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KAPITEL 1 

Inledning 

1.1 För vilka 

Patient med primär malignitet i lever, gallvägar och gallblåsa. Anmälan eller 
MDK/reevalueringsformulär anger att patienten skall behandlas med kemoembolisering, 
systemisk kemoterapi eller strålbehandling. 

1.2 Vilken behandling rapporteras på formuläret? 

Systemisk behandling (cytostatika, målriktad antitumoral systemisk behandling, 
immunmodulerande terapi), strålbehandling eller kemoembolisering för primär malignitet i lever, 
gallblåsa och gallvägar. Om däremot tex ablation genomförs samtidigt med kemoembolisering 
behöver ett separat formulär fyllas i för ablationen. 

1.3 Hur registreras en patient (vilka formulär skall 
registreras)? 

För varje diagnos som anmäls i registret krävs ett anmälningsformulär. I anmälningsformulär 
rapporteras remissväg, upptäcktssätt, diagnos, staging och initialt planerad behandling. Planerad 
behandling styr vilka formulär som sedan kommer att efterforskas från registret. 

Aktuell staging och bedömning inför onkologformulär bör registreras innan onkologiformulär 
skickas in. Detta för att behandlingen skall kopplas till rätt tillfälle i patientens sjukdom, men det 
är också möjligt att spara formuläret innan detta formulär skickats in. Formulär initieras i 
samband med start av ny behandling.  
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KAPITEL 2 

Instruktion för 
inrapportering 

2.1 Inrapporteringsuppgifter 

2.1.1 Inrapporterande enhet 

Här registreras automatiskt den enhet där inrapportören har behörighet. 

2.1.2 Inrapportörens kommentar 

Kommentarruta kan användas under planering av att formulär skall skickas in, men uppgifter i 
kommentarruta sparas inte i registret. 

2.2 Val av MDK 

2.2.1 Koppla till MDK 

Formuläret skall kopplas till ett datum som är aktuellt för beslut om nuvarande behandling. 

I lista anges automatiskt det som tidigare är inrapporterat, ex… 

MDK beslutsdatum: 2021-xx-xx; Diagnos;xx 

Dessutom anges här vilka behandlingar som har planerats enligt detta formulär. 

Viktigt! Om det saknas rätt datum för beslut/staging är det viktigt att inte koppla formulär till 
annat tillfälle. Formuläret kan då sparas i registret och kopplas vid senare tillfälle av 
registeradministratör.  

2.3 Behandling 

2.3.1 Behandling startad? 

Alternativ (ett av två) 

1. Nej 
2. Ja 

2.3.2 Orsak till att planerad behandling ej genomförts 

Alternativ (ett av sex) 

1. Dåligt allmäntillstånd/comorbiditet 
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2. Patientens val 
3. Indikation saknas 
4. Drogbruk 
5. Avliden 
6. Annan orsak 

2.3.3 Ange startad behandling  

Alternativ (ett eller flera av tre alternativ. Varje alternativ besvaras med ja eller nej) 

1. Embolisering etc (lokoregional antitumoral behandling, ex TACE, kemoinfusion)  
2. Systemisk antitumoral behandling 
3. Strålbehandling 

2.4 Embolisering eller kemoinfusion i lever  

2.4.1 Datum för start av behandling  

Datum 20XX-XX-XX 

Datum anges då behandling gavs/startades. 

Registret syfte med variabeln är att ange datum för start av kemoembolisering. Det finns enheter 
som önskar registrera samtliga TACE tillfällen. Detta är möjligt genom att skicka in ett nytt 
formulär, men SweLiv har inte som målsättning att alla TACE tillfällen i Sverige skall registreras.  

2.4.2 Behandling inom ramen för studie 

Ange ja eller nej. 

Ja anges då aktuell behandling är föremål för studie, dvs att studien avser att studera 
administrerad behandling(drog). Obs således enbart behandlingsstudier. 

2.4.3 Ange typ av lokalregional behandling 

Alternativ ett av 6: 

1. Kemoembolisering MED mikrosfärer (beads) 
2. Kemoembolisering UTAN mikrosfärer 
3. Kemoinfusion (TAI) 
4. Embolisering utan cytostatika   
5. Yttriumbehandling (SIRT) 
6. Annan/kombinerad behandling 

2.5 Läkemedelsregistrering 

Öppnas i separat flik. Glöm inte att spara när du är klar, dels i läkemedelsregistreringsfliken och 
dels att slutföra och skicka detta formulär när du är färdig med läkemedelsregistreringen. 
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2.5.1 Lägg till läkemedel 

Du öppnar läkemedelsregistreringen genom att klicka på knappen som dyker upp när du klickar 
ja på systemisk antitumoral behandling. 

 

Notera att läkemedelsregistreringen öppnas i en egen flik-”INCA översikt (registerpost). 

Innan fliken öppnas behöver Du intyga att det finns en vård/vårdadministrativ relation (röd 
markering i vänster spalt), med tillhörande ändringsknapp. 

Läkemedelsregistreringsknapp öppnar en ny flik där läkemedel registreras i läkemedelsregistret. 
Rubriken lyder INCA Översikt, Lever-gallvägs och gallblåsecancer. 

Här efterfrågas: 

• Startdatum (dubbelregistrering gentemot SweLiv) 

• ICD-10 (dubbelregistrering gentemot SweLiv) 

• ECOG-WHO  

• Behandlingsintention (dubbelregistrering gentemot SweLiv) 

• Ange regim (behöver inte fyllas i) 

• Ange läkemedel 

• Ges inom ramen för studie 
Observera att Du kan söka aktuellt läkemedel, och om då läkemedlet finns i regimbiblioteket, så 
går det att få fram och kan anges.  
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Enbart läkemedel, inte regim är relevant. Fritext finns för studieläkemedel/placebo. 

När du lagt till ett eller flera läkemedel är det viktigt att Du sparar med hjälp av knappen längst 
upp på sidan (se bild). Läkemedlet kommer att synas längst ner på sidan (Rubrik pågående 
behandling), men kan också ses i översikt i SweLiv. 

Efter att Du sparar kommer du tillbaka till onkologiformuläret, där det är viktigt att Du sparar 
igen för att det skall sparas till SweLiv och inte bara i läkemedelsregistret.  

På patienter som fått läkemedel registrerat genom onkologiformuläret kommer det dyka upp ett 
fält som heter INCA översikt i vänsterkanten. Man kan då klicka på ”Lever- och gallvägs- och 
gallblåsecancer” för att se alla läkemedelsinsättningar. Det går också att redigera/sätta ut 
läkemedel här. 

2.5.2 Datum för start av kemobehandling 

Datum 20XX-XX-XX 

Då flera behandlingar rapporteras anges datum för den tidigast startade behandlingsmodaliteten. 

2.6 Strålbehandling 

2.6.1 Ange lokal för strålbehandling 

Ange lokal för strålbehandling 
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Ange ett eller bägge av två alternativ: 

• Lokalt kring lever/gallvägar   

• Metastas, annan lokal  

2.6.2 Datum för start av strålbehandling 

Datum 20XX-XX-XX 

Då flera behandlingar rapporteras anges datum för den tidigast startade behandlingsmodaliteten. 

 

Regionala cancercentrum – regionernas nationella samverkan inom cancervården. 
Med patienter och närstående för hela människan, i dagens och framtidens cancervård. 

www.cancercentrum.se 


