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For aldre versioner, se tidigare version av manualen.

”"Anmalande ldkare” borttaget fran samtliga formular.

Justeringar i Anmalan: ”Har patienten remitterats fran annan vardenhet” och
”Datum da remiss registrerades” borttagna, svarsalternativ ”Metastaserad”
borttaget fran fraga om tumorens resektabilitet.

Tillagg i formular BC: nytt block Remiss med fraga "Datum remissankomst till
opererande enhet”, tillagg av "Typ av robotkirurgi” i block Resektion.

Tillagg i formular D: “Datum for avslut av postoperativ dvervakning” tillagt i block
Postoperativa data.

Formular G: nytt block Mutationsanalys tillagt, fraga ”Ytterligare kemo-
/systemterapi” borttagen.

Mindre justeringar i formuleringar och hjalptext.
Standardiserat blocket for Inrapporteringsuppgifter (nationell funktion).
Uppdaterat funktion for Koppla Uppdatera (nationell funktion).

Uppdaterat knappar fér val av atgérd (nationell funktion ”Arendepanel”, knapp
”Arendeuppgifter” borttagen d& knappens funktioner har infogats under knapp
”Lamnaiinkorg”).

Version | Andring/korrigering Andringar
galler fr.o.m
3.6 Formular F - Uppféljningar blir 1-, 3- och 5-arsuppféljning, samt revidering av 6vrig | 2023-01-01
text med uppdaterad blankettguide.
3.7 Nya variabler i formular E — PAD 2024, som borjar gélla from 2024-01-01 2024-01-01
4.0 Inférande av WHO-klassifikation 2019 samt mindre justeringar i formular PAD (E), 2024-12-04
inférande av Arendepanel i samtliga formular (knappar fér val av atgérd).
5.0 Andrat att formulidr Postoperativa data (D) ska registreras fér samtliga opererade 2025-01-01
patienter (dven de med Resektion = Nej).
Uppdatering av blankettguide samt hanvisning av inklusionskriterier till hemsidan.
Fortydligat att NET/NEC ej ska registreras i formular Uppfé6ljning (F) och Onkologi
(G).
6.0 Fragan “Patienten ar i livet” borttagen fran formular F (2025-04-24). 2026-01-01

Manualen ar utarbetad av nationella stodteamet och styrgruppen fér

Nationellt kvalitetsregister bukspottkortelcancer (Pankreasregistret)
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Bakgrund

Inledning och syfte

Svensk forening fér vre abdominell kirurgi (SFOAK) har beslutat om att forstirka kvalitetsarbetet kring olika
kirurgiska verksamhetsomraden genom nationella register. Nationellt kvalitetsregister fo6r tumorer i pankreas och
periampullira omradet syftar till registrering av all cancer 1 omradet eller dir malignitetsmisstanke foreligger.

Mal

e Skapandet av en rikstdckande registrering av alla patienter med tumorer i pankreas och det periampullira
omradet.

e Alla patienter med misstinkt tumér i det aktuella omradet ska registreras.

e Registrering av all pankreaskirurgi dd misstanke pa benign/malign sjukdom finns.

e Registrering av komplikationer, 6verlevnad och livskvalitet fore och efter behandling.

e Registrering bor utformas sa att kostnadsanalyser kan goras.

e Atti ett senare skede inkludera palliativa behandlingsalternativ.

e Alla patienter med tumér i pankreas och det periampullira omradet ska bedémas av ett multidisciplinart
team (innebdrande minst tva inom omradet profilerade kirurger, en onkolog och en radiolog) pa
multidisciplindr konferens (MDK).

e Att pa arsbasis uppna minskande operationsrelaterad morbiditet samt en mortalitet pa < 5 %.

Kvalitetsregistrets omfattning

Registret omfattar sju stycken formulir/blanketter. Anmilan (A), Kurativt syftande behandling (BC),
Postoperativa data (D), PAD (E), Postoperativ uppfoljning (F) samt Onkologisk behandling (G). For de
patienter dar det definitiva behandlingsbeslutet dr “Kurativt syftande operation” ska samtliga sex formular
anviandas, med undantag for resektion = Nej. For det stora flertalet av patienterna, dir det definitiva
behandlingsbeslutet 4r ”Icke kurativt syftande behandling”, dr det endast det forsta formuldret Anmalan (A) som
ar aktuellt.

En anmilan till kvalitetsregistret ersitter en anmalan till cancerregistret. Pa samtliga patienter ska det giras en klinisk
anmdlan i formulir (A) som sedan kan komma att uppdateras i efterfoljande formulir. For patienter med “Icke kurativt
syftande behandling” ir det formulir Anmilan (A) som innehaller de uppgifter som ingar i canceranmilan till
Socialstyrelsen. For patienter med ”Kurativt syftande operation” ir det formulir Anmailan (A), Kurativt syftande
behandling (BC) och PAD (E) som innehaller uppgifter som ingar i canceranmalan till Socialstyrelsen.

Registret sattes 1 skarp drift pa INCA-plattformen 2009-10-01. Fran 2010-01-01 ska samtliga regioner rapportera
in patienter till registret.

Registerkvalitet och registrets styrning

Det dr 6nskvirt att vatje inrapporterande enhet har minst tva kontaktpersoner (en likare och en sjukskoterska alt.
vardadministrator/sekreterare) som svarar for att rutiner finns for inrapportering till registret. Inrapporterande
data valideras lokalt via det regionala cancercentrum som patienten tillhér. Efter validering lagras data i en nationell
databas (INCA). Den enskilda kliniken har tillgang till sina egna inrapporterade data och har dven méjlighet att
virdera dessa i forhéllande till de nationella genom férdiga mallar som kommer att finnas tillgdngliga via INCA’s
sammanstillningsverktyg. Samkérning sker mot de regionala tumorregistren for att spara Samkérning sker mot
de regionala tumorregistren for att spara eventuellt missade anmailningar. Ej inkomna anmilningar till
kvalitetsregistret kommer att efterforskas av respektive Regionalt Cancercentrum (se inklusionskriterierna).

Inloggning i INCA

For att logga in i INCA kravs ett anvandarkonto samt SITHS-kort. Utforlig information finns har:
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-

inloggning/

Tank pa att fora in SITHS-kortet innan webblasaren 6ppnas.



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

Support och stod for inrapportering

G4 in pa https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/bukspottkortel/ och V:'ilj Kvalitetsregister. Har finns
formulir 1 PDF, registermanual, variabelbeskrivning, mm. Under “Kontakt och support” finns kontaktuppgifter
till support, styrgrupp och stodteam.

Information innanfor inloggning

Fordjupad information om hantering av patienter med t ex sekretessmarkering finns under Mina sidor

Mina sidor — INCA-hjalpen.

Mina sidor+ Logga ut

Personuppgifter
Inloggningsalternativ
Senaste kontoaktivitet

Byt roll och placering

INCA-hjalpen
Om INCA

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

INCA Administration « Inrapportering v Monitorering« Sammanstaliningen ~ JavaScript ~ Konstruktion « Atkomst «
Sekretess
Innehallsférteckning En sekretessmérkt patient behandlas av INCA pa f6ljande satt:
« Efternamn sétts till PERSONUPPGIFT SKYDDAD
Léagg tillluppdatera patient » Gatuadress sitts till ATER AVSANDAREN
Adresser « Falten Férnamn, c/o, Adresstilligg, Postnummer, Postort, Lan, Kommun och Férsamling blankas ut

+ Folkbokféringshistorik blankas ut

s = Ovan namnda justering &r den handpalaganing INCA gor vid patraffande av sekretessmarkt patient, Det tas inge
Begransad databehandling * Ao
sérskild hansyn i 6vrigt i systemet.
Nattliga uppdateringar

Patientens rattigheter

Fordjupad information om patientens rattigheter finns under rubrik ”Patientens rattigheter” nar du loggat in i
INCA. Dir finns information om patienten tackar nej till deltagande, s k OPT-OUT.

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

Patientens rattigheter


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/bukspottkortel/
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/bukspottkortel/kvalitetsregister.7352.html#h-Kontaktochsupport

OPT-OUT

Inrapportérens roll

For rollen Inrapportor visas texten;
“Deltagande i kvalitetsregister” samt
“Deltar” eller "Deltar ¢j” men det saknas
mojlighet att dndra med hjalp av en
indraknapp.

Om patienten inte vill delta i kvalitetsregister
ska detta meddelas till registeradministrator
vid Regionalt cancercentrum i den egna
regionen.

Information f6r inrapportorer finns att lisa
under menyvalet ’Patientens rattigheter” 1
INCA.

Samma informationstexter som visas for
rollen Monitor visas aven for rollen
Inrapportor.

Till héger om ”Deltar” eller "Deltar e visas
en symbol f6r kommentarshistorik och nir
man for muspekaren Gver symbolen visas en
text — olika text beroende pa om
statusindring saknas eller finns:

“Inga statusindringar av patientens
deltagande i kvalitetsregister finns
registrerade” — om statusindringar saknas
och da ir symbolen ljusgra.

”Statusindringar av patientens deltagande i
kvalitetsregister” — om statusandringar finns
och dé dr symbolen svart.

Genom att klicka pa symbolen 6ppnas en
ruta med kommentarer rérande
statusindringarna.

Nir man fér muspekaren 6ver anvindarens
namn visas anvindarnamnet och inloggad
position.

Patient Ny patient

S~ | 1712121241212 Q Sok

© Inom canceromrade! anvands patientens uppgifter endast
for regional kvaliletsuppfdljning och virddokumentation inkl
canceranmalan men inte or kvalitetsregister. Ankedning: Vill
g inga i kvalitetsregister (Opt-out)

Deltagande i kvalitetsregister == 9

() PERSON FIKTIV

@ ﬂ Administration ~ Ing2apportering = Sammanstalining ~

Dol Nytt drende Visa rapport £ Instaliningar

Patient Ny patient
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Deltagande | kvalitetsregister D
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Patient Ny patient
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© Inom canceromradel anvands palieniens uppgifer endast
16r regional kvastetsuppitgning och varddokumentation inki
canceranmalan men inle for kvaltelsregister. Anledning:
Tillfaig begrdnsning (begdran om rdttning)
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Forts ndsta sida

Kommentarer angdende statusdndring av patientens deltagande i
kvalitetsregister
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For att visa kommentaren i sin helhet klickar Kommentarer angaende statusdndring av patientens deltagande i

o "

man pi raden. kvalitetsregister
Cuatum Arwdring Arvandare Kommaentar
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Inklusionskriterier

Registret omfattar alla nyupptickta fall av tumorer i pankreas och periampullira omradet fran och med
diagnosar 2010 och framat. Samtliga aldrar registreras i kvalitetsregistret och giller patienter som ér folkbokforda
1 Sverige vid diagnos. Det forutsitts att patienten dr informerad om att uppgifter lagras i kvalitetsregister, men
skriftligt samtycke kravs inte. Patienten kan vilja att inte registreras i kvalitetsregistret, sa kallad OPT-OUT.

Alla invasiva tumorer, in situ-tumorer och hoggradiga dysplasier som enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens cancerregister (HSLF-FS 2016:7) dr anmalningspliktiga

till cancerregistret ska inkluderas i registret. Benigna diagnoser samt neuroendokrina tumérer NET/NEC) ingir
endast i registret vid kurativt syftande operation.

For fullstindiga inklusionskriterier, se Bilaga Inklusionskriterier.



Blankettguide

BLANKETTGUIDE
Pankreas och periampulldra omrddet

‘ Definitivt behandlingsbeslut = KLAR !

Icke-kurativt syftande behandling
Anmalan

(A)

Definitivt behandlingsbeslut =
Kurativt syftande behandling

:
:

:

:

:

.

:

:

H Canceranmalan

H

Kurativt
syftande
| Operation ej genomford = Ja eller behandling
KLAR ! Prov taget for histopatologisk undersokning = Nej* (BC)

Resektion = Ja eller
Resektion = Nej OCH Prov taget for
PAD histopatologisk undersékning= Ja
(E)

H
H

H

H

H

H

Canceranmalan .
:

:

:

:

H

H

H

Canceranmalan

Postoperativa
data*

. (D)

Uppfoljning
(F)
(1-, 3- och 5-
ar) KLAR !
bbb PR SRR (o 111 T LY- 2
: - - - behandling
: ‘ Onkologisk behandling enl. formulir A, D eller F
> Ej NET/NEC (G)

#Fran och med ar 2025 fylls D-formularet i for samtliga opererade

patienter (fore 2025 fylldes formularet i endast fér de med Resektion
= Ja).

Senast uppdaterad 2025-05-08



Beskrivning over registrets uppbyggnad

Registerpost vs originalhandling

B HEH (2447885) 3;2020-03-12;A;B;C250;;85003.3;

Registerpost, har visas de uppgifter som

Uppgifter fran cancermregistrat
3 Handlingar (0 st)

= B8 (122319) Pankreas Pankraas
B & Pankreas: Pankreas - A - Anmélan 2019

@ [3 2020-04-17: Linkdping US (21001)

®E [ Pankreas: Pankreas - BC — Kurativt syftande beh
2018

E [0 Pankreas: Pankreas - D - Postoperativa data 2018
O Pankreas: Pankreas - E - PAD 2017
= EB (10261) Pankreas OnkBehandling

inns lagrade i registret

Mapp for ett formuldr, under visas
riginalhandlingar, (kan vara flera per
ormular)

riginalhandling, har visas
riginalhandlingen som ligger till grund
ar registerposten

Spara och skicka formular

Koppla och uppdatera

Nir du 6ppnat ett nytt formulir, vilj om formuliret avser Ny registrering eller Uppdatering. Formuldr som hor
till samma tumér/diagnos ska kopplas till varandra, se Koppla ett drende till en post i registret. For att dndra
eller komplettera ett redan inskickat formulir, vilj uppdatering, se Uppdatera en tidigare registrering.

Ny registrering/Uppdatering

Registerpost att koppla till Registerpost: 342 v Anmalan  Datum 1 2023-12-01  Diagnosgrund Klinisk undersakning

© Kopplad till registerpost (48765167)

Koppla ett &rende 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) ar vald. Vilj sedan vilken post i
registret arendet hor till i 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, vilj “Uppdatering” (4). Vilj vilken post i registret som ska uppdateras 1 listan
“Registerpost att uppdatera”. Information fran registerposten lises in, kan dndras och sedan sparas.

Knappar for val av atgard

Formulir som 6ppnats fran och med 2024-12-04 har knappar for val av atgird (s.k. ”drendepanel”), se bild samt
beskrivning i respektive avsnitt nedan.



Registernamn - formuldrnamn

Spara i register (1)

Ett formular sparas i registret genom knappen ”Spara i register”. Detta kan utforas nir en registrering ar
komplett. Alla formulir utom féljande undantag sparas direkt i registret:

e 7Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utfoéras” har kryssats 1

e Formuliret giller en uppdatering samtidigt som samma formulir for denna patient finns pagiende 1 ett
annat drende i den egna eller annan inkorg,.

Om irendet giller ett formuldr som innehaller data som ska sparas 1 cancerregistret (byt
till formuldrsnamnet) sparas drendet i registret samt skickas till RCC i den egna regionen. I det modalfénster
som Oppnas via “Spara 1 register” finns det mojlighet att ange en kommentar.

Skicka till... (2)

Ett drende skickas till RCC genom knappen “Skicka till...”. I det modalfénster som 6ppnas via ”Skicka till...”
finns det méjlighet att ange en kommentar.

”Skicka till” kan utforas i f6ljande lagen:
e Nir "Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras” har kryssats 1

e TFormuliret giller en uppdatering samtidigt som samma formulir f6r denna patient finns pagaende 1 ett
annat drende i den egna eller annan inkorg,.

e Om det finns ndgon annan registerspecifik variabel som ska leda till att formuliret skickas 1 stéllet f6r
sparas.

Lamna i inkorg (3)
Ett drende kan limnas kvar 1 inkorgen genom knappen ”Limna i inkorg”.

I det modalfénstret som Gppnas via ’Liamna 1 inkorg” finns det méjlighet att ange féljande, som ocksa visas i
klinikens inkorg:

o Ligg till tagg: Taggen “For godkinnande” anges om nigon pa kliniken ska granska rapporteringen
innan det sparas i registret.

e Kommentar: Ligg till kommentar vid behov. Kommentaren féljer med formuliret. Den visas f6r och
dndras av bade inrapportér och registeradministrator.

e Ansvarig inrapportor: Ange ansvarig person vid behov, information om detta visas i inkorgen.

e Bevakningsdatum f6r inrapportering: Ange ett datum da nagon information ska kontrolleras f6r
formuléret. Datumet kommer att visas i inkorgen.

Radera (4)

Anvinds nir formuliret ska raderas helt. Atgirden kan inte angras. ”Radera” kan inte utféras om drendet ér
taggat med information fran RCC registeradministratoren, “Delsparat”, "Komplettera”, ”Pa remiss”,
”Paminnelse”.



Taggar (5)

I formuliret kan det finnas taggar som anger information om formulirets status. Foljande taggar kan visas i
inkorgen och i formuldren: ”Paminnelse”, ”Komplettera”, ”Pa remiss”, “Bradskande”, “Delsparat”.
Som inrapportor kan man tagga ett drende med “For godkinnande” nir drendet limnas 1 den egna inkorgen.

Kommentar (6)

Hir visas kommentarer som finns skrivna pa drendet.s

Verktyg: Granska och Skriv ut

Knapparna ”Granska” och ”Skriv ut” grupperas till samlingsknappen ”Verktyg” nir skirmstorleken minskar.
Anvind knappen ”Granska” for att kontrollera om formuléret dr komplett ifyllt. Resultatet av granskningen
visas i ett fonster dir tvingande logiska kontroller redovisas som fel (r6tt) och uppgifter som kan behéva
kontrolleras redovisas som varningar (gult).

Lista for val av atgard

For formulir skapade fore 2024-12-04 finns en lista med atgérder, se beskrivning av dtgirderna nedan. Lista for
val av dtgird anvinds dven for mailformuliret.

Avbryt och radera

Avbryter inrapporteringen och formuliret raderas. Inrapportor kan endast avbryta och radera ett formuldr som
ar skapat pa den egna enheten. Formulir som ir skickade fran Regionalt cancercentrum (RCC), exempelvis
efterforskningar av saknade formulir, kan inte raderas av enheten/kliniken utan méste sindas ater till RCC.
Meddela i 6versta kommentarsfaltet anledning till att formularet ska raderas, exempelvis felrapportering kryssa 1
” Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utforas” darefter ”Klar, sind till RCC”.

Ej klar, kvar i inkorg

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

Klar for godkdannande

Formuliret ir ifyllt och ligger kvar i Inkorgen tills det godkints enligt respektive enhets rutiner innan det skickas
in till RCC.

Spara i register

Vilj detta alternativ i forsta hand. Atgirden innebir att formuliret sparas direkt i registret utan att hanteras av
registeradministrator.

Klar, sand till RCC

Formuliret ér ifyllt och klart att skickas till RCC f6r manuell hantering av registeradministrator innan det sparas
ner i registret. Anvinds t.ex. i de fall det skrivs extra information eller friga i nagot av kommentarsfilten till
registeradministratér pa RCC, valj da ”Klar, sidnd till RCC” istillet f6r ”Spara 1 register”. Alternativt, skicka ett
mailformulér i INCA. Detta alternativ finns endast f6r formulir Anmilan och PAD

Information for registeradministrator

Koppla och uppdatera - sparrar for justering

Ett drende som skapats av en annan anvindare och dr i uppdateringslige dr last for justering av Ny
registrering/Uppdatering for rollen Monitor (Kvalitetsregister); det gér 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 1
efterhand att koppla mot en annan registerpost om det skulle beh6évas. Detta gors genom att 6ppna
registerposten och sedan koppla om via INCA:s kopplingsknapp.

Rapportering av ofullstandigt formular nar uppgifter saknas

Markera med kryss om inrapportering avser rapportering av ofullstindiga uppgifter.

Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utfdras.

Kan anvindas vid speciella fall dd man inte har fullstindiga uppgifter. Det bor dock anvindas med forsiktighet
eftersom alla kontroller dé inaktiveras.

Anvands vid komplettering eller rattning av enstaka uppgifter.

Ange orsak till att fullstindiga uppgifter inte har kunnat limnas 1 formuliret i rutan f6r kommentar.

Generella inrapporteringsuppgifter

Personuppgifter

Formulartext Beskrivning

Personnummer Personnummer, t.ex. T9XXXXXXXXXX

Patientens namn Patientens férnamn och efternamn
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Adress Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Kén K = Kvinna
M = Man
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Do6dsdatum Doédsdatum hamtas automatiskt fran befolkningsregister om det finns.
For befintliga poster i registret kontrolleras dagligen mot befolkningsregister om
dodsdatum tillkommit.

LK Kod for 1an och kommun (LK).
Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret.

Distriktskod Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.




Formular A — Anmalan

For vilka patienter ska formularet fyllas i?

Anmilan (formulir A) till kvalitetsregistret ska fyllas i for alla patienter med tumor eller misstanke av tumor 1

pankreas eller det periampullidra omradet. Fér de med icke-kurativ syftande behandling ska maligna tumorer och
cancer in situ anmalas. Alla dldrar registreras. Oklara fall som endast f6ljes upp med kontroll ska inte inkluderas 1
registret i detta skede. Obduktionsfynd registreras ej.

Nar ska formularet fyllas i?

Formuliret fylls i och skickas in i samband med beslut om behandling. Formuliret giller dven som

canceranmalan for alla patienten pa klinisk grund. Den kliniska anmilan kan komma att uppdateras for de

kurativt syftande patienterna 1 efterfoljande formulir (BC och E).

Av vem ska formularet fyllas i?

Formuliret fylls i av diagnostiserande ansvarig likare/klinik/sjukhus. Om patienten remitterats till annan enhet

t6r beddmning pa multidisciplindr konferens ansvarar denna enhet f6r att formuliret fylls i och skickas till RCC.

Block: Remitteringsuppgifter

VARIABEL

BESKRIVNING

Remitterande enhet

Ange den vardenhet som patienten har remitterats ifran.

Datum da remiss utfardats (till
specialistklinik, alternativt da
patienten sokte sjélv vid din enhet)

Skall alltid anges.

| de fall vardcentrals remissdatum finns tillgangligt anvdnds detta som
tidigaste kontakt med sjukvarden. Nar MDK ar aktuell anvands datumet i
remissen till MDK som remissdatum

Block: Tumor

VARIABEL BESKRIVNING

Tumortyp Ange om tumoren beddms vara solid, -cystisk eller ej beddmd. Ange den
tumortyp som dvervager om det finns inslag av flera. Om det inte
uttryckligen star i PAD-utldtandet att tumoren ar cystisk sa skall den raknas
som solid.

Lokalisation Ange primartumorens lokalisation. Ett alternativ anges for tumorens

lokalisation.

OBS! Vid multipla tumorer anges den storsta invasiva tumoren.
V.g. se tabell 1 nedan for valbara svarsalternativ (listvarden) for
lokalisation.

Krav for canceranmalan

Tabell 1 Lokalisation

Lokalisation Beskrivning

Duodenum Fran bulbus duodeni till ligamentum treitz (6vergang till jejunum)

Distal gallgang Fran konfluens ductus cysticus — ductus hepaticus communis fram till caput
Ampulla Vateri Den gemensamma mynningen for gall- och pankreasgangen i duodenum
Caput V mes sup “hoger till vanster rand av vena mesenterica superior

Corpus Fran vanster rand v med sup till vdnster rand aorta

Cauda Fran va rand aorta till mjalten.

Huvudgangs IPMN | Hela kérteln engagerad

Pankreas UNS Anges om multipla lokalisationer
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Block: Utbredning

VARIABEL

BESKRIVNING

Overvixt pa annat organ

Fjarrmetastaser

Ange tumorens
resektabilitet/utbredning

Fran ett kliniskt perspektiv delas lokala tumorer upp i resekabel, grans-
resekabel (borderline) respektive lokalavancerad tumor beroende pa
omfattningen av tumérengagemang av retropankreatiska vener sasom
vena mesenterica superior/vena porta (AMS/VP) eller artdrer sdsom
arteria hepatica communis/ truncus coeliacus/arteria mesenterica
superior (AHC/TC/AMS).
Definition av primar resekabel tumor:
Inget kdrlengagemang eller ett begransat vendst sadant dvs. mindre
an halften av omkretsen (< 50 procent, < 180°) av PV/SMV.
Observera att det i dessa fall foreligger en klar risk fér veninvéxt varfér
man alltid bér ha beredskap fér venresektion i dessa fall.

Om mer an halften av omkretsen ar involverad (encasement), om det fore-
ligger striktur, ocklusion eller deformering (t.ex. "teardrop-deformitet” av
VMS/PV) far man betrakta karlet som tumérinvolverat. Periarteriella strak
predikterar invasion i endast ca 25-30 procent av fallen varfér sddana
strak i sig inte exkluderar patienten fran resektion.

Definitionen av gransresekabel (borderline) tumér:

Mer én 50 procent 6vervéixt, ocklusion eller deformitet inom ett kort
segment (< 2 cm) av PV/VMS som kan rekonstrueras

Periarteriella tumorstrak eller mindre én 50 procent engagemang av AMS
eller TC***

Overvixt pa avgangen for a gastroduodenale eller kortare engagemang av
AHC som kan rekonstrueras.

***Dijstal splenopankreatektomi med resektion av truncus coeliacus (TC)
innebar att levern forsérjs fran SMA via pankreasarkaderna, dvs arteria
gastroduodenale far inte vara involverad.

Resektion av borderlinetumdrer bor 6vervagas pa hogvolymcentra, efter
neoadj.beh och pa patienter med ett gott funktionsstatus.

Definitionen av lokalavancerad tumér:

Tumorer med mer avancerat kiarlengagemang an ovan.

Block: Patient

VARIABEL

BESKRIVNING

Tal patienten pankreaskirurgi?

Operabilitetsbeddmning — Ar patienten operabel?
Om ”"Nej” eller "Patienten vill ej opereras” viljs har sa satts ”Definitivt
behandlingsbeslut” till ”Icke kurativ behandling” automatiskt.

Block: Diagnos och behandlingsbeslut

VARIABEL

BESKRIVNING

Behandlingsrekommendation given
vid MDK

Med multidisciplindr konferens avses en konferens med inom omradet
profilerad kirurg, onkolog och radiolog narvarande.

| fall dar morfologisk/cytologisk diagnostik erfordras, ska patolog kunna
adjungeras.

Vid valet 'Ja' visas variabel “Typ av MDK”.

Typ av MDK

Markera Lokal/ regional MDK eller Nationell MDK

Datum for definitiv
behandlingsrekommendation

Datum for definitiv behandlingsrekommendation. Ange datum fér MDK om
behandlingsrekommendationen gavs vid MDK. Annars anges det datum da
beslut om behandlingsrekommendation togs vid kliniken. .

Definitivt behandlingsbeslut

Ange om definitivt behandlingsbeslut ar ”Icke kurativt syftande
behandling” eller "Kurativt syftande behandling"

Satts automatiskt till ”Icke kurativt syftande behandling” om ”Tal patienten
pankreaskirurgi” dr ”"Nej” eller "Patienten vill ej opereras”.
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Anmalan - Icke kurativt syftande behandling

Block: Icke kurativt syftande behandling

VARIABEL

BESKRIVNING

Planerad icke kurativt
syftande behandling

Planerad icke kurativt syftande
behandling (fylls enbart i vid
palliation).

Behandlande sjukhus/klinik,
palliativ behandling (om annan én
inrapporterande)

Vilj sjukhus/ klinik fran rullisten dar palliativ behandling &r planerad att
utforas.

Patienten behandlas pa den
inrapporterande kliniken.

Datum for atgéardsbesked till
patienten

Ange det datum da besked lamnades till patienten om vilka atgarder som
planeras. Om datum for atgardsbesked inte ar kant av inrapporterande
enhet utan lamnas av inremitterande enhet kan detta anges.

Block: Klinisk canceranmalan

Block Klinisk anmalan fylls i for patienter med behandlingsbeslut om icke kurativt syftande behandling.

VARIABEL

BESKRIVNING

Datum for diagnos/imaging
(datum da diagnosen faststalldes
kliniskt o/e genom morfologisk
undersokning)

Ange datum for forsta kdnda undersokning som ingav misstanke pa tumor i
pankreas eller periampulldra omradet, dvs den undersokning som startade
den aktuelle utredningsprocessen. Avser datum for den forsta genomforda
réntgenundersékning som pavisar tumor i pankreas.

Krav for canceranmalan

Diagnosgrund

Val av diagnosgrund ska goras sa att den sakraste grunden prioriteras.
Histopatologi anses sdkrare an cytologi som anses sdkrare an klinisk
undersdkning/ imaging. Dock ska detta inte paverka datum for
diagnos/imaging.

Krav for canceranmalan.

Tumorens lokalisation

Tumorens primarlokalisation

Morfologisk diagnos i klartext (vid
histopatologi eller cytologi)

Tumorens lokalisation (ICD-kod)

Galler for patienter med icke kurativt
syftande behandling.

Ange tumorens lokalisation enligt ICD-kod. Ett alternativ anges for tumérens
lokalisation samt ifyllnad av morfologisk diagnos i klartext (vid histopatologi
eller cytologi).

NET, NEC, MiNEN (MENEC) registreras pa lage C25.4 Malign tumor i
Langerhanska 6arna

C25.3 avser malign tumér utgadende fran ductus Wirsung eller ductus
Santorini. Krav for canceranmilan.
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Block: TNM 8

VARIABEL

BESKRIVNING

T-klassifikation (enligt TNM8)

Klinisk T-stadium (TNM8)
Krav for canceranmadlan.

N-klassifikation (enligt TNM8)

Kliniskt N-stadium (TNM8)
Krav for canceranmailan

M-klassifikation (enligt TNM8)

Klinisk M-klassifikation
Krav for canceranmadlan

Block: Studier

VARIABEL

BESKRIVNING

Har patienten tillfrdgats/kommer
att tillfragas om deltagande i
strukturerad behandlingsstudie?

Ange om patienten tillfragats om deltagande i nagon form av vetenskaplig
studie avseende cancer i pankreas eller periampulldra omradet

Block: Kontaktsjuksko6terska

VARIABEL

BESKRIVNING

Har patienten erbjudits en
kontaktsjukskoterska?

Anmalan - Kurativt syftande behandling

Block: Kurativt syftande behandling

VARIABEL

BESKRIVNING

Planerad kurativt syftande
behandling

Behandlande sjukhus/klinik (om
annan an inrapportor)

Vilj sjukhus/klinik om patient skall fa behandling pa annan klinik &r
inrapporterande klinik.

Om sjukhus/ klinik ej finns med i listan v.g. ange i kommentar langst upp pa
formularet vart patient far sin behandling.

Patienten behandlas pa den
inrapporterande kliniken

Markera denna ruta om patienten far behandling pa er klinik. Markera
”Patienten behandlas pa den inrapporterande kliniken”

Datum for imaging

Avser datum for forsta undersokning i utredningsprocessen for patienter
med kurativt syftande operation

Block: Kontaktsjukskoterska

VARIABEL BESKRIVNING
Har patienten erbjudits en
kontaktsjukskoterska?
Block: Studier
VARIABEL BESKRIVNING

Har patienten tillfradgats/ kommer
att tillfragas om deltagande i
strukturerad behandlingsstudie?

Ange om patienten tillfragats om deltagande i nagon form av vetenskaplig
studie avseende cancer i pankreas eller periampulldra omradet (annan,
onkologiskt eller kirurgisk fragestallning).
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Formular BC — Kurativt syftande behandling

For vilka patienter ska formularet fyllas i?

Formular BC fylls endast i for de patienter med kurativt syftande operation som definitivt behandlingsbeslut enligt formular A

(anmalan).

Nar ska formuldret fyllas i?

Formularet fylls i och skickas in i samband med inskrivning alternativt direkt fére operation.

Block: Operation ej aktuell

VARIABEL

BESKRIVNING

Operation ej genomford

Om planerad operation ej blir aktuell markera rutan ”“Operation ej aktuell”
och dokumentera anledningen till ej utfoérd operation i blanketten. Inga
ytterligare uppgifter behover fyllas i med undantag av uppgifter till
canceranmalan.

Orsak till varfor planerad operation
ej genomférdes

Valj ett alternativ i listan varfor operation ej kunde genomforas Vid svar
”Annan” besvara orsak, specificerad i klartext for “Ange annan”.

Block: Uppgifter till canceranmélan

VARIABEL

\ BESKRIVNING

Blocket visas om Operation ej genomférd = Ja (resterande block i formularet doljs).

Definitiv klinisk diagnos.

Ange tumorens primarlokalisation enligt ICD-10 kod i listan. Galler fall som
ar opererade, men ej ar resecerade och PAD saknas. Galler ocksa om
planerad operation ej genomfors.

Krav for canceranmalan.

cT-klassifikation enligt (TNM8)

Krav for canceranmalan.

cN-klassifikation enligt (TNM8)

Krav for canceranmalan.

cM-klassifikation enligt (TNMS8)

Krav for canceranmalan.

Block Remiss

VARIABEL BESKRIVNING
Datum remissankomst till
opererande enhet
Block: Patientdata
VARIABEL BESKRIVNING
Vikt i kg Ange patients vikt i kg (heltal). Vikt ska vara tagen inom tva veckor fore
operation, annars ska "Uppgift saknas” valjas.
Langdicm Ange patientens langd i cm (heltal).
BMI Patientens BMI berdknas automatiskt utifran langd och vikt.

Patientens livskvalitet
dokumenterad genom QolL-
formular.

Ange om patientens livskvalitet dokumenterats genom QoL-formular.

Datum for behandlingsbeslut
tillsammans med patient

Ange datum da opererande enhet i samrad med patienten tog ett definitivt
behandlingsbeslut, har operation.

Block: Preoperativ co-morbiditet

VARIABEL

BESKRIVNING

Ofrivillig viktnedgang.

Avser patientupplevd viktnedgang > 5% under de senaste 3 man

Diabetes.

Tablett och/eller insulinbehandlad

Rokning

Regelbunden rokare det senaste aret

Gallvagar avlastade.

Aven icke fungerande avlastning
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Hjartbesvar

Hjartsvikt inom 30 dagar innan operation, angina pectoris, hjartinfarkt inom
30 dagar innan operation, kranskéarlsoperation och/eller perkutan
kranskarlsintervention i historien.

Andning Aktuell anamnes av kronisk obstruktiv lungsjukdom, samtals och/eller
vilodyspné.

Njursvikt Dialys, akut Alb av nagon sort, S-kreatinin >250/GFR <30.

Hypertoni Inkluderar alla med antihypertensiv medicinering.

Block: Laboratorievarden/preoperativ provtagning

NAMN

BESKRIVNING

Provtagningsdatum

Fyll i provtagningsdatum (blir forsta tagna provet i de fall dar de ej gors
samtidigt).

Hb (g/L) Ange aktuellt varden i heltal
Bilirubin (umol/L) Ange aktuellt varden i heltal
CRP (mg/L) Ange aktuellt varden i heltal
Kreatinin Ange aktuellt varden i heltal
Albumin Ange aktuellt varden i heltal

Block: Tumoérmarkorer preoperativt

VARIABEL BESKRIVNING

CA 199 Ange i heltal CA 19-9 aktuellt varde

CEA i cytvatska Ange i heltal CEA i cytvatska— aktuellt varde
CEA i blod Ange i heltal CEA i blod — aktuellt varde
Kromogranin A Ange i heltal, Kromogranin A — aktuellt varde

Block: Funktionsstatus

VARIABEL

BESKRIVNING

ASA-klass

Valj ett alternativ i listan

Performance status enligt WHO

Valj ett alternativ i listan

Block: Studier

VARIABEL

BESKRIVNING

Har patienten tillfragats om
deltagande i strukturerad
behandlingsstudie?

Negera eller bekrafta om patienten ér tillfragad om deltagande i nagon
form av vetenskaplig studie avseende cancer i pankreas eller periampullara
omradet (annan, onkologiskt eller kirurgisk fragestallning).

Har patienten inkluderats i
strukturerad behandlingsstudie?

(Visas vid svar JA for ovanstaende fraga) Negera eller bekrafta om
patienten ar inkluderad i ndgon form av vetenskaplig studie avseende
cancer i pankreas eller periampulldra omradet (annan, onkologiskt eller
kirurgisk fragestallning).

Block: Peroperativa data

VARIABEL

BESKRIVNING

Datum for operation.

Ange datum fér operation

Neoadjuvant behandling given.

Ange om neoadjuvant behandling har givits eller ej.

Radiologiskt uppmatt diameter pa
pankreas gang (i mm och méts
ovanfor v lienalis ingang i konfluens)

Anges i mm (heltal)

Operationstid (antal minuter)

Operationstiden anges antingen som totalt antal minuter eller ocksa anges
klockslag da operationen startade respektive slutade. Har anges
operationstiden. Ska klockslag istallet anges lamnas denna ruta tom.

Operation start klockan

Ange tim och min i formatet ttmm, ex 0925
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Operation slut klockan

Ange tim och min i formatet ttmm, ex 1645

Total operationstid

Beraknas automatiskt om varde finns for ”“Operation start klockan” och
”QOperation slut klockan”

Block: Resektion

VARIABEL

BESKRIVNING

Resektion

Ange om tumorresektion genomforts eller ej. Endoskopier som utférts som
kirurgiskt ingrepp raknas aven som resektion i dessa fall.

Vid Resektion = JA visas nedan fragor (inklusive block Rekonstruktion och Operationsforlopp).

Multiorgan

Avser ej kdrlresektion utan andra organ (ventrikel/kolon/ etc.) Valj ett
alternativ i listan.

Laparoskopi eller robotkirurgi som
operationsmetod

Konverterad till 6ppen

Typ av robotkirurgi

Atgard (vid resektion = JA)

Vilj ett eller flera alternativ i listan (KVA)

Venresektion (PHD99)

Vid svar Ja fyll i “Typ av venresektion”. Alternativ valjs i listan.

Artarresektion (PCW99)

Vid svar Ja, bevara Ja eller Nej for Artarrekonstruktion, Resektion av
leverartar, Resektion av truncus coeliacus, Resektion av mesenterika
superior

Annan utvidgad resektion

Vid svar Ja besvara ”Operations kod for annan utvidgad resektion”

Operations kod for annan utvidgad
resektion

Operationskod anges i formatet NNNXX

Vid Resektion = Nej visas nedan fragor (block Rekonstruktion och Operationsférlopp déljs).

Atgard (vid resektion = Nej)

Vilj ett eller flera alternativ i listan.

Typ av annan atgard

Ange &tgard i fritext i vid val av ”Annan atgérd” i (Atgard vid resektion =
Nej)

Peroperativ blodning (i ml)

Den blédningsmangd som operatér och anestesipersonal kan berdakna ur
sug och dukar (anges i antal ml)

Atgardskravande komplikation
under ingreppet.

Registrera daven om atgardskravande komplikation uppstod under
ingreppet. Om sa ar fallet kan upp till tva koder for detta anges i
kodformatet NNNXX (tre versaler och tva siffror).

Huvudorsak till att kurativt syftande
kirurgi inte genomfordes

Vival av ”Annan” v.g. ange orsak i fritext fér “Annan orsak, specificerad i
klartext”

Prov taget for histopatologisk
undersokning

Om prov inte ar taget behover "Uppgifter for canceranmaélan” fyllas i. Om
prov ar taget skall dven formular E (PAD) fyllas i med uppgifter for
canceranmalan.

Block: Rekonstruktion

VARIABEL

BESKRIVNING

Pankreasanastomos.

Besvaras med Ja eller Nej

Pankreasanastomos mot jejunum
eller ventrikel

Vid val av "Mot jejunum” besvara fragan ”Dukt till mucosa”

Dukt till mucosa.

Besvaras med Ja eller Nej

Block: Operationsforlopp

VARIABEL

BESKRIVNING

Bukdranage inlagt.

Besvaras med Ja eller Nej

Peroperativ blodtransfusion
blodning (i ml)

Om peroperativ blodtransfusion getts till patienten anges antal enheter i
heltal

Peroperativ

Avser blodtransfusion under operationsdygnet.

Antal enheter

Peroperativ blodtransfusion, antal enheter i heltal.
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Atgardskravande komplikation
under ingreppet.

Registrera dven om atgardskravande komplikation uppstod under
ingreppet. Om sa ar fallet kan upp till tva koder for detta anges i
kodformatet NNNXX (tre versaler och tva siffror).

Atgard (opkod1) och Atgard
(opkod2)

Atgardskravande komplikation under ingreppet. Ange operationskod i
formatet NNNXX (tre versaler, tva siffror)

Mikroskopiskt radikalt ingrepp

Fryssnitt pankreasresektionsrand

Fryssnitt gallgang

Formular D — Postoperativa data

For vilka patienter ska formularet fyllas i?

Formular D (Postoperativa data) galler endast patienter med kurativt syftande operation som definitivt behandlingsbeslut.
Formularet ska fyllas i fér samtliga patienter som har opererats, oavsett om resektion gjorts eller ej.

Nar ska formuléret fyllas i?

Formularet fylls i och skickas in 30 dagar efter operationsdatum.

Block: Postoperativa data

VARIABEL

BESKRIVNING

Har patienten vardats pa IVA/IMA
utover vanlig postoperativ
overvakning

Avser postoperativ IVA-vardtid.

Ange antal dagar som avviker fran
det normala forloppet

Datum for avslut av postoperativ
overvakning

Avser forsta datum da patient lamnar uppvakning, intermediar vard eller
intensivvard.

Respirator

Ange om patienten erhallit respiratorvard.

Dialys

Ange om patienten erhallit dialys.

Patientens vikt POD 1 (kg)

Ange patientens vikt i kg (heltal) postoperativ dag 1 (POD 1). Har man inte
kunnat ta patientens vikt under POD 1 anges hér ingen vikt.

Patientens vikt POD 2 (kg)

Ange patientens vikt i kg (heltal) postoperativ dag 2 (POD 2). Har man inte
kunnat ta patientens vikt under POD 2 anges har ingen vikt.

Postoperativ blodtransfusion

Avser transfusion efter operationens slut.

Ange antal enheter av
blodtransfusion

Anges i heltal

Somatostatin postoperativt

Ange antal dagar

Om Somatostatin postoperativt ar = Ja, ange antal dagar.

Dranage antal dagar.

Antal dagar med dranage registreras, inkludera alla dran dvs ocksa
aterinlaggningar av dréan.

Amylas i dranage

Om prov for Amylas i dréanage har tagits ska aktuella vardet fér POD 1 och
POD 3 anges samt patientens varde for amylas i serum fér POD 1 och POD
3, anges med en decimal. (OBS! Endast POD 1 och POD 3 géller hér, for
varden tagna ovriga dagar markeras rutan "ej taget”).

Amylasvarde i dranage POD 1.

Anges i decimaltal

Amylasvarde i dranage POD 3.

Anges i decimaltal

Amylasvarde i serum POD 1

Anges i decimaltal

Kvotvarde, amylas POD 1

Anges i decimaltal

Amylasvarde i serum POD 3

Anges i decimaltal

Kvotvarde, amylas POD 3

Anges i decimaltal
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Block: Kirurgiska komplikationer enligt ISGPS (International Study Group of Pancreatic Surgery)

VARIABEL

BESKRIVNING

Kirurgiska komplikationer

Bukinfektion

Sarinfektion och intraabdominell abscess.

Sarinfektion

Sarinfektion som debriderats eller antibiotika behandlats

Intraabdominell infektion

Intraabdominell abscess diagnosticerad via rontgen alternativt vatska pa
rontgen och blodprover som stammer med infektion alternativt
antibiotikabehandlats.

Sarruptur

Postoperativ blédning

Grad

Vid postoperativ blddning, ange grad av blédning

Pankreas anastomoslackage inkl.
grad

Tabell visas som hjélptext vid €}

Gallackage

Avser gallfargad dranagevatska med bilirubinniva > serumnivan
postoperativ dag 3 och/eller som kraver reoperation.

Ventrikelretention inkl. grad

Tabell visas som hjalptext vid O

Annat, kirurgisk komplikation

Typ av annan kirurgisk komplikation

Reoperation

< =30 dagar efter forsta operation eller inom samma vardtillfille.
Reoperation definieras som operation dppet eller laparoskopiskt.

Datum for (férsta) reoperation.

Datum anges i AAAA-MM-DD

Interventionell
utredning/behandling

Vid valet "Ja" visas en lista dar det ar maojligt att valja ett eller flera
alternativ. Registrera utférda atgarder, dven negativa, diagnostiska
interventioner.

Interventionell
utredning/behandling, ange vilka.

Block: Medicinska komplikationer

VARIABEL

BESKRIVNING

Medicinska komplikationer

Infektion

Icke kirurgisk och antibiotikakrdavande

Lungemboli

Verifierat med spiral-CT.

Djup ventrombos

Verifierat med ultraljud/doppler eller flebografi.

Kardiovaskuldr komplikation

Hjartinfarkt, arytmi, CVI, annat.

Annan medicinsk komplikation

Ange annan medicinsk komplikation

V.g. besvara vilken medicinsk komplikation i fritext

Block: Svarighetsgradering

VARIABEL

BESKRIVNING

Postoperativ komplikationsgradering
enligt Clavien

Svarighetsgradering (ange hogsta svarighetsgraden om flera
komplikationer angivits)
Tabell visas som hjalptext vid 1 ]

Block: Utskrivning

VARIABEL

BESKRIVNING

Datum for utskrivning till hemmet
(totala vardtiden)

Ange den dag patienten atervander till hemmet. Inte utskrivningsdatum
fran opererande enhet. Datum anges i AAAA-MM-DD

Utskriven fran opererande enhet till

Ange har om patienten skrevs hem direkt till hemmet eller via annan
vardinrattning alternativt avled innan hemskrivning

Ange vilken enhet

Sjukhus och klinik anges.
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Om avliden, ange orsak

Om patienten avlidit anges om orsaken ar kirurgisk eller medicinsk
komplikation.

D6d inom 30 dagar (och/eller under
operationsvardtillfallet).

Ange om patienten avlidit inom 30 dagar eller under
operationsvardtillfallet eller inte.

Aterinlaggning inom 30 dagar

Ange antal extra dagar

Block: Uppgifter till canceranmila

n

VARIABEL

BESKRIVNING

Definitiv klinisk diagnos

NET, NEC, MiNEN (MENEC) registreras pa lage C25.4 Malign tumor i
Langerhanska 6arna

C25.3 avser malign tumdr utgdende fran ductus Wirsung eller ductus
Santorini.

Ovrig diagnos, specificerad i klartext

Fritext anges for primartumorens lage samt morfologi

cT-klassifikation (TNM8)

Klinisk T-klassifikation

cN-klassifikation (TNM8)

Klinisk N-klassifikation

cM-klassifikation (TNM8)

Klinisk M-klassifikation

Block: Remitteras for onkologisk behandling

VARIABEL BESKRIVNING

Remitteras for onkologisk Ange om patienten remitteras for onkologisk behandling
behandling

Ange vilken enhet Ange sjukhus/klinik for onkologisk behandling.

Formular E - PAD

For vilka patienter ska formularet fyllas i?

Formulir E giller endast de patienter som enligt Anmilan genomgatt kurativt syftande resektion, resektion = ja,
samt de med resektion =nej och PAD/Biopsi tagen =ja i formulir BC.

Block: PAD

VARIABEL

BESKRIVNING

Typ av preparat

Ange om provet utgors av operationspreparat, biopsi, fryssnitt eller om det
baseras pa preoperativ cytologi/ histopatologi. Krav for canceranmilan

Datum for PAD (galler preliminart
PAD svar)

Ange datum for PAD-svar. Om komplettering till svaret skall ske (exv. med
immunhistokemi) ange datum for det prelimindra PAD-utlatandet.

Patologiavdelning

Krav for canceranmalan

Preparatnr Preparatnumret skall fyllas i utan foregaende bokstav for serie (t ex A, T eller
P) eller artal. Krav for canceranmaélan
Preparatar Anges med fyra siffror. Krav for canceranmalan

Neoadjuvant terapi

Ange om uppgift finns om att patienten har genomgatt neoadjuvant terapi.
| annat fall véljs Ne;j.

Lokal Med lokal avses for fryssnitt, biopsi och preopreativ histologi/cytologi
varifran materialet ar taget. FOr operationspreparat avses var tumoren ar
beldgen. Krav fér canceranmadlan

Tumorursprung

Med tumorursprung avses vilket organ tumoren bedoms ha utgatt ifran. Om
tumorens ursprung ar annat organ anges “Annan” och lokalen skrivs i fritext
for rutan “Ange tumorursprung i fritext”. Krav for canceranmalan

Histologisk tumorentitet, enligt WHO
klassifikation 2019

Ange tumortyp enligt vardelista (WHO 2019). Om histologisk entitet &r annan
an i vardelistan valjs “Annan” och tumortyp anges i fri text.
Krav fér canceranmalan

Ange histologisk tumorentitet

Visas nar” Tumorursprung”= Okand
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Differentieringsgrad

Visas endast vid val “Neoadjuvant terapi = Nej”

Ange differentieringsgrad enligt WHO 2010. Om differentieringsgraden ej
anges i utldtandet valjs "Uppgift saknas/ ej tillampligt.” Samma alternativ
anvands om tumoren inte utgors av cancer utan av annan typ dar
differentieringsgrad inte ar aktuell (exv. NET, SPT, IPMN, adenom m fl)

Ytterligare synkron tumor

Vid flera tumoérer finns mojlighet att forutom huvudtumaoren valja
"Ytterligare synkron tumor” och darefter ange tumortyp i fri text. Flera
lesioner kan anges.

Anmalningspliktiga synkrona tumorer anmals pa separat canceranmalan till
Regionalt Cancercentrum.

Block: Invaxt

Visas vid val Operationspreparat for "Typ av preparat”

VARIABEL

BESKRIVNING

Lymfkarl

Ange om lymfkarlsinvaxt forekommer (Nej, Ja) Skall alltid anges i PAD-
utlatandet for operationspreparat vid maligna tumérer. Om sa dnda inte ar
fallet valjs "Uppgift saknas”

For benigna tumorer behover variabeln ej fyllas i.

Ven

Ange om veninvaxt forekommer (Nej, Ja) Skall alltid anges i PAD-utlatandet
for operationspreparat vid maligna tumorer. Om sa anda inte ar fallet valjs
”Uppgift saknas”. Artarinvaxt ar mycket ovanligt och far i forekommande fall
anges som veninvaxt. For benigna tumdrer behéver variabeln ej fyllas i.

Perineural

Ange om perineural vaxt férekommer (Nej, Ja). Skall alltid anges i PAD-
utlatandet for operationspreparat vid maligna tumorer. Om sa inte ar fallet
valjs "Uppgift saknas”. For benigna tumorer behdver variabeln ej fyllas i.

Block: Tumorstorlek

Blocket visas vid val Operationspreparat f6r ”Typ av preparat”.

VARIABEL

BESKRIVNING

Total tumorstorlek (non invasiv plus
invasiv komponent)

Ange storsta diametern i hela mm pa den sammanlagda tuméren (icke-
invasiva plus invasiva tumorkomponenten). Da tumor saknas (exv. vid
inflammation/ fibros anges 0 mm)

Tumorstorlek, invasiv komponent

Ange storsta diametern i hela mm pa enbart den invasiva
tumorkomponenten. For icke-invasiva lesioner (exv. IPMN, MCN, serést
cystadenom m. fl.) anges 0 mm. Da tumor saknas (exempelvis vid
inflammation/fibros) anges 0 mm)

Block: Lymkoértlar

Blocket visas vid val Operationspreparat for "Typ av preparat”

VARIABEL

BESKRIVNING

Regionala lymfkortlar, antal
undersokta (inkluderar alla
lymfkortlar i huvudpreparatet plus
separat insanda regionala
lymfkortlar)

Ange antalet undersokta regionala lymfkortlar.
Skall anges i PAD-utlatandet for operationspreparat.

Regionala lymfkortlar, antal positiva
(inkluderar alla lymfkortlar i
huvudpreparatet plus separat
insdnda regionala lymfkértlar)

Ange antalet regionala lymfkortlar med metastas.
Skall anges i PAD-utlatandet for operationspreparat.

Icke regionala lymfkortlar (t ex
aortocaval), antal undersokta.

Ange antalet undersokta icke-regionala lymfkértlar.

Icke regionala lymfkortlar (t ex
aortocaval), antal positiva.

Ange antalet icke-regionala lymfkortlar med metastas.

Block: Resektionsmarginaler

Blocket visas vid val Operationspreparat f6r ”Typ av preparat”
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VARIABEL

BESKRIVNING

Mikroskopisk radikalitet

Ange huruvida mikroskopisk radikalitet féreligger (RO, R1 < 1mm marginal) i
de resektionsytor som finns definierade i KVAST-dokumentet fér pankreas
och periampullara regionen. Nar det géller den anteriora ytan (som snarare
representerar anatomisk yta an resektionsyta) krdvs genombrott av serosan
for att klassa fallet som R1. Vid IPMN eller MCN med associerat invasivt
carcinom galler radikalitetsbeddmningen den invasiva komponenten. Vid
IPMN, MCN eller annan premalign lesion med hoggradig- och laggradig
dysplasi galler radikalitetsbeddmningen den hoggradiga dysplasin.

Posterior

Ange radikalitetsstatus for den posteriora resektionsytan.
Ej bedombar kan anvandas vid tekniska artefakter enligt ovan. Ej tillamplig
kan anvandas da resektionsytan inte medféljer i preparatet.

SMV

Ange radikaliteten for resektionsytan mot SMV. Ej bedémbar kan anvédndas
vid tekniska artefakter enligt ovan. Ej tillamplig kan anvandas da
resektionsytan inte medfoljer i preparatet.

SMA

Ange radikaliteten for resektionsytan mot SMA. Ej beddmbar kan anvéndas
vid tekniska artefakter. Ej tillamplig kan anvdndas da resektionsytan inte
medfoljer i preparatet.

Anterior (For anteriora ytan géller
R1 endast om véaxt pa ytan dvs 0 mm
clerarance

Ange radikalitetsstatus for anteriora ytan. Ej bedombar kan anvandas vid
tekniska artefakter. Ej tillamplig kan anvdndas da ytan inte medféljer i
preparatet.

Pankreas transektionsyta

Ange radikalitetsstatus for den pankreatiska transektionsytan.
Ej bedombar kan anvandas vid tekniska artefakter. Ej tillamplig kan anvdandas
da resektionsytan inte medféljer i preparatet.

Gallgang, langsgaende
resektionsrand

Ange radikalitetsstatus for resektionsytan genom gallgang (Positiv, Negativ,
Ej bedombar, Ej tillamplig). Uppgift saknas ar ej giltigt alternativ. Ej bedombar
kan anvandas vid tekniska artefakter enligt ovan. Ej tillamplig kan anvandas
da resektionsytan inte medféljer i preparatet.

Gallgang, periduktal resektionsyta

Ange radikalitetsstatus for resektionsytan cirkumferent pa medféljande
gallgang/lig. hepatoduodenale (Positiv, Negativ, Ej bedémbar, Ej tillamplig).
Uppgift saknas ar ej giltigt alternativ. Ej bedombar kan anvandas vid tekniska
artefakter enligt ovan. Ej tillamplig kan anvdndas da resektionsytan inte
medféljer i preparatet.

Duodenum/ ventrikel

Ange radikalitetsstatus for resektionsytan genom duodenum/ ventrikel
(Positiv, Negativ, Ej bedémbar, Ej tillamplig). Ej bedombar kan anvandas vid
tekniska artefakter enligt ovan. Ej tillamplig kan anvandas da resektionsytan
inte medfoljer i preparatet.

Medféljande makroskopiskt
venresektat

Ange om venresektat (t ex SMV eller v.portae) medfoljer i preparatet eller e;j.
Obs! Galler ej v.lienalis.

Tumorinvaxt i ven

Ange om tumorinvaxt ses i vaggen pa venresektat eller i bade vaggen och
naende in i lumen. Ej bedémbart kan anvandas nar tekniska artefakter
omojliggdr beddmning.

Venresektatmarginalen involverad

Ange om tumorvéxt ses i resektionsmarginalen pd medféljande makroskopiskt
venresektat. Ej bedombart kan anvandas nar tekniska artefakter omojliggor
beddémning.

Medféljande makroskopiskt
artarresektat

Ange om artérresektat (t ex a.hepatica communis, truncus coeliacus) medféljer i
preparatet eller j. Obs! Galler ej a.gastroduodenalis eller a.lienalis.

Tumorinvaxt i artar

Ange om tumorvaxt ses i vdggen pa medféljande artarresektat eller bade i
vaggen och naende in i lumen. Ej bedombart kan anvandas néar tekniska
artefakter omdjliggér bedémning

Artarresektionsmarginalen
involverad

Ange om tumorvaxt ses i resektionsmarginalen pa medfoljande artarresektat.
Ej bedémbart kan anvandas nér tekniska artefakter oméjliggér bedémning

Block: Diagnos enligt PAD

VARIABEL

BESKRIVNING

Diagnos (ICD10)

Ange diagnos enligt ICD10. Alla neuroendokrina neoplasier i pankreas skall
kodas pa C25.4. Malign tumor i Langerhanska 6arna sa att TNM-klassifikation
kan goras. Solid och pseudopapilldr neoplasi, GIST och andra tumdrer vars
SNOMED-kod slutar pa 3 skall kodas som maligna pa respektive lokal.
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Lesioner med SNOMED-kod som slutar pa 2 (dvs héggradig dysplasi/cancer in
situ) kodas som cancer in situ pa respektive lokal och pTis i TNM. Vid multipla
maligna tumorer i preparatet skall kodning ske utifran den stérsta.

Krav for canceranmadlan

Block: TNM 8
VARIABEL BESKRIVNING
T- klassifikation for tumor Patologisk T-klassifikation
(enl TNMS) Krav fér canceranmalan
N- klassifikation for tumor Patologisk N-klassifikation
(enl. TNMS) Krav for canceranmailan

M-klassifikation = pM1

M-klassifikation, ange Ja eller Nej.
MO= Nej, pM1=Ja
Krav for canceranmalan

Stage

Beraknas automatiskt utifran angiven TNM-klassifikation

Formular F — Postoperativ uppfoljning

For vilka patienter ska formularet fyllas i?

Formulir F (Postoperativ uppfoljning) skickas in for de patienter som i formuldr Kurativt syftande behandling

(BC) har Resektion = Ja och som har en malign diagnos. Formuliret fylls inte 1 for patienter med neuroendokrin

tumor NET/NEC).

Nar ska formularet fyllas i?

Forsta 1-arsuppfoljning skickas in i samband med kontroll 9 — 12 manader efter operationsdatum eller om

patienten avlidit innan uppfoljning. Direfter sker uppfoljning 3 ar samt 5 ar efter operationsdatum.

Uppfoljningsformuliret fylls i av den kurativt syftande behandlande kliniken eller remitterande klinik om

behandlande enhet ¢j har tillgang till patientuppgifter.

Patient avliden innan uppféljning

Markeras ” Patient avliden innan uppfoljning” — behéver man endast besvara frigorna “Patienten har ett kint

recidiv och Patienten far palliativ onkologisk behandling”.

Block: Uppfoljning

VARIABEL

BESKRIVNING

Rapporteringen galler

Valj aktuellt uppféljningsar utifran operationsdatum.
Galler rapporteringen 1-ars, 3-ars- eller 5-arsuppfojning

Datum for uppféljning

Datum for nar aktuell uppféljning ar gjord

Har patientens livskvalitet
dokumenterats genom Qol-
formular

Patienten har ett kdnt recidiv

Med recidiv avses lokalrecidiv/ fjarrecidiv. Vi ny primartumor i pankreas
skickas en ny anmalan in till Pankreasregistret.

Datum for recidiv

Datum for undersokning som foranleder diagnos av aterfall.
Besvaras nar fragan ”Patienten har ett kant recidiv” = Ja

Patienten har genomgatt eller
genomgar adjuvant terapi

Far patienten palliativ onkologisk
behandling?

Behandlande sjukhus/klinik, palliativ
behandling

Performance status enligt WHO

V.g. se tabell 2 nedan for "Performance status enligt WHO"”
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Tabell 2

Grad Performance status enligt WHO
0 Klarar all normal aktivitet utan begransning
1 Klarar inte fysiskt kravande aktivitet, men &r uppegdende och i stand till Iattare arbete.
5 Ar uppegdende och kan skéta sig sjalv men klarar inte att arbeta; 4r uppegéende i mer 3n 50 % av
dygnets vakna timmar
3 Kan endast delvis skota sig sjalv; ar bunden till sang eller till stol mer an 50 % av dygnets vakna timmar.
4 Klarar inte nagonting; kan inte skota sig sjalv; ar helt bunden till séng eller stol.

Formular G — Onkologisk behandling

For vilka patienter ska formularet fyllas i och nar, avseende primardiagnos och recidiv?

Primadrdiagnos

Formuliret fylls i och skickas in nir patienten dr klar med sin onkologiska primirbehandling eller vid dédsfall

(avrapportering). Formuliret ska inte fyllas i for patienter med neuroendokrin tumér (NET/NEC).

Formuliret ska dven fyllas i vid eventuell senare, palliativ behandling.

Recidiv

Far patienten ett recidiv efter forsta kurerande behandlingsperiod, fyller man i ett nytt formuldr om onkologisk

behandling ges. Inrapportor ligger da upp ett nytt formuldr och rapporterar in till kvalitetsregistret.

Recidiv efterforskas ej av monitor pa RCC.

Block: Given tumérbehandling

VARIABEL

BESKRIVNING

Ingen aktiv tumoérbehandling
given

Om ikryssad behover endast block Palliativt team fyllas i.
Formularet ar klart for att skickas in till RCC.

Block: Diagnos baserad pa

VARIABEL

BESKRIVNING

Behandling av

Ange om behandlingen som registreras i formuldret avser behandling av
primardiagnos eller av ett recidiv.

Om formular for behandling av primardiagnosen redan finns registrerat visas
en informationsruta, vélj Uppdatering (6verst i formularet) for att komplettera
tidigare registrering.

Analysform som diagnosen
baseras pa

Ett eller flera alternativ valjs.

Block Mutationsanalys

VARIABEL

BESKRIVNING

Mutationsanalys utford

Om diagnosen baseras pa histopatologi visas blocket med fragor om eventuell
utford mutationsanalys av tumoren.

Typ av preparat

KRAS mutationsstatus

Bredare genetisk analys utférd

Behandlingsbara genetiska
avvikelser identifierade

Ange vilka behandlingsbara
genetiska avvikelser

Fritextfalt
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Ledde detta till behandling

Ange om behandling har satts in utifran resultat av mutationsanalys eller ej.
Om Ja, ténk pa att dven registrera den insatta behandlingen under block for
behandling. Om aktuell substans inte finns att valja i befintlig lista, valj ”Annan”
och ange substansen i fritext.

Block: Radioterapi eller radio-kemoterapi

VARIABEL BESKRIVNING

Radioterapi

Intention Vad ar intentionen med behandlingen?

Antal serier Om planerat uppehall gérs, ses det som en del av regimen, sa lange man

fortsatter med samma regim efter planerat uppehall. Det blir da ingen ny serie.

Primar kemoradioterapi

Ange startdatum for serie

Startdatum for primar radioterapi/ radiokemoterapi.
Datum skrivs i format AAAA-MM-DD

Ange stoppdatum forserie

Stoppdatum for radioterapi/ radiokemoterapi.
Datum skrivs i format AAAA-MM-DD

Organ/ Target Organ/Target for primar radioterapi/ kemoterapi. Ett alternativ viljs.
Vid val av "Annan” v.g. specificera i fritext for “Annan, specificera”.
Dos: (Gy) Skrivs med en decimal.

Antal fraktioner

Ange antal fraktioner fér vald Serie

Antal anvanda substanser

Ange antal substanser som har anvénts.

Substans 1, 2 och 3

Valj vilka substanser som har anvants.

Dos (Gy)

Anges i decimaltal

Block: Medicinsk onkologisk behandling

VARIABEL BESKRIVNING

Medicinsk onkologisk

behandling

Neoadjuvant Vid Ja besvaras antal givna neoadjuvanta linjer

Antal linjer For varje linje neoadjuvant behandling anges nedan uppgifter.

Ange startdatum

Ange stoppdatum

Huvudsaklig orsak till
stopp/linjebyte

Ett alternativ valjs i listan.

Antal anvanda substanser

Substans Varje anvand substans anges utifran nedan lista. Om aktuell substans saknas i
listan, ange Annan och skriv substansen i fritext.
e  Capecitabin
e  Cisplatin
e  Fluorouracil
e  Gemcitabin
e lIrinotekan
e  Oxaliplatin
o NAB-Paklitaxel
e  Erlotinib
e NAL-irinotekan
e  Entrektinib
e Larotrektinib
e Annan
Adjuvant Vid Ja besvaras antal givna adjuvanta linjer.
Antal linjer For varje linje adjuvant behandling anges nedan uppgifter.

Antal anvdanda substanser
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Substans

Varje anvand substans anges utifran lista. Om aktuell substans saknas i listan,
ange Annan och skriv substansen i fritext.
Listan for substanser ar samma i hela formuléret, se ovan.

WHO/ECOG performance
status vid start

V.g. se tabell 3 nedan for gradering.

Ange startdatum

Ange stoppdatum

Huvudsaklig orsak till
stop/linjebyte

Antal kurer

Palliativ behandling

Vid Ja besvaras antal givna palliativa linjer.

Antal linjer

For varje linje palliativ behandling registreras nedan uppgifter.

Antal anvanda substanser

Substans

Varje anvand substans anges utifran lista. Om aktuell substans saknas i listan,
ange Annan och skriv substansen i fritext.
Listan for substanser ar samma i hela formuléaret, se ovan.

WHO/ECOG performance
status vid start

Ange startdatum

Ange stoppdatum

Huvudsaklig orsak till
stop/linjebyte

Antal kurer

Block: Annan tumoérbehandling

VARIABEL

BESKRIVNING

Annan tumérbehandling

Vid JA besvaras vilken tumoérbehandling som avses pa rad ”Ange vilken”

Block: Palliativt team

VARIABEL

BESKRIVNING

Remitterats till palliativt team

Ange om patienten remitterats till onkologiskt palliativt team

Datum for remiss till palliativt
team

Block: Studiedeltagande

VARIABEL

BESKRIVNING

Deltar eller har patienten
deltagit i behandlings-studie(r)

Avser studier (interventionsstudier) som har med pankreascancer att gora, vid
ny kemoterapi samt vid studie dér man stentar etc. och dar pankreascancer ar
orsak till att man gor det etc.

Tabell 3

Poing | WHO/ ECOG performance status

dygnets vakna timmar.

0 Klarar all normal aktivitet utan begransning.
1 Klarar inte fysiskt kravande aktivitet men ar uppegaende och i stand till lttare arbete.
5 Ar uppegdende och kan skéta sig sjilv men klarar inte att arbeta; &r uppegdende mer dn 50 procent av

timmar

Kan endast delvis skota sig sjalv, ar bunden till sdng eller stol mer @n 50 procent av dygnets vakna
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Bilaga Inklusionskriterier

Inklusionskriterier — diagnosselektioner
Kvalitetsregistret fo6r PANKREAS
Version 3.0 giller fr.o.m. 2025-01-01

LAGE:

C25* ELLER C17.0 ELLER C24.0 ELLER C24.1

Alla tumérer 1 pankreas och i det perimampulldra omradet dar
malignitetsmisstanke finns ska registreras.

Kliniskt lage enligt ICD10

C17.0 Duodenum

C24.0 Extrahepatiska gallvagar *

C24.1 Ampulla/papilla Vateri inkl. periampullira regionen
C25.0 Pankreas, caput

C25.1 Pankreas, corpus

C25.2 Pankreas, cauda

C25.3 Pankreas, ductus

C25.4 Pankreas, langerhanska Garna #

C25.8 Overvixt till/fran angrinsande sublokal inom bukspottkortel
(C25) med okint ursprung

C25.9 Pankreas UNS
C78.8 Sekundir malign tumor #

DO01.4 Cancer in situ i duodenum

DO01.5 Cancer in situ i distal gallgang eller papilla Vateri
DO01.7 Cancer in situ i pankreas

D13.2 Benign tumor i duodenum #

D13.5 Benign tumor i distal gallgang papilla Vateri #
D13.6 Benign tumor i pankreas #

D13.7 Benign tumor i endokrina delen av pankreas #
K86 Kronisk pankreatit #
00 Ovrig diagnoskod #

* For lige C24.0 kan tumoren inkluderas antingen i Pankreasregistret
eller i registret for tumorer i Lever — gallvigar beroende pa vilka typ av
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PAD_C24:

SNOMED:

DIAGNOSGRUND:

kirurgi som utforts. Det dr klinikern som avgor vilket av registren som
ar aktuellt.

# Dessa diagnoser registreras enbart i kvalitetsregistret pa de patienter
med kurativt syftande operation som definitivt behandlingsbeslut.

Alla invasiva tumorer och in situ-tumorer som enligt Socialstyrelsens
toreskrifter och allméinna rad om uppgiftsskyldighet till
Socialstyrelsens cancerregister (HSLF-FS 2016:7) dr anmilningspliktiga
till cancerregistret ska inkluderas i registret. Benigna diagnoser samt
neuroendokrina tumorer (NET/NEC) ingdr endast i registret vid
kurativt syftande operation.

Alla SNOMED ska riknas med. Neuroendokrina tumorer (NET) 1
pankreas och i duodenum inkluderas endast for patienter med kurativt
syftande operation som definitivt behandlingsbeslut.

Aven benigna/premaligna diagnoser si som IPMN och mucinést
cystadenom ingar 1 registret, se nedan. Benigna diagnoser ingar endast
vid kurativt syftande operation, se information under Lige ovan.

IPMN

e IPMN-litt dysplasi

e IPMN-mattlig dysplasi

e IPMN-stark dysplasi/cancer in situ
e IPMN med invasiv cancer

Mucinést cystadenom

e Litt dysplasi
e Mittlig dysplasi
e Stark dysplasi/cancer in situ

1+ll 5

Alla tumérer diagnostiserade pa klinisk grund (diagnosgrund
1-2 i cancerregistret), histologiskt (diagnosgrund 3),
obduktion med histopatologisk undersokning (diagnosgrund
4, nir diagnosen ar kind innan dodsfallet) eller cytologiskt
(diagnosgrund 5) verifierade ska registreras.



Exklusion: Inga obduktionsupptickta fall.

ALDER:
Alla aldrar registreras i kvalitetsregistret
EXKLUSIONSKRITERIER

e Inga obduktionsupptickta fall.

e Neuroendokrina tumérer NET/NEC) exkluderas
for patienter med icke kurativt syftande operation
som definitivt behandlingsbeslut.

e Seinformation under Lige (ovan) om vilka
ytterligare diagnoser som ingir endast vid kurativt
syftande operation.

BERAKNING AV
TACKNINGSGRAD I
INCA FOR RCC

For att fa en likvirdig jamforelse av tickningsgraden i INCA,
ska vissa diagnoser viljas bort. Diagnoser som inte finns 1
cancerregistret eller diagnos C24.0 som kan bade registreras i
Pankreasregistret eller Lever-Galla.

Detta medfor att bara féljande ICD3 koder ska vara med i
berakningen: C17.0; C24.1; C25.*.
Exklusion:

- (C24:396, 326, 306, 386, 393, 316, 381 (lymfom)

- C24:176 (melanom)

- C24:796 i kombination med SNOMED 89363 och
793 i kombination med SNOMED 89361 (GIST)

- Samtliga PAD-C24 som slutar med 3 (misstankt
malignt) forutom de med SNOMED 84531 (IPMN
borderline)

- Obduktionsupptéackta fall ska tas bort. Observera
att ”"Diagnosgrund” fran cancerregistret inte ska
anvandas som selektionsvariabel, utan ratt
variabel ar “Obduktionsfynd”.

NET/NEC:

- C254

- (C24.0,C24.1 och C17.0 i kombination med
SNOMED: 81503, 82403, 82493, 82463, 81501,
80413, 80133, 81583, 81533, 81523, 81513,
82413, 81563, 81553, 81543, 82403, 82401,
82413, 86933, 86830, 82461, 81500

TACKNINGSKONTROLL/EFTERFORSKNING:



De diagnoser som inte tas med 1 tickningsgradsberidkningen ska inte heller efterforskas av RCC.

2025-03-25
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