikryssad (dven kallad kompletteringsruta),
sa gar det inte att anvanda funktionen ”Spara”, utan inrapportoren anviander
knappen ”Skicka till...”, formuléret gar da till registeradministrators inkorg for
atgard.

Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras.

Figur 10. Kompletteringsrutan

Denna funktion bér dock anvindas med forsiktighet eftersom alla kontroller 1
formuliret da inaktiveras. Om rutan for icke komplett registrering ar markerad

behover anledning till ej fullstindigt ifyllt formulir anges av inrapportor i

15
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kommentarsfiltet. Ar informationen otydlig bér formuliret atersindas till
inrapportor for ett fortydligande. Spara informationen i ”Monitors

kommentar” i formularet.

Formular inrapporterade fore Anmalan

Formulir kan rapporteras in fére Anmalan. Inrapportor fyller 1 ett formulir
och sparar det i registret. D4 bildas en registerpost och formuldret hamnar

under ”Ej kopplade till tum6r”. Formuldret kommer inte till monitors inkorg.

Nir formulir Anmalan inrapporterats, maste registeradministrator sakerstilla
att de poster som finns under ”Ej kopplade till tumé6r” kopplas till registerpost
Anmilan. Formular Anmalan skickas alltid bade till registeradministratGrens

inkorg och sparas 1 registret.

En kontrollrapport finns f6r okopplade registerposter. Om det okopplade
formuldret dr nigot av foljande: Operation, PAD, 30-dagarsuppfoljning,
mutationsanalys, MMR/MSI eller 3- eller 5-arsuppfoljning, folj stegen:

Starta ett nytt drende med samma formulidr som den okopplade posten.
Koppla till anmilan.
Importera information frin den okopplade posten.

Spara.

A

Makulera den okopplade posten.

Anvisningar for monitorering av registrets
formular

For utforlig information om aktuella variabler 1 de olika formuldren hinvisas
till manualen f6r inrapportorer. En variabelspecifikation finns ocksa pa
registrets hemsida pa cancercentrum.se. Se link:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

Anmalan

e Dylls 1 vid diagnos, ett formuldr per tumor.
Vid synkrona tumérer dr det viktigt att inrapportdr inte kopierar en fOrsta
Anmilan rakt av utan sikerstaller att de registrerade uppgifterna stimmer

tor respektive tumor.

e Galler som canceranmailan.

16


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandtarmochanal/tjockochandtarm/kvalitetsregister.3270.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandtarmochanal/tjockochandtarm/kvalitetsregister.3270.html

REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2025-11-28

e Behandlande kirurgklinik fyller i formuliret.

e Inrapportéren viljer knapp “Spara”. En kopia av formuliret gar till regional
registeradministrator for uppdatering och koppling i cancerregistret.

e En registerpost (rotpost) bildas.

e Paminnelseirende generas via bevakningsmall nir adenocarcinom i kolon
eller rektum finns registrerat i Cancerregistret.

e Via den interna drendeskickningen har inrapportér méjlighet att skicka
arende for registrering av radiologi, operation/behandling, onkologisk

behandling samt for synkron anmalan fran detta formulir.

Bilddiagnostiska fynd fore behandling av nydiagnostiserad
kolorektal cancer

e Bilddiagnostik utférd fére behandling fylls i, ett formulir per tumor.
Vid 6verraskningsfynd som ej dragits vid MDK ska formuliret inte fyllas 1.
Paminnelsedrenden ska inte genereras om dessa uppgifter om preterapeutisk

staging dr korrekt registrerade i Anmailan.

e Undersokande radiologklinik eller behandlande kirurgklinik fyller 1

formularet.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmalan och formuliret

sparas direkt i registret (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
e En registerpost bildas som hamnar som underpost till Anmilan.

e Paminnelseirende generas via uppgifter 1 Anmilan, se kapitel 3 for

detaljerad information.

Bilddiagnostik, restaging

e Formuliret skickas in vid bilddiagnostisk undersékning av tumoren efter
behandling, ett formulir per tumor.
e Undersokande radiologklinik eller behandlande kirurgklinik fyller i

formuliret.
e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmilan och formuliret
sparas direkt i registret (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
e En registerpost bildas som hamnar som underpost till Anmélan.
e Formuliret anvinds i nuldget endast for rektalcancer.

e Formuliret efterforskas inte i dagslaget utan inrapportor behéver rapportera

in det spontant. Bevakningsmall kommer att utvecklas till 2026.
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Behandling, operation

e [ylls 1 efter operation eller endoskopisk polypektomi, ett formulir per
tumot.

e Behandlande kirurgklinik fyller i formuliret.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmalan och formuliret
sparas direkt i registret (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).

e Formuliret sparas i rotposten.

e Virdet i ’definitiv tumorlokal” ska uppdateras i cancerregistret om det
skiljer sig mot virdet i ”Anmailan”. Ett mejlformulir skickas da till RCC f6r
uppdatering i saval cancerregistret som i formuldar Anmalan 1
kvalitetsregistret.

e Paminnelseirende generas via uppgifter 1 Anmilan, se kapitel 3 for
detaljerad information.

e Via den interna drendeskickningen har inrapportor méjlighet att skicka
arende for registrering av PAD samt 30-dagarsuppfoljning fran detta

formular.

I formuliret f6r Anmalan rapporteras den planerade behandlingen. Av olika
anledningar kan det dock hinda att den ursprungliga behandlingsplanen
andras. Forvantat formulir enligt den ursprungliga behandlingsplanen maste
anda fyllas i, annars kommer dessa att falla ut som saknade i
bevakningsmallarna. Aven om behandlingsplanen indras, ska ingen dndring
goras i formuldr Anmilan. Detta f6r att kunna mita/redovisa den intentionen

oavsett hur det sedan gick for patienten och dennes behandling.

Nir det giller formuldret f6r Behandling/operation dir planeras operation”
var ’Ja” eller ”OKklart, beror pa terapisvar’” men sedan inte blev av maste man
svara ”Nej” pa ”Kirurgisk atgird mot primirtumér” och dven ange orsak till
att atgarden inte genomforts. For atgarden ”Klinisk komplett remission och
aktiv monitorering (watch and wait/watchful waiting)” finns en

bevakningsmall, se kapitel 3.

Nir flera operationer genomforts ska den mest omfattande operationen
registreras aven om den utférdes senare. Komplettering gors da via

uppdaterafunktionen.

PAD

e [ylls i om tumérresektion utférts nar preparatet undersokts (operation eller

polypektomi), ett formular per tumor.

18



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2025-11-28

e Undersokande patologlab eller behandlande kirurgklinik fyller i formuliret.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmilan och formuliret
sparas direkt i registret (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).

e Formuliret sparas 1 rotposten.

e Paminnelseirende generas via uppgifter i formuliret f6r

behandling/operation, se kapitel 3 for detaljerad information.

Variabeln adenocarcinom (ja/nej) ska endast besvaras med nej nir den
ursprunglica bedémningen av tumoren var felaktig, dvs att det aldrig har varit
ett adenocarcinom. Om ett operations-PAD inte pavisar adenocarcinom, t.ex.
pga. att tumoren redan tagits bort i tidigare polypektomi eller pga. att tumoren
stralats preoperativt, ska variabeln dnda besvaras med ja. Tillgingliga
detaljuppgifter tas om mojligt fran tidigare taget prov for registrering.
Preparatdatum maste dock anges fran operations-PAD si att ledtider blir
korrekta. De inrapporterande enheter som saknar uppgifter fran tidigare

preparat behéver anvinda kryssrutan f6r uppgift saknas.

30-dagarsuppfdljning

e Formuliret fylls endast i for patienter som genomgatt operation eller
polypektomi, ett formulér per tumor.

e Fortsatt planering/behandling samt postoperativa komplikationer inom 30
dagar efter operation fylls i.

e Kirurgklinik fyller i formuliret.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmalan och formuliret

sparas direkt i registret (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
e Formuliret sparas i rotposten.

e Paminnelseirende generas via uppgifter i formuliret f6r

behandling/operation, se kapitel 3 fér detaljerad information.

e Via den interna drendeskickningen har inrapportor mojlighet att skicka

arende for registrering av onkologisk behandling frin detta formular.

Onkologisk behandling - Neoadjuvant/adjuvant MO

e Formuliret fylls i for patienter med M-stadium MO med planerad
neoadjuvant och/eller adjuvant behandling. Ett formulir per tumor.
e Behandlande onkologklinik (alternativt behandlande kirurgklinik) fyller i

formularet.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmalan och formuliret

sparas direkt i registret (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
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e En registerpost bildas som hamnar som underpost till Anmilan.

e Nir inte all behandling registreras samtidigt (exempelvis neoadjuvant fore
adjuvant behandling eller nir kemoterapi och radioterapi rapporteras fran
olika kliniker) ska formuliret ska funktionen “uppdatera anvindas (inte “ny
registrering).

e Paminnelseirende f6r neoadjuvant behandling genereras via uppgifter fran
Anmilan, se kapitel 3 f6r detaljerad information.

e Paminnelsedrende for adjuvant behandling genereras via uppgifter fran 30-

dagarsuppfoljningen, se kapitel 3 for detaljerad information.

Forvintat formulir enligt den ursprungliga behandlingsplanen maste fyllas i
dven nir ingen behandling ges, annars kommer dessa att falla ut som saknade 1
bevakningsmallarna. Nir det giller formuliret f6r neoadjuvant/adjuvant
onkologisk behandling méste man da kryssa i rutan f6r “Ingen neoadjuvant
behandling” respektive ”Ingen adjuvant behandling, samt ange orsak till att
behandlingen inte givits.

Onkologisk behandling — Generaliserad behandling (M1
samt MO-palliativ)

e Formuliret fylls i f6r patienter med generaliserad sjukdom eller fér patienter
men M-stadium MO som behandlas palliativt. Flera formulir per tumor ér
mojliga.

e Behandlande onkologklinik (alternativt behandlande kirurgklinik) fyller 1
formuliret.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmilan och formuliret
sparas direkt i registret (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).

e En registerpost bildas som hamnar som underpost till Anmilan.

e Vid flera tumorer hos samma patient far formuldren fyllas 1 kopplat till den
tumo6r man tror ar orsaken till M1 sjukdomen. Om det dr osikert vilken av
tumorerna som gett upphov till metastaseringen sa far man fylla i samma
blankett tva ganger for bada tumérerna for att vara korrekt.

e Piminnelsedrende for generaliserad onkologisk behandling genereras via
flera bevakningsmallar som utgar fran uppgifter i olika formular f6r M1-
tumorer och f6r MO-tumorer med palliativ behandlingsintention, se kapitel
3 £6r mer detaljerad information.

e Paminnelse gir endast ut ndr inget tidigare formuldr f6r generaliserad
behandling finns for tuméren. Det dr darfor viktigt att upplysa
inrapportorerna om att de sjalva maste ligga upp nya drenden till sig nar de

ska rapportera in flera formulir.
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Forvintat formuldr enligt den ursprungliga behandlingsplanen maste fyllas i
aven nar ingen behandling ges, annars kommer dessa att falla ut som saknade i
bevakningsmallarna. Nir det giller formuliret f6r generaliserad onkologisk
behandling maste man da ange “Nej” for kemoterapi respektive radioterapi

samt ange orsak till utebliven behandling.

MSI/MMR

e Besvaras som en del av formuliren PAD, Onkologi neoadjuvant/adjuvant
(MO), samt Onkologi generaliserad sjukdom (M1 eller MO palliativ). Finns
som “eget” formulir f6r monitor.

e Uppgifterna foljer med i formuliret fran den som rapporterat in forst.

Langtidsuppfdljning

Patienter med terapeutisk atgird operation eller endoskopisk polypektomi som
lever 30 dagar postoperativt ska f6ljas upp och rapporteras in via
uppfoljningsformulir efter 3 och 5 ar. For att patienten ska betraktas som
uppfoljd behover patienten ha ett besok/telefonsamtal registrerat pa
behandlande enhet 3 ar respektive 5 ar efter diagnos. Om patienten inte har ett
besok/telefonsamtal registrerat pa behandlande enhet enligt ovan méste det
aktivt efterforskas om patienten fatt recidiv eller ej genom att minst féljande
klinikers patientdokumentation gés igenom: Kirurgi, Onkologi, Medicin,
Radiologi.

Utover uppfoljningsformulir for 3ars- respektive 5ars-uppfoljning finns det
mojlighet att registrera ett recidiv nir det intriffar oberoende av

uppféljningsdatum och -tillfille via ett recidivformulir.

Om recidiv rapporteras in spontant pa eget formulir kommer uppgifterna att
visas 1 uppfoljningsformuliren. Om recidiv inte har rapporterats in pa eget
formulir finns det moijlighet att registrera recidivuppgifterna via
uppfoljningsformuliren nir uppfoljning sker. Recidiv kan registreras endast en
gang och uppgifterna kan dndras endast av den klinik som har registrerat

recidivuppgifterna.

Uppfoljningsformulir med eventuellt olika uppgifter kommer att skickas in vid
ett flertal tillfallen for varje patient och i registerposten kommer enbart en

uppgift per fraga att sparas enligt foljande:

e Nir det giller "Datum for senaste kontakt” kommer det senaste

rapporterade datumet att sparas.
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e Nir det giller uppgifter om ”Lokalrecidiv’” och “Fjiarrmetastaser” kommer
det tidigaste datumet f6r upptickt att sparas.

e Nir det giller ”Sena postoperativa komplikationer” sparas alltid ett
inrapporterat ”’Ja” pa en fraga i "Sena postoperativa komplikationer” och
ska inte dndras till ett senare inrapporterat "Nej” om det inte uttryckligen

meddelas att tidigare uppgift varit felaktig.

Uppfdljning 3 ar efter diagnos

e 3-drsuppfoljningen ska genomforas 35-48 manader efter diagnosdatum.

e Uppfdljande klinik fyller i formularet, ett formulir per tumor.

o Ar patienten inte uppféljd inom godkint tidsintervall ska rutan ”Patienten
ar inte uppfoljd” kryssas 1.

e Nir rutan ’patienten ar inte uppfoljd vid var klinik” ar ikryssad skickas
formuliret till RCC som far skicka ett nytt drende till ritt klinik.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmalan och formuliret

sparas direkt i registret (forutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
e Formuliret sparas i rotposten.

e Paminnelsedrende generas via bevakningsmall, se kapitel 3 for detaljerad

information.

Uppfdljning 5 ar efter diagnos

e S-drsuppfoljningen ska genomféras 59-72 ménader efter diagnos.

e Uppfdljande klinik fyller i formularet, ett formulir per tumor.

o Ar patienten inte uppféljd inom godkint tidsintervall ska rutan ”Patienten
ar inte uppfoljd” kryssas 1.

e Nir rutan ’patienten dr inte uppfoljd vid var klinik” ar ikryssad skickas
formuliret till RCC som far skicka ett nytt drende till ritt klinik.

e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmalan och formuléret

sparas direkt i registret (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
e Formuliret sparas i rotposten.

e Paminnelseirende generas via bevakningsmall, se kapitel 3 f6r detaljerad

information.

Recidiv anmalan

e Recidiv kan rapporteras in niar som helst med detta separata formulir eller
med 3- eller 5-drsuppfoljningen.
e Den klinik som uppticker recidivet eller uppfoljande klinik fyller 1

formularet.
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e Inrapportéren kopplar formuliret till korrekt Anmilan och formuliret

sparas direkt i registret (fOrutsatt att alla obligatoriska variabler ar ifyllda).
e Formuliret sparas i rotposten.

e Piminnelsearende skickas inte frin RCC utan kan endast

spontanrapporteras fran klinik.

Uppgifter till/fran cancerregistret

Nedan listas de variabler som ska mappas 6ver fran kvalitetsregistret till

cancerregistret. I de fall inrapport6r anger ett tidigare diagnosdatum édn angivet

1 cancerregistret, sd ska detta datum uppdateras i cancerregistret. Grund for
TNM ska vara kliniskt TNM 1 cancerregistret, TNM ska ej uppdateras efter

behandling.

Tabell 2. Variabler som ingar som canceranmalan finns endast i formular

Anmaélan

Variabel i kvalitetsregistret

Variabel i cancerregistret

Information

A-anmalan

Mappas alltid vid koppling
fran kvalitetsregistret.

Tumorlage

ICD-0/3

Inrapporteringsdatum Rapportdatum A-anmalan Mappas
LKF vid diagnostillfallet LKF-kod vid diagnos Automatisk
Inrapp sjukhus klinik Anmalande sjukhus/klinik Mappas
Diagnosdatum Diagnosdatum Mappas
Tumoérlokalisation Oversattningsmatris (Iage) Mappas

Definitiv tumorlokal ska
uppdateras i cancerregistret.
Om vardet i formularet
Behandling/operation skiljer
sig mot det i formularet
Anmalan skickas ett mejl-
formular till
registeradministrator for
uppdatering i cancerregistret.

Biopsi utford Ja/Nej Diagnosgrund Mappas
Patologlab Patologi-/cytologikoder Mappas
Preparatnr for biopsi Preparatnr Mappas
Preparatar for biopsi Preparatar Mappas

Adenocarcinom Ja/Nej

Oversattningsmatris
(morfologi)

Mappning saknas
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Utfall av preterapeutisk T-kategori Kliniskt TNM

staging/utredning, cT | kvalitetsregistret finns

alternativen ¢T3, cT4 och
cTX som mappas, samt
alternativet cT1-2 som inte
mappas (variabelférandring
planerad under 2026). Hogre
stadium anges i
cancerregistret om
informationen ar cT1-cT2.

Utfall av preterapeutisk N-kategori Kliniskt TNM

SEgngieening, G | kvalitetsregistret finns

alternativen cNO och cNX
som mappas, samt
alternativet cN1-2 som inte
mappas (variabelférandring
planerad under 2026). Hogre
stadium anges i
cancerregistret om
informationen ar cN1-cN2.

Utfall av preterapeutisk M-kategori Kliniskt TNM
staging/utredning, cM Mappas
Grund for TNM Mappas

Om diagnosdatum ir tidigare 1 cancerregistret jimfort med kvalitetsregistret
bor det kontrolleras med kliniken. En radiologisk undersokning eller en biopsi

kan ha missats i registreringen.

Se dven CanINCA:s dokument "Tumorpostformuliret” som ligger under
hjilpdokumentation i INCA.
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KAPITEL 3

Efterforskning och
kontroll av registerdata

Tackningskontroll

Pa registrets startsida ar det mojligt att 1 rollen “Monitor (kvalitetsregister”), se
aktuella tickningsgrader for samtliga formular. Statistikerna 1 det nationella
stodteamet tar ut tickningsgrader till registrets rapporter vid de tidpunkter som
anges i arshjulet, som finns pa registrets hemsida pa cancercentrum.se. Se link:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

Bevakningsmallar

Registrets bevakningsmallar beskrivs i nedanstiende tabell. Mallarna tas fram
av nationella stodteamet som ansvarar for att de ar aktuella. I drshjulet finns

rekommendationer om hur ofta och vilka formular som ska efterforskas.

Observera att om ny version av nagot formular skapats, maste detta formulir

inkluderas i bevakningsmallen innan den kors.

Pa INCA-hjalpen dir det finns instruktioner om hur man anvinder sig av

bevakningsmallarna.

Tabell 3. Beskrivning av registrets bevakningsmallar

Formular och mallens namn Beskrivning

Anmalan Bevakning med hjalp av inrapporterade
BEVAKNING_Saknade_ canceranmalningar i cancerregistret

anmalningar_Kolorektal

Anmalan Bevakning med hjalp av inrapporterade
BEVAKNING_Saknade canceranmalningar (¢19.9) i cancerregistret

anmalningar_c19.9
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Bilddiagnostik

Bevakning_Radiologi_
Radklin_from2017

Bevakning_Radiologi_
Anmsjh_from2017

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Anmalan, urval:

(Preterapeutisk staging avseende primartumar ar
Ja ELLER

Preterapeutisk staging avseende lungmetastaser
ar Ja ELLER

Preterapeutisk staging avseende
levermetastaser ar Ja) OCH Endast klinisk
diagnos ej ikryssad

OCH Preterapeutisk beddomning i multidisciplinar
terapigrupp ar Ja eller inte ifylld

Tva mallar finns. En dar mottagare ar
radiologklinik och en dar mottagare ar kliniken
som skickat in formularet Anmalan. Anvands
olika beroende pa var det finns inrapportorer.

For att Radiologi ska réknas som ifyllt och ett fall
ska férsvinna fran bevakningsmallen kravs det
att Datum for MDT-konferens/rtg-rond
(R2_mdtrtgronddat) och Tumoér (R4_tumor) ar
ifyllda.

Behandling/operation

Bevakning_
OperationBehandling_from2019

Bevakning med hjélp av uppgifter i formular
Anmalan, urval:

(Planeras operation ar Ja eller Oklart beror pa
terapisvar ELLER (Planeras operation &r inte
ifylld OCH Planeras operation av primartumor ar
Ja eller inte ifylld) ELLER (Planeras operation ar
nej OCH Endoskopisk atgard ar Planeras eller
Redan utférd)) OCH Endast klinisk diagnos ej
ikryssad

For att Operation/behandling ska raknas som
ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs att Kirurgisk atgard mot
primartumor (A2_oper) ar ifyllt samt om Kirurgisk
atgard mot primartumér (A2_oper)

ar Ja och Kirurgisk atgard

(A2_atgard) ar Operation ska aven Utford
operation (A2_optyp2) vara ifyllt.

Behandling/operation

Bevakning_Watch_and_Wait

Bevakning med hjalp av uppgifter i
Behandling/operation, urval:

- Operation ar besvarad med 'Nej’

- Orsak till ej opererad ar besvarad med
‘Watch and wait’

- Minst 2 ar fran diagnosdatum

PAD

Bevakning_PAD _
Patlab_from2017

Bevakning med hjélp av uppgifter i formular
Behandling/operation, urval:

Kirurgisk atgard mot primartumér ar Ja OCH
(Kirurgisk atgard ar Operation eller Endoskopisk
polypektomi) OCH (Utférd operation EJ
Laparotomi utan resektion)
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Bevakning_PAD _
Opsjh_from2017

Tva mallar finns. En dar mottagare ar
patologlab och en dar mottagare ar opererande
klinik. Anvands olika beroende pa var det finns
inrapportorer.

For att PAD ska raknas som ifyllt och ett fall ska
forsvinna fran bevakningsmallen kravs det att
Resektion ej utford (A3_ejresektion) eller
Adenocarcinom (A3_adeno) ar ifyllda.

30-dagarsuppféljning

Bevakning_
30dagarsUppfdljning_from2018

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Behandling/Operation, urval:

Kirurgisk atgard mot primartumér ar Ja OCH
(Kirurgisk atgard ar Operation eller Endoskopisk
polypektomi) OCH 30-dagars uppfdljning
planeras ar Ja

For att 30-dagarsuppfoljningen ska raknas som
ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs det att Patienten
inkluderad i studie (A5_studie/A5 klinstudie) och
D6d inom 30 dagar postop eller under samma
vardtillfalle (A4_dod30) och
Behandlingskravande postop komplikation
(A4_kompl) ar ifyllda

Onkolog Neoadjuvant/ Adjuvant
MO0

Bevakning_Neoadjuvant_from2014

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Anmalan, urval:

Utfall av preterapeutisk staging/utredning, cM ar
cMO0 OCH ((Preop cytostatikabehandling ar Ja
ELLER Preop stralbehandling ar Ja) ELLER
((Planeras cytostatikabehandling ar Ja ELLER
Planeras stralbehandling ar Ja) OCH
(Behandlingsintention ar kurativ eller oklar)))

For att Onkologi Neoadjuvant ska réknas som
ifyllt och ett fall ska férsvinna fran
bevakningsmallen kravs att Ingen neoadjuvant
behandling (o_ingenneoadjbeh), Neoadjuvant
radioterapi (o_neoadjradiot), Neoadjuvant
kemoterapi (o_neoadjkemot) eller Neoadjuvant
radiokemoterapi (o_neoadjradiokemo) ar
ikryssad.

Tva mallar finns. En for aldre registreringar dar
det redan finns ett generaliserat formular
registrerat.

Onkolog Neoadjuvant/ Adjuvant
Mo

Bevakning_Adjuvant_from2014

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular 30-
dagarsuppféljning, urval:

overgripande M-stadium* ar MO OCH
(Remitterad till onkologklinik &r Ja ELLER
Adjuvant behandling planerad ar Ja)

* Valjs i denna ordning: 1. Fjarrmetastasering
diagnostiserad kliniskt ar ikryssad fran 30-
dagarsuppféljning, 2. Utfall av preterapeutisk
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staging/utredning, cM ar cM0 fran Anmalan 3. M-
stadium ar M0 fran PAD

For att Onkologi Adjuvant ska raknas som ifyllt
och ett fall ska forsvinna fran bevakningsmallen
kravs det att Ingen adjuvant behandling
(o_ingenadjbeh), Adjuvant radioterapi
(o_adjradiot), Adjuvant kemoterapi (o_adjkemot)
eller Adjuvant radiokemoterapi (o_adjradiokemo)
ar ikryssad.

Onkologisk behandling
Generaliserad behandling (M1
samt MO palliativ)

Bevakning_Generaliserad_
FranAnmalan_from2023

Bevakning_Generaliserad_
FranAnmalan_2017-2022

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Anmalan, urval:

(Utfall av preterapeutisk staging/utredning, cM ar
cM1 OCH (Planeras stralbehandling ar Ja
ELLER Planeras cytostatikabehandling ar Ja))
ELLER (Utfall av preterapeutisk
staging/utredning, cM &r cM0O OCH
Behandlingsintention ar Palliativ OCH (Planeras
stralbehandling ar Ja ELLER Planeras
cytostatikabehandling ar Ja))

For att Onkologi Generaliserad ska raknas som
ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs att inrapporteringsdatum
(og_inrappdat) fran Onkologi Generaliserad
formularet ar ifyllt.

Onkologisk behandling
Generaliserad behandling (M1
samt MO palliativ)

Bevakning_Generaliserad_
Fran30dagUppféljning_from2017

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular 30-
dagarsuppfdljning, urval:

Fjarrmetastasering diagnostiserad kliniskt ar Ja
OCH Remitterad till onkologklinik ar Ja

For att Onkologi Generaliserad ska raknas som
ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs att inrapporteringsdatum
(og_inrappdat) fran Onkologi Generaliserad
formularet ar ifyllt.

Onkologisk behandling
Generaliserad behandling (M1
samt MO palliativ)

Bevakning_Generaliserad_
FranNeoadjuvatAdjuvant_from2017

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Onkolog Neoadjuvant/ Adjuvant MO, urval:

Innehaller fall fran formular Onkologisk
behandling — Neoadjuvant/adjuvant MO dar
(Ingen neoadjuvant behandling &r ikryssad
OCH Behandlas som M1/palliativ ar ikryssad)
ELLER (Ingen adjuvant behandling ar ikryssad
OCH Behandlas som M1/palliativ ar ikryssad).

For att Onkologi Generaliserad ska raknas som
ifyllt och ett fall ska férsvinna fran
bevakningsmallen kravs att inrapporteringsdatum
(og_inrappdat) fran Onkologi Generaliserad
formularet ar ifylit.
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Onkologisk behandling
Generaliserad behandling (M1
samt MO palliativ)

Bevakning_Generaliserad_
Fran3och5arsuppféljning_from2017

Bevakning_Generaliserad_
Fran3och5arsuppfdljning_from2011-
16

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular fér
3- och 5-arsuppfdljning, urval:

Innehaller fall med foljande registrering:
Fjarrmetastas ar Ja pa formular Recidiv anmalan
OCH (Remitterad for onkologisk behandling ar
Ja pa formular 3-arsuppfoljning ELLER
Remitterad for onkologisk behandling ar Ja pa
formular 5-arsuppféljning)

For att Onkologi Generaliserad ska raknas som
ifyllt och ett fall ska férsvinna fran
bevakningsmallen kravs att inrapporteringsdatum
(og_inrappdat) fran Onkologi Generaliserad
formularet ar ifyllt.

Onkologisk behandling
Generaliserad behandling (M1
samt MO palliativ)

Bevakning_Generaliserad_
FranRecidiv_from2011

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Recidiv, urval:

Innehaller fall fran formular Recidiv dar
Fjarrmetastas ar Ja OCH Datum for
inrapportering (fran recidivformularet) inte
saknas OCH (Remitterad foér onkologisk
behandling® inte ar besvarad pa 3-
arsuppfoéljningsformularet ELLER 5-
arsuppfoéljningsformularet)

For att Onkologi Generaliserad ska raknas som
ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs att inrapporteringsdatum
(og_inrappdat) fran Onkologi Generaliserad
formularet ar ifylit.

3-arsuppfolining

Bevakning_3arsuppféljning
_from2019

Urval:

Kirurgisk atgard mot primartumér ar Ja OCH
(Kirurgisk atgard ar Operation eller Endoskopisk
polypektomi) OCH (Utférd operation ar EJ
Laparotomi utan resektion eller inte ifylld) pa
formular Operation/Behandling OCH (D6d inom
30 dagar ar Nej eller inte ifylld) OCH (Utskriven
till ar EJ Avliden eller inte ifylld) pa formular 30-
dagarsuppféljning OCH det har gatt minst 35
manader fran Diagnosdatum pa formular
Anmalan till idag

For att 3-arsuppfdljningen ska raknas som ifyllt
och ett fall ska forsvinna fran bevakningsmallen
kravs det att tid fran Diagnosdatum
(A1_Diagnosdatum) till Uppfdljningsdatum
(UO_besoksdat) ska ligga inom intervallet 35-48
manader eller att Patienten ar inte uppfoljd
(UO_patejuppfoljd) ar ikryssad

5-arsuppfoéljning

Bevakning_5arsuppfdljning
_from2017

Urval:

Kirurgisk atgard mot primartumér ar Ja OCH
(Kirurgisk atgard ar Operation eller Endoskopisk
polypektomi) OCH (Utfoérd operation ar EJ
Laparotomi utan resektion eller inte ifylld) pa
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formular Operation/Behandling OCH (Ddd inom
30 dagar ar Nej eller inte ifylld) OCH (Utskriven
till ar EJ Avliden eller inte ifylld) pa formular 30-
dagarsuppféljning OCH det har gatt minst 59
manader fran Diagnosdatum pa formular
Anmalan till idag OCH (Avliden ar Nej eller inte
ifylld) pa formular 3-arsuppfdéljning

For att 5-arsuppfdljningen ska raknas som ifyllt
och ett fall ska forsvinna fran bevakningsmallen
kravs det att tid fran Diagnosdatum
(A1_Diagnosdatum) till Uppfdljningsdatum
(U50_besoksdat) ska ligga inom intervallet 59-72
manader eller att Patienten ar inte uppfoljd
(U50_patejuppfoljd) ar ikryssad

Anmadlan och PAD Bevakningen innehaller fall dar adenocarcinom
fran Anmalan besvarats med 'Ja’ men dar
adenocarcinom fran PAD besvarats med 'Nej’.
Instruktioner till inrapportoren finns mallen.

Bevakning_Adenocarcinom_
AnmalanJa_PADNej_from2019

Kontrollrapporter

Registret har kontrollrapporter som ir en patientlista som identifierar
rittningar som behéver goras 1 registret. Kontrollerrapporterna innehéller en
beskrivning och forslag pa 16sning. Rapporterna visas i Startmenyn via
funktionen Statistik, endast for rollen monitor. Vid rittningar i registret bor
man prioritera de tumorer med senast diagnosdatum.

Start

> Koll pa laget

> Tackningsgrader

> Kvalitetsindikatorer
Kontrollrapport

> Bevakningsrapporter

Figur 11. Bild fran startsidan, kontrollrapport
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KAPITEL 4

Registerdata och support

Visning av registerdata

Statistik innanfor inloggning

Innanfor inloggning 1 INCA presenteras data 1 realtid. Har kan kliniken f6lja
sina egna inrapporterade uppgifter. Kolorektalcancerregistret har Koll pa liget
pa startsidan, en panel med kvalitetsindikatorer som visas pa nivaerna sjukhus,

region och riket.

,:l. I-

Start

v Koll pa laget

KPL Kolon

KPL Rektum

KPL Onkologi

KPL Kolon Regionséversikt

Titta pa statistik -

=

KPL Rektum Regionsdversikt
> Tackningsgrader
> Kvalitetsindikatorer
Kontrollrapport

> Bevakningsrapporter

Figur 12. Bild fran startsida, koll pa laget

Publik statistik

Pa registrets hemsida finns statistik under respektive diagnos. Dar finns
arsrapporter, varden i siffror, interaktiv rapport och SVF-statistik. Se link:

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

I en interaktiv rapport kan du sjilv gora olika urval som t ex. olika tidsperioder,

olika patientgrupper etc. De interaktiva rapporterna ir 6ppna for alla och de
uppdateras i regel tva ganger per ar. Data kan visas pa olika sitt beroende pa
val av presentationsflik (jimforelse, tabell, karta och trend). Under fliken
beskrivning finns information som kan vara viktig for att inte feltolka

uppgifterna.
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Variabelspecifikation

Variabelbeskrivning for kolorektalcancerregistret finns pa registrets hemsida pa
cancercentrum.se, se link:
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

Individuell patientéversikt i cancervarden (IPO)

Individuell patientoversikt saknas i dagsliget f6r kolorektalcancerregistret.

PROM/PREM

Patientrapporterade utfalls- och erfarenhetsmatt (PROM och PREM) PROM
star for Patient Reported Outcome Measures” och ér ett matt pa hur
patienterna sjilva upplever sin sjukdom och hilsa. I kolorektalcancerregistret
skickas PROM-enkit ut till patienten fére behandling (baseline) av respektive
kirurgklinik. Ett ar efter behandling skickas PROM-enkit ut frain RCC Norr.

Support

Information om kvalitetsregistret (blanketter/formuldr for utskrift, manualer,
variabelbeskrivning etc.) samt kontaktuppgifter till registergrupp och support
finns pa registrets webbsida pa cancercentrum.se, se link:
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html
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BILAGA 1
Bevakningsmallar

SCRCR

Operation/Behandling

Bevakning_OperationBehandling_from2019
Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2019-01-01

Innehaller fall fran formular Anmdlan dir (Planeras operation ir Ja eller
Oklart beror pa terapisvar ELLER (Planeras operation ir znte ifylld OCH
Planeras operation av primirtumor ir [z eller inte ifylld) ELLER (Planeras
operation ir 7¢f OCH Endoskopisk atgérd ar Planeras eller Redan utfird))
OCH Endast klinisk diagnos ¢j ikryssad.

Vad raknas som ett ifyllt formular?

For att Operation/ behandling ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs att Kirurgisk atgiard mot primértumor (A2_oper) ir
ifyllt samt om Kirurgisk dtgird mot primirtumoér (A2_oper)

ar Ja och Kirurgisk atgird (A2_atgard) ar Operation ska aven Utférd
operation (A2_optyp2) vara ifyllt.

Radiologi

Bevakning_Radiologi_Opsjh_from2017
Bevakning_Radiologi Radklin_from2017

Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2017-01-01

Innehéller fall frin formuldr Operation/Behandling dir Kirurgisk atgird mot
primirtumor ir Ja OCH (Kirurgisk atgérd ar Operation eller Endoskopisk
polypektomi) OCH (Utford operation E| Laparotomi utan resektion).
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Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att PAD ska riknas som ifyllt och ett fall ska férsvinna fran
bevakningsmallen krivs det att Resektion ej utford (A3_ejresektion) eller
Adenocarcinom (A3_adeno) ir ifyllda.

30-dagars uppfoljning

Bevakning_30dagarsUppfoljning_from2018
Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2018-01-01

Innehiller fall frin formulidr Operation/Behandling dir Kirurgisk dtgiard mot
primértumor ir [« OCH (Kirurgisk atgérd ar Operation eller Endoskopisk
pobpektomi) OCH 30-dagars uppfoljning planeras ir Ja

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att 30-dagarsuppfoliningen ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs det att Patienten inkluderad i studie
(A5_studie/A5_klinstudie) och D6d inom 30 dagar postop eller under
samma vardtillfille (A4_dod30) och Behandlingskrivande postop
komplikation (A4_kompl) ir ifyllda.

3-arsuppfoljning

Bevakning_3arsuppféljning_from2019
Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2019-01-01

Innehaller fall med féljande registrering: Kirurgisk atgiard mot primirtumor
ar Ja OCH (Kirurgisk atgard ar Operation eller Endoskopisk polypektomi) OCH
(Utford operation ar E] Laparotomi utan resektion eller inte ifylld) pa formular
Operation/Behandling OCH (D6d inom 30 dagar ir N eller inte ifylld) OCH
(Utskriven till ir EJ Av/iden eller inte ifylld) pa formulir 30-dagarsuppfoljning
OCH det har gatt minst 35 manader frin Diagnosdatum pa formulir
Anmilan till idag

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att 3-arsuppfoljningen ska raknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen kravs det att tid fran Diagnosdatum (Al_Diagnosdatum)
till Uppfoljningsdatum (U0_besoksdat) ska ligga inom intervallet 35-48
manader eller att Patienten 4r inte uppf6ljd (U0_patejuppfoljd) ir ikryssad.
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5-arsuppfdljning

Bevakning_5arsuppféljning_from2017
Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2017-01-01

Innehaller fall med féljande registrering: Kirurgisk atgiard mot primirtumor
ar Ja OCH (Kirurgisk atgard ar Operation eller Endoskopisk polypektomi) OCH
(Utford operation ar E] Laparotomi utan resektion eller inte ifylld) pa formulir
Operation/Behandling OCH (D6d inom 30 dagar ir N eller inte ifylld) OCH
(Utskriven till ir EJ Av/iden eller inte ifylld) pa formulir 30-dagarsuppfoljning
OCH det har gatt minst 59 manader frin Diagnosdatum pa formulir
Anmilan till idag OCH (Avliden ar N/ eller inte ifylld) pa formulir 3-
arsuppfoljning

Vad raknas som ett ifyllt formular?

For att 5-arsuppfoljningen ska raknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs det att tid fran Diagnosdatum (Al1_Diagnosdatum)
till Uppféljningsdatum (U50_besoksdat) ska ligga inom intervallet 59-72
manader eller att Patienten 4r inte uppfoljd (U50_patejuppfoljd) ir
ikryssad.

Onkologi Neoadjuvant

Bevakning_Neoadjuvant_from2014
Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2014-01-01

Innehaller fall fran formulir Anmilan dir Utfall av preterapeutisk
staging /utredning, cM ir ¢M[0 OCH ((Pteop cytostatikabehandling ir Ja
ELLER Preop stralbehandling ir /o) ELLER ((Planeras
cytostatikabehandling ir [z ELLER Planeras stralbehandling ir Jo) OCH
(Behandlingsintention ir gurativ eller oklar)))

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Neoadjuvant ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs att Ingen neoadjuvant behandling
(o_ingenneoadjbeh), Neoadjuvant radioterapi (o_neoadjradiot),
Neoadjuvant kemoterapi (o_neoadjkemot) cller Neoadjuvant

radiokemoterapi (o_neoadjradiokemo) ir ikryssad.
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Onkologi Adjuvant

Bevakning_Adjuvant_from2014
Giltig fr.o.m. Diagnosdatum 2014-01-01

Innehaller fall fran formulir 30-dagars uppfoljning dir 6vergripande M-
stadium* ar M0 OCH (Remitterad till onkologklinik ir [« ELLER Adjuvant
behandling planerad ir [

*) Viljs i denna ordning: 1. Fjirrmetastaseting diagnostiserad kliniskt dr ikryssad frin 30-dagarsuppfoljning,
2. Utfall av preterapeutisk staging/uttedning, cM dr (MO frin Anmlan 3. M-stadium ir MO frin
PAD

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Adjuvant ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna frin
bevakningsmallen krivs det att Ingen adjuvant behandling
(o_ingenadjbeh), Adjuvant radioterapi (o_adjradiot), Adjuvant
kemoterapi (o_adjkemot) cller Adjuvant radiokemoterapi
(o_adjradiokemo) ir ikryssad.

Onkologi Generaliserad*

Bevakning_Generaliserad_Fran3och5arsuppfdljning_from2

017
Giltig fr.o.m. 2017-01-01

Innehaller fall med foljande registrering: Fjarrmetastas ir J pa formulir
Recidiv anmilan OCH (Remitterad for onkologisk behandling ir Jz pa
formulér 3-drsuppfoljning ELLER Remitterad f6r onkologisk behandling
ar Ja pa formulir 5-arsuppfoljning)

*) Observera att i formuldrguiden dar denna bevakning uppdelad, en fran 3-arsuppfoljning och en fran 5-arsuppfoljning

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Generaliserad ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs att inrapporteringsdatum (og_inrappdat) frin
Onkologi Generaliserad formularet dr ifyllt.

36



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2025-11-28

Bevakning_Generaliserad_Fran30dagUppfdljning_from201

7
Giltig fr.o.m. 2017-01-01

Innehaller fall fran formulir 30-dagarsuppfoljning dir Fjarrmetastasering
diagnostiserad kliniskt ir [« OCH Remitterad till onkologklinik ir Ja

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Generaliserad ska riknas som ifyllt och ett fall ska férsvinna fran
bevakningsmallen krivs att inrapporteringsdatum (og_inrappdat) frain
Onkologi Generaliserad formuliret dr ifyllt.

Bevakning_Generaliserad_FranAnmalan_from2023
Giltig fr.o.m. 2023-01-01

Innehaller fall fran formular Anmalan dér (Utfall av preterapeutisk
staging/utredning, cM ir ¢M7 OCH (Planeras stralbehandling ir Ja
ELLER Planeras cytostatikabehandling ir /z)) ELLER (Utfall av
preterapeutisk staging /utredning, cM ir M0 OCH
Behandlingsintention ir Palliativ OCH (Planeras stralbehandling ir [z
ELLER Planeras cytostatikabehandling ir J2))

Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Generaliserad ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs att inrapporteringsdatum (og_inrappdat) frin
Onkologi Generaliserad formularet dr ifyllt.

Bevakning_Generaliserad_FranNeoadjuvatAdjuvant_from2

017
Giltig fr.o.m. 2017-01-01

Innehaller fall frin formulidr Onkologisk behandling — Neoadjuvant/adjuvant
MO dir (Ingen neoadjuvant behandling ir ikryssad OCH Behandlas som
M1/palliativ ir ikryssad) ELLER (Ingen adjuvant behandling ir ikryssad
OCH Behandlas som M1/palliativ ir ikryssad).

*) Observera att i formuldrguiden dr denna bevakning uppdelad, en fran Onkologi Neoadjuvant och en fran Onkologi
Adjnvant
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Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Generaliserad ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs att inrapporteringsdatum (og_inrappdat) frin
Onkologi Generaliserad formularet dr ifyllt.

Bevakning_Generaliserad_FranRecidiv_from2010
Giltig fr.o.m. 2010-01-01

Innehaller fall fran formulir Recidiv dir Fjarrmetastas ir J« OCH Datum f6r
inrapportering (fran recidivformuliret) inte saknas OCH (Remitterad for
onkologisk behandling* inte ir besvarad pa 3-arsuppfoljningsformularet
ELLER 5-arsuppfoljningsformuliret)

*) Om variabeln ovan inte dr besvarad innebar det att registreringen av recidivet bir ha skett via spontan inrapportering i
recidivformuldiret
Vad riknas som ett ifyllt formular?

For att Onkologi Generaliserad ska riknas som ifyllt och ett fall ska forsvinna fran
bevakningsmallen krivs att inrapporteringsdatum (og_inrappdat) frin
Onkologi Generaliserad formularet ar ifyllt.
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