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KAPITEL 1

Allmant om INCA

1.1 Inloggning i INCA

For att logga in i INCA krivs ett anvindarkonto samt SITHS-kort. Utforlig

information finns hir: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-

uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-

inloggning/

INCA fungerar bist i webblasare Google Chrome men fungerar dven i Edge.

1.1.1 Stdd for inrapportering
Pa https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-

och-anal/tjock--och-andtarm /kvalitetsregister/ finns blanketter f6r utskrift,

manualer, variabelbeskrivning och kontaktuppgifter till styrgrupp och

stodteam.

1.1.2 Information innanfor inloggning

1.1.2.1 INCA-hjdlpen

Fordjupad information om hantering av patienter med t ex sekretessmarkering

finns under Mina sidot.

Mina sidor — INCA-hjilpen

Mina sidor ~ Logga ut

Personuppgifter
Inloggningsalternativ
Senaste kontoaktivitet
Byt roll och placering

INCA-hjzlpen
Om INCA

Mia sidor — INCA-hjilpen — Administration — Patientuppgifter — Sekretess


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/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/
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INCA Administration ~ Inrapportering ~ Monitorering ~ Sammanstallningen ~ JavaSeript Konstruktion — Atkomst ~
Sekretess
Innehallsférteckning En patient andlas av INCA pa féljande satt:
= Efternamn satts till PERSONUPPGIFT SKYDDAD
Lagg tillluppdatera patient - Gatuadress sitts till ATER AVSANDAREN
Adresser « Falten Fornamn, c/o, Adresstillagg, Postnummer, Postort, Lan, Kommun och Férsamling blankas ut
= Folkbokféringshistorik blankas ut

Ovan namnda Justering ar den handpalaggning INGA gor vid patraffande av sekretessmarkt patient. Det tas inge

sad data
Begransad databehandling SArakiid Ransyn | Surigt | systemet

Nattliga uppdateringar

1.1.2.2 Patienters rattigheter

Fordjupad information om patientens rattigheter finns under rubrik
“Patientens rittigheter” nir du loggat in 1 INCA. Dir finns information om
patienten tackar nej till deltagande, s k OPT-OUT.

@ /h‘ Inrapportering = Sammanstalining ~ Patientens réttigheter ~ Mina sidor ~ Logga ut

Patientens rattigheter

1.2 Koppla och uppdatera

1.2.1 Ny regqistrering/Uppdatera

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

& Kopplad l regiampact (EETE516T)

Koppla ett arende till en post i registret

Ett drende ska alltid antingen kopplas till en befintlig post 1 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
ndgon tidigare post i registret, vilj alternativet "Ny registerpost”. Efter att

registerpost édr 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. Nar
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 ldses in, kan

andras och sedan sparas.
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1.3 Rapportering av ofullstandigt formular nar
uppgifter saknas

I vissa fall kan inte alla obligatoriska uppgifter rapporteras i formuliret. Fér
dessa fall finns en kryssruta ”Uppgifter saknas och formuliret kan ej fyllas
komplett. Obligatoriska falt limnas utan virde”.

Kryssrutan bor anvindas med forsiktighet eftersom alla kontroller da
inaktiveras. Om kryssrutan markeras sa maste en kommentar skrivas som

forklaring varfor kryssrutan ar markerad.

Uppgifter saknas och formuldret kan gj fyllas komplett. Obligatoriska filt kan lamnas utan vérde.

1.4 Granska

Funktionen granska ir ett enkelt sitt att se om nagon obligatorisk variabel

saknas eller om ett ifyllt virde inte matchar variabelns forvintade virden.

For att granska formuliret, klicka pa knappen ”Granska” som finns 6verst i

formularen.

AB, Granska

Resultatet for granskning redovisas utifran de kontroller som finns 1

formularet.

Granskning av formular X

Antal fel hittade 3 Inga varningar hittades!
Fel:
.

Rokare Faltet ar obligatoriskt.
Operationsdatum Faltet ar obligatoriskt

Utrymda lymfkértelstationer hals och thorax Faltet ar obligatoriskt.

1.5 Arendepanel

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

inkorg eller behalla ett formulir i egna inkorgen.
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Registernamn - formuldrnamn

1.5.1 Spara i register

Ett formulir 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 utféras” har kryssats i
e TFormuliret giller en uppdatering samtidigt som samma formuldr f6r
denna patient finns pagaende i ett annat drende 1 den egna eller annan

inkorg.

Om drendet giller ett formular som innehaller data som ska sparas i
cancerregistret (Anmalan) sparas drendet i registret samt skickas till RCC i den
egna regionen. I det modalfénster som 6ppnas via ’Spara i register” finns det

mojlighet att ange en kommentar.

1.5.2 Skicka till...

Ett drende skickas till en annan inkorg genom knappen “Skicka till...”. I det
modalfénster som Oppnas via ”’Skicka till...” finns det mojlighet att ange en

kommentar.
”Skicka till” kan utféras i foljande ligen:

e Nir "Uppgift saknas. Komplett registrering kan inte utféras” har
kryssats i

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

e  Om det finns nagon annan registerspecifik variabel som ska leda till att

formuldret skickas i stillet for sparas.

1.5.3 Lamnaiinkorg

Ett drende kan limnas kvar 1 inkorgen genom knappen ”Limna i inkorg”.
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I det modalfonstret som Gppnas via ’Limna i inkorg” finns det mojlighet att

ange foljande, som ocksa visas 1 klinikens inkorg:

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

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

e Ansvarig inrapportdr: Ange ansvarig person vid behov, information
om detta visas 1 inkorgen.

e Bevakningsdatum f6r inrapportering: Ange ett datum da nagon
information ska kontrolleras fér formuliret. Datumet kommer att visas

1 inkorgen.

1.5.4 Radera

Anvinds nir formuliret ska raderas helt. Atgirden kan inte 4ngras. “Radera”
kan inte utféras om drendet ar taggat med information frin RCC
registeradministratoren, ”Delsparat”, ”Komplettera”, ”Pa remiss”,

”Paminnelse”.

1.5.5 Taggar

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

inkorgen.

1.5.6 Kommentar

Hir visas kommentarer som finns skrivna pa drendet.

10
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KAPITEL 2
Allmant om

Kolorektalcancerregistret

2.1 Bakgrund

Svenska kolorektalcancerregistret (SCRCR) bestir av tva register, ett for
indtarmscancer och ett for tjocktarmscancer. Rapportering fran registret sker

separat for de tva diagnoserna.

Registret omfattar patienter 1 alla aldrar med invasiva adenocarcinom. Det ska
innehalla alla diagnostiserade fall av andtarmscancer fran 1995 och framat,
samt av tjocktarmscancer frin 2007 och framét. Ar 2007 dr ocksa startar pa

INCA-plattformen for kolorektalcancerregistret.

Ar 2021 anmildes cirka 5000 fall av tjocktarmscancer och drygt 2000 fall av

andtarmscancet.

2.2 Livskvalitetsformular, PROM

PROM star for ”Patient Reported Outcome Measures” och dr ett matt pa hur
patienterna sjilva upplever sin sjukdom och hilsa. I kolorektalcancerregistret
limnas PROM-enkit fore behandling, s k baselineutskick ut av respektive
kirurgklinik. PROM-enkit 1, 2, 3, 4 och 5 ar efter behandling skickas ut frin
RCC Norr.

2.3 Stod for inrapportering

Pa https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-

och-anal/tjock--och-andtarm /kvalitetsregister/ finns blanketter for utskrift,

manualer, variabelbeskrivning och kontaktuppgifter till styrgrupp och

stodteam.

2.4 Inklusionskriterier

Registret omfattar alla nyupptickta fall av adenocarcinom i kolon och/eller

rektum fran och med diagnosar 2007 och framat.

1


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/tjocktarm-andtarm-och-anal/tjock--och-andtarm/kvalitetsregister/
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Oavsett alder registreras patienten i registret om patienten ar folkbokférd 1
Sverige vid diagnos och eventuell operation skett 1 Sverige. Det forutsitts att
patienten dr informerad om att uppgifter lagras i kvalitetsregister, men skriftligt
samtycke krivs inte. Patienten kan vilja att inte registreras i1 kvalitetsregistret, sa
kallad OPT-OUT.

2.4.1 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

Lige ICDO C199 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

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

e Ospec malign tum6r/PAD saknas 80003
e Adenocarcinom 81403
e Mucindst carcinom 81443
* Adenocarcinom utgidende frin tubulirt adenom 82103
e Tubulirt adenocarcinom 82113
e Serrated/sdgtandat adenocarcinom 82133
e Familjir polypos, adenocarcinom 82203
e Papillirt adenocarcinom 82603
e Adenocarcinom utgiende fran villést adenom 82013
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)

12
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2.5 Exklusionskriterier

e Tumorer som inte ir invasiva ska inte registreras.

e Goblet-cells carcinoid ska inte registreras. 82433
e Neuroendokrina tumérer ska inte registreras. 81543, 82403, 82413,
82493

e DPsecudomyxoma peritonei ska inte registreras.

e Obduktionsupptickta kolorektala cancrar ska

inte registreras.

e Svenska medborgare som opereras i utlandet ska
canceranmilas men ska inte rapporteras till

kolorektalcancerregistret.

e DPatient med skyddad identitet ska inte registreras.

e Patient som avbojer deltagande i registret ska inte
registreras. Patient som avbéjer deltagande

markeras med OPT-OUT.

e Patient med reservnummer ska inte registreras.

2.6 Ny diagnos/recidiv/ytterligare diagnos

Varje ny tumor (adenocarcinom)
raknas som en ny primartumor
och ska rapporteras med ett
anmalningsformular till
kolorektalcancerregistret

Om det beddéms vara ett recidiv av tidigare anmald
kolorektalcancer (samma lage och morfologi som
primartumoren) ska enbart Recidiv/
Fjarrmetastasformularet rapporteras in till RCC.

Om det beddéms vara en ny tumor ska ett nytt
anmalningsformular fyllas i och skickas till RCC.

2.7 Datum

Om det ér ett datum som ska fyllas i men exakt datum inte gar att fa fram sa

kan man ange dag 15, exakt ar och manad maste dock anges.

2.8 Beskrivning av registrets uppbyggnad

Registerpost vs originalhandling

13
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KAPITEL 3

Inrapportering till
Kolorektalcancerregistret

3.1 Inrapportering av formular

Tabell 1. Formular

Formular Beskrivning

Anmalan Ifylls vid diagnos av tumor (ett formular per tumor)
Galler som canceranmalan — klinikanmalan
Bevakning med hjalp av

e Inrapporterade canceranmalningar i
Cancerregistretcanceranmalan finns och
Anmalan saknas

Radiologi Bilddiagnostik utférd fére behandling ifylls — ett formular
per tumor.

Bevakning med hjalp av uppgifter i formuldr Anmalan:
Urval Anmalan:

Endast klinisk diagnos ar inte ikryssad. Preterapeutisk
beddmning i multidisciplinar terapigrupp = Ja eller inte
ifylld.

Nagon av nedanstaende variabler ar besvarade med Ja

e Preterapeutisk staging primartumor
e Preterapeutisk staging lungmetastaser

e Preterapeutisk staging levermetastaser

Radiologi restaging Bilddiagnostik utférd efter behandling av rektalcancer
ifylls — ett formular per tumor. Ingen bevakning fran RCC
an.

Operation Behandling Ifylls for patienter med planerad operation.

Bevakning med hjélp av uppgifter i formular Anmalan
Urval Anmalan:

e Planeras op ar besvarad med 'Ja’ eller 'Oklart,
beror pa terapisvar’

e Planeras op ar besvarad med 'Nej’ och
Endoskopisk atgard ar besvarad med 'Planeras’
eller 'Redan utfoérd’.

15
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PAD Ifylls om tumadrresektion utférts nar preparatet har
undersokts.

Bevakning med hjélp av uppgifter i formular
Behandling/Op
Urval Behandling/Op:

e Kirurgisk atgard mot primartumér ar besvarad
med 'Ja’
o Kirurgisk atgard ar 'Endoskopisk polypektomi’

eller 'Operation’ (utférdoperation ar inte
‘Laparotomi utan resektion’)

30-dagarsuppféljning Ifylls 30 dagar efter operation (eller vid samma vardtillfalle
som op)

Bevakning med hjalp av uppgifter i formular
Behandling/Op

Urval Behandling/Op:
e Kirurgisk atgard mot primartumor ar besvarad
med 'Ja’
e Kirurgisk atgard ar 'Endoskopisk polypektomi’
eller 'Operation’
e 30-dagarsuppféljning planeras ar besvarad med

’Ja’
Onkolog Neoadjuvant/ Ifylls for patienter med M-stadium MO med planerad
Adjuvant MO neoadjuvant och/eller adjuvant behandling.
Bevakning

Neoadjuvant behandling M0 — behandling
preoperativt

Urval Anmalan:

e Nagon av Planeras cytostatikabehandling och
Planeras stralbehandling ar besvarad med ’Ja’
e Behandlingsintention = 'Kurativ eller "Oklar’
e Utfall av preterapeutisk staging/utredning, cM=
'cMO’
Adjuvant behandling M0 — behandling postoperativt
Urval:
e M-stadium =’MO’ (M-stadium valjs i ordningen
fran formular 30-dagarsuppféljning, Anmalan,
PAD)
Urval 30-dagarsuppfoljning:
e Remitterad till onkologklinik = ’Ja’

Generaliserad Ifylls for patienter med planerad generaliserad onkologisk
behandling (M1 samt MO | behandling
palliativ)

Bevakning med hjalp av uppgifter i

Anmalan:

16



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2026-01-20

e Utfall av preterapeutisk staging/utredning, cM =
cM1 och planeras stralbehandling = 'Ja’ eller
planeras cytostatikabehandling = 'Ja’

e Utfall av preterapeutisk stagning, cM = cMO och
behandlingsintention = ’palliativ’ och planeras
stralbehandling = ’Ja’ eller planeras
cytostatikabehandling = 'Ja’

30-dagarsuppféljning:

e Remitterad till onkologklinik =’Ja’

e Fjarrmetastasering diagnostiserad kliniskt = ’Ja’

Neoadjuvant behandling:

¢ Ingen neoadjuvant behandling =’Ja’ och
Behandlas som M1/palliativ = Ja

Adjuvant behandling:

¢ Ingen adjuvant behandling = Ja och Behandlas
som M1/palliativ = ’Ja’

3- och 5-arsuppféljning:
e Fjarrmetastas = 'Ja’ och Remitterad for
onkologisk behandling ="Ja’

Kolorektal uppféljning 3 Godkant uppféljningsintervall ar 35-48 manader efter
ar efter diagnos diagnos

Bevakning av patienter

e Ejdod inom 30 dagar

o Ej utskriven till = Avliden’

e Diagnos koloncancer eller rektalcancer

e Kirurgisk atgard ar 'Endoskopisk polypektomi’
eller 'Operation’

e Ej utférd operation = 'Laparotomi utan resektion’

e Kryssrutan 'Pat ej uppfdljd’ ar inte ikryssad

Kolorektal uppféljning 5 Godkant uppféljningsintervall ar 59-72 manader efter
ar efter diagnos diagnos

Bevakning av patienter

e Ejdod inom 30 dagar

e Ej utskriven till = Avliden’

e Ejavliden vid 3-arsuppfdljning

e Diagnos koloncancer eller rektalcancer

e Kirurgisk atgard ar 'Endoskopisk polypektomi’
eller 'Operation’

e Ej utférd operation = 'Laparotomi utan resektion

e Kryssrutan 'Pat ej uppfoljd’ ar inte ikryssad

Recidiv anmalan Fylls i av klinik som upptacker recidiv. Ingar som en del i
formularen for 3- och 5-arsuppfdljning men kan aven
fyllas i separat. Ingen bevakning fran RCC.
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3.2 Bevakningsmallar

Bevakningsmallar finns enligt tabell ovan. Mallarna tas fram av nationella
stodteamet som ansvarar fOr att de dr aktuella. De regionala
registeradministratOrerna skickar paminnelser om inrapportering till
inrapportorer via bevakningsmallarna. En formulirguide som visar hur de olika
formuliren efterforskas finns pa
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/tjocktarmandta

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

Aven en intern drendeskickning finns, vilket innebir att inrapportérer i
registret har mojlighet att skicka drenden fran sitt formulir till en annan klinik.
Detta sker exempelvis i formuldret Anmalan nir inrapport6r har angett vilken
klinik som operation planeras pa. Vid sparandet av anmalan visas en modal

med alla de drenden som inrapportor har méjlighet att skicka.

3.3 Generella inrapporteringsuppgifter

Uppgifterna nedan giller f6r samtliga formulir i Svenska
Kolorektalcancerregistret (SCRCR).

3.3.1 Personuppgifter

Tabell 2. Personuppgifter

Formulartext Beskrivning
Personnummer Personnummer, t.ex. T9XXXXXXXXXX
Patientens namn Patientens fornamn och efternamn

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Adress Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Kén K = Kvinna
M = Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret

Dodsdatum Ddédsdatum hamtas automatiskt fran
befolkningsregister om det finns. Fér befintliga
poster i registret kontrolleras dagligen mot
befolkningsregister om dédsdatum tillkommit?
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LK Kod for 1an och kommun (LK).
Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret.
Kan vid behov andras av registeradministrator.

Distriktskod Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
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3.4 Beskrivning av formularens variabler

For beskrivning av person- och drendeuppgifter, se rubrik Generella

inrapporteringsuppgifter. Variabler som ingir i canceranmalan dr markerade med *

3.4.1 Anmalan

e FPormuliret skickas in vid diagnos av tuméren.

e Formulir Anmalan giller som canceranmilan.

e Den klinik som fyller i formuliret dr behandlande kirurgklinik.

e Inrapportoren viljer vilken registerpost som arendet ska kopplas till:

- Om formuliret fylls 1 vid diagnos och det inte finns nagot annat

formulir registrerat f6r den aktuella tumoéren valjs ”Ny tumor”.

- Om den aktuella tumoren redan finns registrerad och ett

formulir skickats in f6r komplettering av uppgifter ska

formuliret uppdatera befintlig registerpost.

e Ett anmilningsformular per diagnostiserad tumor ska fyllas i och

skickas in. Nir det giller synkrona tumoérer som diagnostiserats vid

samma tidpunkt ska ett anmalningsformulir fyllas i f6r varje tumor.

e Anmilningsformuliret skickas till RCC sa att tumoéren kan

canceranmailas genom att valja ”Skicka till RCC och delspara”.

Tabell 3. Anmalan

Text i formular

Beskrivning

Priméra
diagnosuppgifter

Uppgifter saknas och
formularet kan gj ifyllas
komplett

Ska anvandas med forsiktighet. Alla kontroller pa
blanketten forsatts ur funktion.

Diagnosdatum *

Datum for klinisk kolorektalcancerdiagnos, d.v.s.
datum for nar tuméren sags forsta gangen. Oftast
datum for koloskopi vid koloncancer eller datum fér
rektoskopi vid rektalcancer. Alternativt datum da man
vid radiologisk undersokning upptackt tuméren om
detta var forsta datumet. Detta oavsett om morfologisk
diagnos finns fére ev. behandling eller e;j.
Operationsdatum anvands enbart om kolorektalcancer
var ett overraskningsfynd vid operation. Datum for
PAD anvands bara om cancer inte misstanktes innan
PAD-svar anlant, oavsett om PAD avser px eller
operationspreparat.
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Alder vid diagnos

Raknas ut automatiskt.

Biopsi utférd

Besvaras med ja om biopsi utforts fére operation.

Preparatar for biopsi *

Ange preparatar for biopsin

Preparatnummer for
biopsi *

Ange patologklinikens preparathummer

Diagnosgrund *

Ange om diagnosen ar stalld pa patologiskt eller
cytologiskt utlatande.

Patologlab *

Ange patologlaboratoriets nummer (rullista)

Svarsdatum

Ange patologklinikens svarsdatum

Adenocarcinom *

Besvaras med ja om biopsin anger invasiv tumor

Endast klinisk diagnos

Anges da patientens diagnos ej kommer att faststallas
via cytologi/patologi.

Screeningupptackt

Anges da patienten diagnostiserats via allmant
program for halsokontroll.

Preterapeutisk
staging/utredning

WHO/ECOG
Performance Status

O=Klarar all normal aktivitet utan begransning.
1=Klarar inte fysisk krdvande aktivitet men ar
uppegaende och i stand till lattare arbete.

2=Ar uppegéende och kan skéta sig sjalv men klarar
inte att arbeta; ar uppegaende mer an 50% av dygnets
vakna timmar.

3=Kan endast delvis skota sig sjalv; ar bunden till en
sang eller stol mer an 50% av dygnets vakna timmar.
4=Klarar inte nagonting; kan inte skoéta sig sjalv; ar helt
bunden till séang eller stol.

5=Ddd

Preterapeutisk staging
avseende primartumor

Bekrafta eller negera huruvida preoperativ utredning
av primartumérens utbredning skett och markera om
detta gjorts med datortomografi eller MR. For
rektalcancer kan ocksa rektalt ultraljud markeras. Om
flera modaliteter anvants, markera samtliga. Om
preterapeutisk stagning = ja, ska formular foér
bilddiagnostik fyllas i.

Preterapeutisk staging
avseende
lungmetastaser

Bekrafta eller negera huruvida preoperativ
metastasutredning av lungorna utférts samt vilken
modalitet som anvants. Om flera modaliteter anvants,
markera samtliga.

Preterapeutisk staging
avseende
levermetastaser

Bekrafta eller negera huruvida preoperativ radiologisk
metastasutredning av levern utférts samt vilken
modalitet som anvants. Om flera modaliteter anvants,
markera samtliga.

Utfall av preterapeutisk
staging/utredning
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cT*

Ange vilket tumorstadium enligt TNM som foreligger
enligt den preoperativa utredningen (c = kliniskt
status). Om sadan klassificering ar ofullstandig eller
inte &r mojlig, ange X-alternativet. For att minimera
anvandandet av X-kategorin — stall garna riktad fraga
angaende T- och N-stadium pa réntgenremisserna. |
avsaknad av specifikt svar, tolka utlatandena.

cN*

Som ovan

cM*

Om inga uppgifter om spridning finns anges cMO0. Vid
bekraftade metastaser anges cM1 samt lokalisation/-er
(en eller flera lokalisationer kan anges).

Hotad MRF/MCF

Fylls i om cT3 eller cN1-2 markerats, hotad MRF
(mindre an 1 mm)
(MRF = mesorektal fascia, MCF = mesocolisk fascia)

Positiv MRF/MCF

Fylls i om cT3 eller cN1-2 markerats, positiv
(MRF = mesorektal fascia, MCF = mesocolisk fascia)

Tumor

Tumorlokalisation *

Ange kolon om nedre begransningen av tumoren ar
>15 cm ovan anus vid utdragande av stelt rektoskop.
Ange rektum om nedre delen av tuméren ar <15 cm
ovan anus vid utdragande av stelt rektoskop. Ange "ej
beddmbart” endast i de fall detta inte kan bedémas
(sasom vid generaliserad icke opererat tumérfall med
primartumor i dvergangen rektum-sigmoideum).

Rektoskopi, nedre
tumorniva. Ange cm fran
anus (galler
rektalcancer)

Ange tumorniva i cm.
Endast synlig om tumérlokalisation = Rektum

Tumorlage *

(galler koloncancer)

Ange primartumorens lage. | de fall multipla cancrar
foreligger, fyll i en blankett for varje tumor. (Nédvandigt
for cancerregistret). Ange ej bedémbart endast i de fall
detta inte kan bedémas (sasom vid generaliserad
kolorektal cancer dar primartumdren inte kunnat
pavisas). Endast synlig om tumérlokalisation = Colon.

Synkron tumor

Om detta ar ikryssat skapas ett nytt arende fill
inrapportérens inkorg med kommentar "synkron tumor"

Preterapeutisk

beddémning

Preterapeutisk Bekrafta eller negera huruvida patienten ar bedémd
bedémning i multidisciplinart avseende vilken behandling som
multidisciplinar planerats (innan ev. neoadjuvant behandling inletts
terapigrupp eller operation utforts). Med multidisciplinar

terapigrupp avses en grupp bestaende av kirurg,
onkolog, radiolog och patolog.

1:a datum for
beddmning

Ange datum nar MDT-beddmning utférts Endast synlig
om preterapeutisk beddmning i multidisciplinar
terapigrupp = ja.
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Bilddiagnostik bedémd
vid radiologklinik

Valj i rullistan vilket sjukhus och radiologklinik som
beddmt bilddiagnostiken.

Sjukhuskod, klinikkod

Satts automatiskt.

Planerad behandling

Behandlingsintention

Ange om intentionen ar kurativ, palliativ eller oklar.

Planeras operation av
primartumor

Ange "nej” om patienten ej planeras att opereras. Ange
da aven orsak till att patienten inte planeras for
operation. Foljande svarsalternativ finns:
Alder/komorbiditet; Organsparande behandling
planeras; Spridd sjukdom; Patienten vill ej; Annan
orsak.

"

Ange ”ja” om patienten planeras att opereras (fér
patienter dar operation inte blir av pga. "watch and

wait” anger man “ja” i detta formular). Vid "ja” anges
aven opererande sjukhus och Klinik.

Ange "oklart beror pa terapisvar” om patienten primart
ar bedémd som inoperabel och remitteras fill
onkologisk behandling men med intentionen att gora
en ny bedémning av resektabiliteten efter en tids
onkologisk behandling.

Om “planeras operation = ja” ska formular for
behandling/operation fyllas i, arende skickas till
kirurgklinik.

Planeras
stralbehandling

Ange nej eller ja. Vid ja ska formular for onkologisk
behandling fyllas i.

Nagon av "planeras stralbehandling/
cytostatikabehandling" maste vara JA om "planeras
operation" = oklart

Stralbehandlande
sjukhus/klinik

Valj i rullisten vilket sjukhus och klinik som kommer att
ge den preoperativa stralbehandlingen
Endast synlig om preop stralbehandling = ja

Planeras
cytostatikabehandling

Ange nej eller ja. Vid ja ska formular for onkologisk
behandling fyllas i.

Nagon av "planeras stralbehandling/
cytostatikabehandling” maste vara JA om "planeras
operation" = oklart

Behandlande
sjukhus/klinik

Valj i rullisten vilket sjukhus och klinik som kommer att
ge den preoperativa cytostatikabehandlingen Endast
synlig om preop cytostatikabehandling = ja

Endoskopisk atgard

Ange om endoskopisk atgard ar planerad, redan utférd
eller ej aktuell. Déljs om planerad operation = ja. Ange
aven sjukhus/klinik fér den endoskopiska atgarden.
Nar endoskopisk atgard = planerad eller redan utférd
ska formular for behandling/operation fyllas i.

Sjukhuskod

Satts automatiskt. Synlig endast for monitor.

Klinikkod

Satts automatiskt. Synlig endast fér monitor.
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3.4.2 Bilddiagnostiska fynd fore behandling av
nydiagnostiserad kolorektalcancer

e Formuliret skickas in vid bilddiagnostisk undersékning av tuméren

tore behandling.

e Den klinik som fyller i formuliret 4r undersékande radiologklinik eller
behandlande kirurgklinik.

e Formuliret kopplas till korrekt anmalan i rullisten ”Vilj registerpost”.

e  Om det inte finns nagot annat formular registrerat f6r den aktuella

tumoren viljs endast "Ny tumor”.

e FEitt formulir per diagnostiserad tumor ska fyllas i och skickas in. Nar

det giller synkrona tumorer som diagnostiserats vid samma tidpunkt

ska ett formulir fyllas 1 for varje tumor.

e Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insint

Bilddiagnostikformulir, vilj uppdatering och koppla till det formular

som ska uppdateras.

e Formuliret sparas direkt till registret.

Tabell 4. Bilddiagnostik

Text i formular

Beskrivning

Uppgifter saknas och
formularet kan egj ifyllas
komplett

Ska anvandas med forsiktighet. Alla kontroller pa
blanketten forsatts ur funktion. Anvands endast om
uppgifter ej framgar av journal.

Undersdékningar

1. Undersokningar

Samtliga bilddiagnostiska undersékningsmodaliteter
som utgdr underlag féor TNM beddmning av radiolog
anges. Observera att det galler undersékningar fére
neoadjuvant behandling. Vid flera (synkrona)
kolorektala tumdrer anvands en blankett per tumor.

2. MDT
konferens/Réntgenrond
datum

Datum da rontgenrond eller multidisciplindr konferens
agt rum da undersokningar demonstrerats.

3.Radiolog Specialistkompetent radiolog som ansvarat for
slutbeddmning av undersokningar pa MDT-
konferens/rontgenrond.

4. Tumor Ange kolon eller rektum. Om “ingen tumér avgransad

radiologiskt” ar vald sker ingen ytterligare bedémning av
T-stadium.
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Koloncancer

5. Morfologi

Tumorens huvudsakliga morfologiska vaxtsatt anges
(se punkt 16, samma princip som for rektalcancer).
Annular — tumdren vaxer utmed en del eller hela
circumferensen Polyp6s — tumdren har en smalare bas
an den luminala delen som utfyller rektum

6. Lokalisation

Tumorens huvudsakliga lokalisation. For tumoérer som
stracker sig over flera tarmavsnitt anges den
lokalisation dar tuméren har sitt centrum eller tecken pa
djupast genomvaxt enligt T-stadium.

7. Tumorlangd

Annular tumoér — Den langd i tarmens langsriktning som
ar engagerad av tumor mats i mm.
Polypds tumoér — Den maximala langden av tumdren.

8. Mucinést inslag

Den dominerande delen av tuméren har hog signal pa
T2-viktade MR-bilder eller lagattenuerande vid
datortomografi.

9. Begransas till
tarmvéggen

DT: tuméren bedéms begransad till tarmvaggen om en
intakt yttre kant av tarmvagg kan identifieras dar
tumoren har sin djupast vaxande portion. Nodulara
extensioner utanfor tarmvaggen mats i mm. Det kan
aven gélla serpentinformade extensioner som foljer
blodkarl (se extramural karlinvasion punkt 11).

MRT: intakt yttre kant av muscularis propria dar tumor
beddms vaxa som djupast kravs for att tumoéren ska
bedémas som begransad till tarmvaggen. Extamural
utbredning i mm mats som vid rektalcancer enligt punkt
23.

Vaxt i perikoliska fettet
med extramural
utlépare, mm

Extramural utbredning i mm mats som vid rektalcancer
enligt punkt 23.

10. Tumorvaxt genom
tarmvaggen pa den
antimesenteriella sidan

Om tumoren har sin extramurala utbredning pa del av
colon som inte har mer en tackning av serosa finns skal
att misstanka serosagenombrott. Den antimesenteriella
sidan identifieras lattast genom att den i transversum
och sigmoideum ar den motsatta sidan mot den lilla del
av cirkumferensen dar karlstrangen gar in och férsorjer
tarmen. | colon descendens och ascendens ar den
antimesenteriella sidan lokaliserad anteriort.

11. Tumor infiltrerar
angransande organ

Ange vilka angransande organ tumdren vaxer i.

12. Extramural tumor
inom en mm eller vaxer
Over pa retroperitoneal
fascia

Vid dorsal extramural utbredning mats denna i mm.
Hotad (inom en mm) och engagerad (0 mm)
resektionsmarginal som vid rektalcancer. Ses endast
om tumérlokalisation ar colon ascendens och
descendens.

13. Tecken pa
extramural karlinvasion

Om extramural tumdérvaxt fortsatter i ett forlopp av ett
vidgat extramuralt blodkarl innehallande tumérsignal pa
T2-viktade bilder (MRT). | de allra flesta fall rér det sig
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har om T3 — T4 tumorer och det kan vara svart att skilja
om det ror sig om enbart extramural tumor eller detta
kombinerat med karlinvasion.

14. Lymfkortlar, Forekomst av lymfkdrtlar langs tumdrens mesenteriella
mesenteriella dréneringsomrade som ar metastasmisstankta.

(14 b) fria Som tumor deposits (TD, satelliter) raknas diskreta
tumdrdepositioner tumorhardar i den perikoliska eller perirektala fettvaven

utanfor tumorens invasionsfront men i tumoérens
lymfatiska drénageomrade.

15. Fjarrmetastaser Om uppenbart fjdrrmetastaser i retroperitoneala
lymfkértlar, lever, lungor, peritoneum eller ovanligt
féorekommande lokaler som skelett anges det har. Om
fijarrmetastasutredningen behdéver kompletteras med
ytterligare radiologi innan operation ifylls denna ruta
forst nar utredningen ar klar. M1a innebar ett organ med
fiarrmetastaser och M1b innebar att mer an ett
organsystem ar engagerat av metastaser, till exempel
lever och lungor. Valj lage for fijarrmetastaser.

Rektalcancer

16. Morfologi Tumorens huvudsakliga morfologiska vaxtsatt anges:

Annular — tumoéren vaxer utmed en del eller hela
cirkumferensen

Polyp6s — tuméren har en smalare bas an den luminala
delen som utfyller rektum
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17.Vaxt: anterior, Anges vilken riktning tumdren har sin
posterior, lateralt dominanta/djupaste vaxt. Om laget ar mitt mellan tva

vanster, lateralt hoger positioner anges bagge dessa.

18. Lage, avstand fran | Mats i mm enligt streckad linje nedan fran yttre

yttre andtarmsoppningen pa sagitell MR-bild. Vid polypdsa
andtarmsoppningen tumdrer notera att det &r den vaggfasta delen av
tumoren som detta ska relateras till.

19. Tumorlangd Tumorens langd i mm mats pa sagitell T2-viktad MR-
bild. Fér polypdsa tumérer tumdr - den maximala
ldngden av tumdéren.

20. Mucinds tumor Den dominerande delen av tumdren har hog signal pa
T2-viktade MR-bilder eller lagattenuerande vid
datortomografi

22. Begréansas till DT - tumdren bedéms begransad till tarmvaggen om en
tarmvéggen intakt yttre kant av tarmvagg kan identifieras dar
tumoren har sin djupast vaxande portion. Nodulara
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extensioner utanfor tarmvaggen mats i mm. Det kan
aven galla serpentinformade extensioner som foljer
blodkarl (se extramural karlinvasion punkt 11).

MRT - Intakt yttre kant av muscularis propria dar tumor
beddms vaxa som djupast kravs for att tuméren skall
bedémas som begransad till tarmvaggen. Extramural
utbredning i mm mats som vid rektalcancer enligt punkt
23.

23. Vaxt i mesorektala
fettet med extramural
utlépare, antal mm

Extramural tumérutbredning mats i mm fran en tankt
yttre kant pa muscularis propria till ytterkanten pa
tumor. Observera att nodulara eller serpentinformade
extensioner med tumarsignal pa T2-viktade bilder matt
(och inte lagsignalerande spikuleringar).

24. Tumor infiltrerar
angransande organ

Ange om tumdren infiltrerar angransade organ. Vi'Ja’
anges angransande organ tumdren vaxer i. DT:
tumoren beddms begransad till tarmvaggen om en
intakt yttre kant av tarmvagg kan identifieras dar
tumoren har sin djupast vaxande portion. Nodulara
extensioner utanfor tarmvaggen mats i mm. Det kan
aven galla serpentinformade extensioner som foljer
blodkarl (se extramural karlinvasion punkt 11). MRT:
Intakt yttre kant av muscularis propria dar tumor
beddéms vaxa som djupast kravs for att tuméren skall
bedémas som begransad till tarmvaggen. Extramural
utbredning i mm mats som vid rektalcancer enligt punkt
23.

25.Minsta avstand till
mesorektal fascia

Ange minsta avstandet mellan tumérvaxt utanfor
tarmvagg (inklusive ev. extramural karlinvasion samt ev.
fria tumordar) och mesorektala fascian.

26. Lag tumor (inom 6
cm fran anal verge)

| héjd med eller nedom 6 cm fran yttre
andtarmsdppningen.

27. Extramural
karlinvasion

Om extramural tumorvaxt fortsatter i ett forlopp av ett
vidgat extramuralt blodkarl innehallande tumarsignal pa
T2-viktade bilder (MRT). | de allra flesta fall ror det har
sig om T3-T4 tumorer och det kan vara svart att skilja
om det ror sig om enbart extramural tumor eller detta
kombinerat med karlinvasion.
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28. Mesorektala
lymfkortelmetastaser

Oavsett storlek om oregelbunden intern signalintensitet
pa T2-viktade bilder och/eller oregelbunden ytterkontur
(OBS hog spatiell upplosning kravs).

29. Extramesorektala
lymfkdrtelmetastaser

Lateralt (N): Laterala lymfkortlar langs iliaca int. Oavsett
storlek om oregelbunden intern signalintensitet pa T2-
viktade bilder och/eller oregelbunden ytterkontur (OBS
hog spatiell uppldsning kravs).

29 b Fria
tumordepositioner

Som tumor deposits (TD, satelliter) raknas diskreta
tumorhardar i den perikoliska eller perirektala fettvaven
utanfor tumorens invasionsfront men i tumérens
lymfatiska dranageomrade.

30. Fjarrmetastaser (M)

Om uppenbart fjarrmetastaser i retroperitoneala
lymfkértlar, lever, lungor, peritoneum eller ovanligt
forekommande lokaler som skelett anges det har. Om
fiarrmetastasutredningen behéver kompletteras med
ytterligare radiologi innan operation ifylls denna ruta
forst nar utredningen ar klar. M1a innebar ett organ med
fijarrmetastaser och M1b innebar att mer an ett
organsystem ar engagerat av metastaser, till exempel
lever och lungor. Valj lage for fijarrmetastaser.

TNM-klassifikation
(TNM8)

T-stadium Tillampliga delar enligt radiologimodifierad TNM 8
(UICC) som anvands ar:
T1 Tumérvaxt i submucosa
T2 Tumorvaxt i muskularis propria
T1-2 Nar Differentiering T1/T2 inte kan goras
T3 Tumérvaxt genom m. propria. T3a <1 mm, T3b
15 mm, T3¢ > 5-15 mm, T3d > 15 mm
T4a Tumorvaxt engagerande viscerala peritoneum..
T4b  Tumorvaxt pa angransande organ.
N-stadium NO Inga regionala lymfkortelmetastaser
N1 1-3 regionala lymfkortelmetastaser
N2 =4 regionala lymfkortelmetastaser
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M-stadium MO Inga metastaser
M1a  Fjarrmetastaser i ett organsystem

M1b  Fjarrmetastaser i mer an ett organsystem

Hotad mesorektal Nej — MRF mesorektal gréns inte hotad eller
fascia eller engagerad.
retroperitoneal Ja — MRF mesorektal grans hotad eller engagerad.

marginal mindre eller
lika med 1 mm
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3.4.3 Bilddiagnostiska fynd efter behandling av
rektalcancer

e Formuliret skickas in vid bilddiagnostisk undersékning av tuméren
efter behandling.

e Den klinik som fyller i formularet 4r undersékande radiologklinik eller
behandlande kirurgklinik.

e Formuliret kopplas till korrekt anmalan i rullisten ”Vilj registerpost”.

e FBitt formulir per diagnostiserad tumor ska fyllas i och skickas in. Nir

det giller synkrona tumorer som diagnostiserats vid samma tidpunkt

ska ett formulir fyllas 1 f6r varje tumor.

e Formuliret sparas direkt till registret.

Tabell 5. Bilddiagnostik restaging

Text i formular

Beskrivning

Uppgifter saknas och
formularet kan ej
ifyllas komplett

Anvands endast om uppgifter ej framgar av journal.

Undersdkning

Datum for
undersdkning

Kvarvarande tumor

Valj i rullista: ingen/mindre respons eller nara komplett
eller komplett respons

Sammanlagd langd
av tumar och fibros

Langd pa tumoér

Anges i mm

Mucindst inslag

Valj i rullista: nej eller ja fanns aven tidigare eller ja
nytillkommet

Kvarvarade MRF+

Valj i rullista: ja eller nej

Kvarvarande EMVI

Valj i rullista: ja eller nej

Kvarvarande
mesorektala
lymfkortelmetastaser

Valj i rullista: ja eller nej

Kvarvarande laterala
lymfkortelmetastaser

Valj i rullista: ja eller nej
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3.4.4 Behandling/Operation

e Formulir Behandling/Operation ska fyllas i f6r de tumérer dir man
under planerad behandling i Anmilan angivit: planeras operation = Ja;
planeras operation = Oklart, beror pa terapisvar; endoskopisk atgird =
planeras; endoskopisk atgird = redan utférd.

e Formuliret kopplas till korrekt anmilan i rullisten ”Vilj registerpost”.

e I det fall det inte finns nagon registerpost = Anmilan dnnu ej
inrapporterad, vilj endast ”Ny registrering”.

e FEitt formulir per diagnostiserad tumor ska fyllas i och skickas in. Nar
det giller synkrona tumorer som diagnostiserats vid samma tidpunkt
ska ett formulir fyllas i f6r vatje tumor.

e  Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insind
Behandling/operation, vilj uppdatering och koppla till det formulir

som ska uppdateras.

Tabell 6. Behandling/Operation

Text i formular Beskrivning

Preoperativa atgarder

Preop peroral Ange om patienten fatt peroral tarmrengdring,
tarmférberedelse med t ex Laxabon, Phosphoral preoperativt.
Avlastning foére ev Ange om patienten, till féljd av manifest eller

resektion/resektionsforsdk | hotande obstruktion avlastats preoperativt med
stent eller stomi

Ange nej om intentionen var att avlastningen
(stent eller stomi) var tankt att vara permanent,
oavsett om patienten senare fatt avlastningen
avlagsnad pga. t.ex. komplikation eller reevaluerat
tumdrstatus.

Ange ja om intentionen var att avlastningen (stent
eller stomi) bara skulle vara temporéar (bridge to
surgery), oavsett om den senare blivit permanent.

Kirurgisk atgard

Kirurgisk atgard mot Ange ja om operation/enbart stent/endoskopisk
primartumaéren polypektomi som enda atgard/enbart stomi utforts.
Ange nej om ingen resektion eller palliativ atgard
utférts. Om nej angetts fyll aven i orsak (tex
watchful waiting).

Enbart stent: ingen atgard forutom stentning inom
aktuellt vardtillfalle eller inom 30 dagar efter
stentning, oavsett om intentionen med
stentningen var temporar eller definitiv atgard.
Endoskopisk polypektomi (som enda atgard):
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ingen atgard forutom polypektomi inom aktuellt
vardtillfalle eller inom 30 dagar. Om endoskopisk
polypektomi utférts som enda atgard maste nagon
av ESD, EMR eller slyngning ocksa besvaras. Ev
kompletterande resektion rapporteras pa
uppfdljningsblankett eller ny koloncancer-blankett
om kvarvarande cancer vid det tillfallet).
Operation: markera ja om resektion eller palliativ
atgard utforts via laparotomi eller laparoskopi).

Enbart stomi: ingen atgard férutom stomi inom
aktuellt vardtillfalle eller inom 30 dagar.

Kirurgisk atgard mot
primartumor

utford efter Watch and wait

Variabeln ar endast synlig ndr man angett nej for
operation med orsak watchful waiting. Ange ja om
patienten opererats efter "watch and wait”. Svara
nej (tidigast 24 manader efter diagnosdatum) om
beslutet att inte operera kvarstar efter "watch and
wait”.

Atgardsdatum

Fyll i datum foér stentplacering, polypektomi eller
operation.

Placering

Placering av proximal
karlligatur ej angivet

Kryssa har om nivan ej anges eller ej framgar
klart.

Placering av proximal
karlligatur ej tillampligt

Kryssa har om ingen resektion och foljaktligen
ingen karlligatur gjorts.

Placering av proximal
karlligatur/-er i figuren

Markera niva for proximal karligatur/-er i figuren.
Markera den eller de siffror som bast motsvarar:
1. motsvarar ligatur av ileocolicakarlen kloss an
vid avgangen fran mesenterica superior karlen.

2. motsvarar ligatur av ileocolicakarlen en bit ifran
avgangen fran mesenterica superior karlen.

3. motsvarar ligatur av colica dextrakarlen kloss
an vid avgangen fran mesenterica superior karlen.
4. motsvarar ligatur av colica dextrakarlen en bit
ifrén avgangen fran mesenterica superior karlen.
5. motsvarar ligatur av colica mediakarlen kloss
an vid avgangen fran mesenterica superior karlen.
6. motsvarar ligatur av hogra skankeln av colica
mediakarlen men sparande den vanstra skankeln
6 + 7. motsvarar ligatur av colica mediakarlen en
bit fran avgangen fran mesenterica superior
karlen alternativt hdgra + vanstra skanklarna
separat

7. motsvarar ligatur av vanstra skankeln av colica
mediakarlen men sparande den hdgra skankeln
9. motsvarar ligatur av vanstra skankeln av colica
mediakarlen perifert - motsvarande Riolans artar,
sparande colica dextra vid en segment resektion
av vansterflexuren.

10. motsvarar ligatur av art mesenterica inferior
invid avgangen fran aorta

11. motsvarar ligatur av colica sinistra kloss an vid

33



REGIONALA CANCERCENTRUM

Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2026-01-20

avgangen fran mesenterica inferior karlen.

12. motsvarar ligatur av mesenterica inferiorkarlen
omedelbart efter avgangen av colica sinistra
karlen.

13. motsvarar ligatur av sigmoiduemkarlen
sparande rectalis superior/ mesenterica
inferiorkarlen

14. motsvarar ligatur av rektalis superiorkarlen i
nivd med eller distalt om sigmoideumkarlens
avgangar.

Typ av operation

Elektiv/Akut operation

Planerad operation, dar tidpunkten for
operationen bestamts av logistiska skal (oavsett
vilken veckodag eller tidpunkt pa dygnet
operationen utforts, sa lange anledningen till att
operationen utforts vid just detta tillfalle inte varit
patvingat av medicinska skal). Exempel: pat som
inkommer akut med anemi, utreds, transfunderas
och opereras senare under samma vardtillfalle
eftersom patienten inte kunde komma hem p g a
bristande hemhjalp eller dylikt (eller att en lucka
uppstatt i det elektiva programmet); pat som
inkommit 2 veckor tidigare med kolonileus,
avlastats med stent och inkommer nu ater for
inplanerad op.

Operation som utférts akut/subakut pga.
medicinska skal (oavsett vilken veckodag eller
tidpunkt pa dygnet operationen utforts sa lange
anledningen till att operationen utforts vid just
detta tillfalle var ett akut medicinsk problem).
Exempel ar: exploration p g a akut buk/misstankt
appendicit dar man finner en inflammerad/
perforerad cancer; kolonobstruktion dar patienten
opereras dagtid 2-3 dagar efter inkomsten efter
utredning och uppvatskning. Ange ocksa orsak
enligt kryssrutorna.

Definitiv tumorlokal

Valj, kolon, rektum eller ej bedémbart. Vid kolon
ange lage. Vid rektum ange nedre tumorniva i cm
fran anus.

Utford operation

Markera ett alternativ. Om ingen typoperation
gjorts, valj den operation som mest motsvarar
ingreppet med hansyn till tumdren och de
karlligaturer som gjorts. Modifikationer och
utvidgat ingrepp som inte har direkt med tuméren
att géra behdver saledes inte tas hansyn till. Om
synkrona tumorer forelag ska separata blanketter
ldmnas.

Resektion av annat organ

Svara ja om resektion skett av helt eller del av
organ utanfér primart operationsfalt, t.ex.
tunntarm, tjocktarm, blasa, vaginalvagg, lymfkortel
utanfor primart mesenteriellt segment (t.ex.
paraaortalt/ iliaca), mjalte. Svara ja om
hudexcision av arrmetastas men nej om enbart
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arrexcision. Svara nej om enbart px tagits fran
lever, peritoneum eller liknande.

Samtidig
levermetastasoperation

Svara ja om resektion eller termisk ablation av
metastas utférts. Ange nej om endast px eller
ingen operativ atgard utforts. Besvara denna fraga
aven om ni svarat samma sak i fragan innan -
fragan ar en kontrollpunkt for
leveroperationsregistret.

Cytoreduktiv kirurgi + hipec

Ange ja eller nej.

Laparoskopisk operation

Svara ja om operationen inletts laparoskopiskt i
avsikt att gora resektionen helt eller delvis
laparoskopiskt. Svara nej om operationen inletts
laparoskopiskt i avsikt att endast beddma resekta-
bilitet eller liknande utan férsok eller avsikt att
utféra resektionen eller delmoment till denna
laparoskopiskt.

Om ja, Robotassisterad?

Svara ja om den laparoskopiska operationen
utforts robotassisterad.

Om ja, Konverterad?

Svara ja om nagot moment utéver delning av tarm
och anastomos utforts 6ppet.

Skyddande stomi

Svara ja om intentionen varit en temporar
skyddande stomi — dven om denna blivit
permanent eller patienten avlidit innan stomin
hunnit 1dggas ner.

Permanent stomi

Svara ja om intentionen varit en permanent stomi
aven om denna blivit nedlagd senare i samband
med operation av annan anledning eller dylikt.

Peroperativ skoéljning av
rektum

Ange om peroperativ skoéljning av rektum utforts
eller ej.

Perforation

Svara ja om perforation skett oavsett om denna
skett spontant eller iatrogent. Ifylls helst i
anslutning till operationen, i annat fall enligt
operationsberattelsen.

Tumdrnara perforation

Ange om perforation skett tumdrnara eller utanfor
tumoromradet, om detta gar att utlasa. Markera i
annat fall ej angivet.

Preoperativ eller iatrogen
perforation

Ange om perforation skett preoperativt eller
iatrogent.

Operationen bedémdes

Op beddmdes lokalt radikal

Utga fran operatérens bedémning enligt
operationsberattelse — ej fran PAD. Ifylles helst i
anslutning till operationen. Svara ej bedémbart
endast om det ej gar att utlasa fran operationsbe-
rattelsen. Svara tveksamt om snav marginal ill
saker tumorvaxt eller om tveksamt p g a uttalad
stralfibros gor det svarbedémt.
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Op beddémdes kurativ

Utga fran operatérens beddmning — ej fran PAD.
Besvaras med ”ja” om kirurgen bedémer att lokal
tumorfrihet uppnatts genom tarmoperationen och
att eventuell annan tumérmanifestation &r
behandlingsbar med kurativ intention. Besvaras
med "ej bedombart” endast om det ej gar att

utlasa fran operationsberattelsen.

Preparat skickat till
patologavdelning

Ange till vilken patologavdelning preparatet
skickats.

Kirurgi

(markera samtliga)

Kirurgisk kompetens vid op

Ange samtliga operatorers formella
kompetensniva, for dem som deltagit aktivt i
operationen. Flera kryss saledes tillatna. Kryssa ej
for individ som enbart tillfragats om rad eller
synpunkt utan att aktivt deltagit i operationen.

Knivtid, start Ange den exakta tid, timme+minuter, som anges i
narkosjournalen.
(ska anges i formatet "TTMM”, t ex 0800). Om
uppgift saknas lamna blankt.

Knivtid, slut Ange den exakta tid, timme+minuter, som anges i

narkosjournalen.
(ska anges i formatet "TTMM”, t ex 1600). Om
uppgift saknas ldamna blankt.

Operationstid (min)

Raknas automatiskt ut med hjalp av ovanstaende.

ASA-klass

Ange ASA-klass enligt narkosjournalen.

Peroperativ blédning enligt
anestesijournal (ml)

Ange den uppskattade blédningsvolymen i
milliliter enligt narkosjournalen (vare sig den
uppfattas som réatt eller fel).

Langd Ange langd i cm (heltal). Om langd ej framgéar av
journal, kryssa i ej dokumenterat.
Vikt Ange vikt i kg (heltal). Om vikt ej framgar av

journal, kryssa i ej dokumenterat.

30-dagarsuppfoljning
planeras

Svara ja om 30-dagarsuppféljning ar planerad och
ange sjukhus och klinik.
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3.4.5 PAD

e Formulir PAD ska fyllas 1 om resektion utférts — antingen operation
eller endoskopisk polypektomi

e Formuliret kopplas till korrekt anmilan i rullisten ”Vilj registerpost”.

e I det fall det inte finns nagon registerpost = Anmilan dnnu ej
inrapporterad, vilj endast ”Ny registrering”.

e FEitt formulir per diagnostiserad tumor ska fyllas i och skickas in. Nir
det giller synkrona tumorer som diagnostiserats vid samma tidpunkt
ska ett formulir fyllas i f6r vatje tumor.

e  Om inrapportering giller uppdatering av tidigare insint PAD-formular,
vilj uppdatering och koppla till det formulidr som ska uppdateras.

Tabell 7. PAD
Text i formular Beskrivning
Resektion ej utford Kryssas i nar resektion av tumaor ej har utforts.
Priméra

diagnosuppgifter

Opererande sjukhus, Valj aktuellt sjukhus, Klinik
klinik
Adenocarcinom Adenocarcinom ja/nej ar en kontrollfraga sa att inte

fel tumorsjukdom registreras i registret. Endast
adenocarcinom ska registreras.

Ange om tumoéren ar ett adenocarcinom eller ej. Se
inklusions- och exklusionskriterier i kapitel 2.

Om preparat fran operation inte visar kvarvarande
tumor pga. neoadjuvant behandling véljs "T0” men
"Adenocarcinom” = "Ja”. Detta baserat pa tidigare

pX.

Vid tidigare lokal excision/excisionsbiopsi ska man
ta tillgangliga detaljuppgifter fran tidigare taget
preparat for registrering av T-stadium.
Preparatdatum maste dock anges fran operations-
PAD.

"Adenocarcinom” = "Nej” ska endast fyllas i nar det
rér sig om en helt annan tumaérsjukdom. Patienten
utgar da ur registret helt och hallet.

Storsnitt, svarsmall

Beddmning gjord pa Besvaras med "ja” om patologens beddmning ar
storsnitt gjord pa storsnitt. Med storsnitt menas snitt stérre
an standardsnitt.
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Standardiserad svarsmall
anvand

Med standardiserad svarsmall avses mall
innehallande de uppgifter som ska inga i svaret
enligt senaste KVASTdokument for kolorektal
cancer

Gradering av den
mesorektala fascian

OBS! ifylls endast for TME rektalpreparat.
Kvalitetsbedémning av den mesorektala fascian pa
TMEpreparat enligt Quirke, dar A (komplett) = intakt
med endast mindre oregelbundenheter i den glatta
mesorektala ytan. Ingen defekt djupare an 5 mm.
Ingen konform/avsmalning mot distala kanten av
preparatet da mesot ar delat. Vid transversell
snittning ses en jamn cirkumferentiell resektionsyta.
B (nastan komplett) = mattlig bulk till mesorektum
men oregelbundenheter i den mesorektala ytan.
Mattlig konform/avsmalning distalt ar tillaten.
Tarmens muskelvagg ar inte synlig undantaget
precis vid delningsstallet respektive vid
levatormusklernas infastning vid
amputationspreparat C (inkomplett) = liten bulk till
mesorektum med defekter naende ner till lamina
muscularis propria och/eller mycket oregelbunden
cirkumferentiell resektionsyta. Bedomningen goérs
av patolog och bor helst goras pa farskt preparat.

Tumorstadium, op fynd

T-stadium

Klassifikation av primartumor (T)*
Tx Tumorens utbredning kan inte bedémas

TO Inga tecken pa primartumor

T1 Tuméren invaderar submukosan
Subklassifikation T1:

Sm1 - Invasion av den ytligaste 1/3 av submucosan
Sm2 - Invasion ner i 2/3 av submucosan

Sm3 - Invasion ner i djupaste delen, 3/3 av
submucosan

T2 Tumdren invaderar m. propria

T3 Tumdren invaderar genom m. propria ut i
perikolorektal vavnad

Subklassifikation:

T3a - minimal invasion, <1 mm utanfér m. proprias
grans

T3b - 14tt invasion, 1-5 mm utanfér muscularis
proprias grans

T3c - mattlig invasion, > 5-15 mm utanfér m.
proprias grans

T3d - extensiv invasion, > 15 mm utanfér m.
proprias grans

T4a Tumdren penetrerar vicerala peritoneums yta
T4b Tumdren invaderar andra organ eller strukturer

* Tis Carcinoma in situ: Intraepitelial eller invasion i
lamina propria. Ska inte registreras i
kolorektalregistret.

38



REGIONALA CANCERCENTRUM

Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2026-01-20

Overvixt till annat
organ

Ange ja eller nej

TD (diskreta fria
tumdérhardar utan
lymfkortel el karlrest)

Som tumor deposits (TD, satelliter) réknas diskreta
tumorhardar i den perikoliska eller perirektala
fettvaven utanfér tumdrens invasionsfront men i
tumorens lymfatiska dranageomrade. Sadana
hardar kan representera diskontinuerlig
tumdrspridning, vends invasion med extravasal vaxt
eller en av tumor helt destruerad lymfkortel. Om en
tumorhard av patologen bedéms som en helt
tumorersatt lymfkortel ska denna kodas som en
lymfkértel och inte som TD. TD/N1c enligt TNM 7
anvands endast i franvaro av sakra

lymfkértelmetastaser. Om “ja” ange aven antal TD.

Antal undersokta kortlar

Ange antalet enligt PAD-svar.

Antal positiva kortlar

Ange antalet enligt PAD-svar.

N-stadium

Regionala lymfértlar (N)

Nx Nodalt status inte kant / regionala lymfkortlar
kan inte bedémas

NO Inga regionala lynfortelmetastaser

N1 Metastas i 1-3 regionala lymfkortlar
Subklassifikation:

N1a Metastas i 1 regional lymfkortel

N1b Metastas i 2-3 regionala lymfkortlar

N1c "Tumor deposits” i subserosa, mesenterium
eller icke peritonealiserad perikolisk eller perirektal
vavnad utan férekomst av regional
lymfkortelmetastasering. En "tumour deposit” (fri
tumorhard) i perikolorektal fettvav kan representera
saval diskontinuerlig tumorspridning som
karlinvasion med extravaskular spridning eller en
helt tumérgenomvuxen lymfkortel.

N2 Metastas i 4 eller fler regionala lymfkortlar
Subklassifikation:

N2a Metastas i 4-6 regionala lymfkortlar

N2b Metastas i 7 eller fler regionala lymfkortlar

M-stadium

Fjarrmetastaser (M)

MO Inga fjarrmetastaser.

M1 Fjarrmetastaser.

M-stadium ar en klinisk uppgift, baserad pa
rontgen, ultraljud, MR PET-fynd osv. Férekomst av
metastasering (M1) behdver foljaktligen inte vara
cytologiskt/PAD-verifierat.

Mucin6s cancer

Mucinés cancer definieras som en tumaor dar >50 %
av lesionen utgoérs av extracellulara mucinsjoar
vilka innehaller malignt epitel i form av acinara
strukturer, flerlagrade celler eller enskilt liggande
tumorceller. Signetringcellscancer inkluderas i
mucinds cancer.
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Perineural vaxt pavisad

Med perineural vaxt avses tumorvaxt i nagot av
nervskidans tre lager (epi-, peri- eller endoneurium)
eller tumdrfokus utanfér nerven som ar i kontakt
med mer an en tredjedel av nervens omkrets.

Karlinvaxt pavisad

Med karlinvaxt menas pavisad tumdérvaxt i lymfkarl
och/eller vendsa karl, sma eller stora, intramuralt
eller extramuralt.

Ange vaskular invaxt; lymfovaskular invaxt;
extramural veninvaxt. Med extramural veninvaxt
(EMVI) avses tumorforband i stora extramurala
endotelkladda halrum som antingen omges av glatt
muskulatur eller innehaller réda blodkroppar. Stark
misstanke pa EMVI foéreligger om rundade eller
avlanga tumorférband utan direktkontakt med
tumorens invasionsfront pavisas intill en artar,
speciellt om ingen medfdljande ven kan identifieras
(s k orphan arteriole).

Differentieringsgrad

Ange tumorens differentieringsgrad. Gradering sker
efter andelen kortelstrukturer i

- hogt/medelhogt = low grade (250 % kortelbildning
eller

- lagt/odifferentierat = high grade (0-49 %
kortelbildning). Tumdrens invasionfront bor
undantas fran bedémningen. Mucinds cancer
graderas efter epitelets mognadgrad.

Minsta cirkumferentiell
resektionsmarginal (mm)

Ange minsta avstand i mm eller del av mm fran
tumoren till cirkumferentiell resektionsyta i
mesenterium eller i omgivande organ vid 6vervaxt.
Galler resektionsyta, saledes ej peritoneum
viscerale. Galler direkt tumérdvervaxt, TD eller
metastatisk vaxt. Synonymer till cirkumferentiell
resektionsyta i detta avseende ar lateral/
mesokolisk/ mesenteriell/ mesorektal resektionsyta.

Minsta longitudinella
resektionsmarginal (mm)

For kolon ange avstand i mm eller del av mm fran
tumdr till ndrmaste resektionsrand i tarmens
langsriktning.

For rektum ange avstand i mm till distala
resektionsranden.

Mikroskopiskt tumorfri
resektionsrand

Med mikroskopiskt tumorfri resektionsrand avses
att inga tumoérceller ses vid resektionsranden,
oavsett storleken pa marginalen. Om det pa grund
av orienteringssvarigheter eller artefakter i snitten ej
gar att vardera resektionsranden boér alternativet "Ej
beddmbart” anvandas.

Tumorregression enl.
AJCC (anges endast for
neoadjuvant behandlade
tumorer)

Regressionsgrad enligt AJCC. Anges endast for
neoadjuvant behandlade tumarer.

MSI/MMR-analys
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MSI/MMR-analys

Klicka pa Registrera MSI/MMR sa 6ppnas ett nytt
fonster dar uppgifterna fylls i, se eget avsnitt.

Preparatuppgifter

Inget preparat taget

Kryssas i nar preparat ej tagits. Da ges inte
mojlighet att ange preparatnummer, preparatar eller
svarsdatum.

Preparatnummer Ange PAD-svarets preparatnummer.
Preparatar Ange PAD-svarets preparatar.
Svarsdatum Ange det datum d& PAD-svaret ar daterat fran

patologavdelning.

Svarsdatum kan inte ligga fore operationsdatum. |
de fall man anvant detaljuppgifter fran ett
preoperativt preparat sa ska anda svarsdatum fran
operations-PAD anges.
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3.4.6 30-dagarsuppfdljning

e FPormuliret fylls endast 1 f6r patienter som har genomgitt operation
eller polypektomi

e Den klinik som fyller i formuléret 4r behandlande kirurgklinik.

e FEitt formulir per diagnostiserad tumor ska fyllas i och skickas in. Nar
det giller synkrona tumorer som diagnostiserats vid samma tidpunkt

ska ett formulir fyllas 1 f6r varje tumor.

e Inrapportoren viljer vilken registerpost som drendet ska kopplas till

Tabell 8. 30-dagarsuppféljning

Text i formular Beskrivning

Priméra uppgifter

Postop komplikationer Ange férekomst av postoperativ komplikation som
(inom vardtillféllet eller inom | intraffat under vardtilifallet eller inom 30 dagar
30 dagar efter operation) postoperativt (Aven om patienten skrivits ut till

hemmet eller annan vardinrattning). Alla
komplikationer ska anges, dven om de inte har
direkt samband med operationen. Om "Nej” valjs
ska/kan 6vriga parametrar under denna rubrik ej
ifyllas. Om "Ja” maste nedanstaende
komplikationer graderas enligt Clavien. Endast
komplikationer grad 2 — 5 ska redovisas.

Behandlingskravande
postop komplikation

Forklaring till Claviengradering

Grad 2: Farmakologisk behandling kravdes inkl
blodtransfusion eller parenteral nutrition.
Undantaget: antiemetika, febernedsattande,
smartstillande, diuretica, elektrolytersattning

Grad 3a: Komplikation som kravt kirurgisk,
endoskopisk eller radiologisk (percutant dranage)
behandling utan narkos.

Grad 3b: Komplikation som kravt kirurgisk,
endoscopisk eller radiologisk behandling i narkos.
Grad 4a: Livshotande komplikation (inkl CNS)
som kravt intensivvard med svikt av ett organ (inkl
dialys).

Grad 4b: Livshotande komplikation (inkl CNS)
som kravt intensivvard med multiorgansvikt. Grad
5: Déd

Infekti6sa Graderas enligt Clavien gradering. Pneumoni,
sepsis och ovrigt kan valjas.

Kardiovaskulara Graderas enligt Clavien gradering. Hjartinfarkt,
hjartsvikt. Arytmi, djup ventrombos och 6vrigt kan
valjas.
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Neurologiska

Graderas enligt Clavien gradering. CVI och 6vrigt
kan valjas.

Kirurgiska

Graderas enligt Clavien gradering. Sarinfektion,
intraabdominell inf, sarruptur, blédning,
anastomosinsuff, stomikomplikation och 6vrigt
kan valjas.

Ovrig komplikation

Fylls i om 6vriga komplikationer finns. Specificera
pa klartextfaltet och gradera enligt Clavien
gradering.

KAD vid utskrivning

Gar €j att gradera. Raknas alltid som Clavien 2

Varduppgifter

IVA-véard

Intagning till IVA fran vardavd, eller oplanerad
behandling pa IVA langre an 1 dygn direkt efter

op.

Reoperation/-er

Oplanerad laparotomi, kirurgisk atgard pa
operationsavd eller pa IVA, eller pa rontgenavd
(perkutan punktion)

Oplanerad aterintagning

Oplanerad aterintagning i sluten vard, oberoende
av klinik, inom 30 dagar fran op.

Déd inom 30 dagar postop
eller under samma
vardtillfalle,

Oberoende av orsak

Fortsatt
planering/behandling

Utskriven, datum

Ange utskrivningsdatum. Om poliklinisk
behandling anges besdksdatum.

diagnostiserad

Utskriven till Ange till vilken vardniva patienten skrivits ut. Har
patienten enbart skétts polikliniskt anges
besdksdatum som utskrivningsdatum samt
"enbart poliklinisk behandling”.

Fjarrmetastasering Ange om fjarrmetastasering diagnostiserats

kliniskt. Flera alternativ gar att valja.

Har pat remitterats till eller
beddmts av organspecialist
avseende metastaskirurg?

Ange Ja om patienten ar remitterad for
stallningstagande till metastaskirurgi. Ange Vet ej
endast i de fall patienten ar skott pa annat
sjukhus i det postoperativa skedet och uppgiften
ej finns att tillga.

Postop beddémning i
multidisciplinar terapigrupp

Ange om patienten postoperativt ar bedomd
multidisciplinart avseende fortsatt handldggning.
Med multidisciplinar terapigrupp avses en grupp
bestaende av kirurg, onkolog, radiolog och
patolog. Ange datum for bedomning och vilka
yrkesgrupper som deltog.
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Remitterad till onkologisk
klinik
(kemo/antikroppar/stralning)

Ange ja om kemoterapi, antikroppsbehandling
och/eller stralbehandling planeras postoperativt
som kompletterande behandling — utan kénd
residualtumor eller metastasering.

Adjuvant behandlande
sjukhus, klinik

Om ”ja” ange adjuvant behandlade sjukhus, klinik.

Sjukhuskod Sjukhuskod enl. kodlista for resp region. Synlig
endast fér monitor.
Klinikkod Klinikkod enl. kodlista for resp region. Synlig

endast fér monitor.

Ytterligare behandling och
fornyad bedémning med
kurativ intention planerad

Kryssa ja har om patienten ej ar atgardad i
kurativt syfte men remitteras till onk behandling
med intention att géra ny bedémning av
resektabilitet efter onk beh.

Patienten inkluderad i
prospektiv klinisk studie
med informerat samtycke

Fyll i ja for studie dar patienten har skrivit pa
informerat samtycke om deltagande och studien
har en prospektiv design. Ev retrospektiva studier
besvarar med "nej".

Om ja, valj, "Prospektiv observations- eller
interventionsstudie utan randomisering” eller
"Prospektiv randomiserad interventionsstudie”
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3.4.7 Onkologisk behandling (neoadjuvant/adjuvant)

e Ifylls for patienter med M-stadium MO med planerad neoadjuvant eller

adjuvant behandling

e Den klinik som fyller i formuliret 4r behandlande onkologklinik
(alternativt behandlande kirurgklinik).

e Inrapportoren viljer vilken registerpost som drendet ska kopplas till

Kriterier for inrapportering

All rapportering av neoadjuvant/adjuvant
tillaggsbehandling ska galla den primara kolorektala
cancern.

Preoperativ
tillaggsbehandling

Vilka fall ska rapporteras;

Patienter som planerats for neoadjuvant behandling
(stralbehandling och/eller cytostatika) fore kurativt
syftande operation.

Vilka fall ska INTE rapporteras;
Patienter som planerats for palliativ behandling

Nar ska formularet skickas
in?

Skicka in formularet efter att preoperativ
tillaggsbehandling ar slutférd. Formularet ska aven
skickas om planerad behandling inte getts, ange orsak.

Postoperativ
tillaggsbehandling

Vilka fall ska rapporteras;
Patienter som genomgatt kurativt syftande operation och
planerats for postoperativ adjuvant behandling.

Vilka fall ska INTE rapporteras;
Patienter som planerats for palliativ behandling

Nar ska formularet skickas
in?

Skicka in formularet sa snart som mojligt efter att
behandlingen ar slutférd. Formularet ska aven skickas om
planerad behandling inte getts, ange orsak.

Tabell 9. Onkologisk behandling (neoadjuvant/adjuvant)

Text i formular Beskrivning

Utford behandling

Neoadjuvant
behandling (preop)

Neoadjuvant radioterapi | Ange om neoadjuvant stralbehandling ges. Behandling fore
tankt operation, aven vid icke resektabel tumor, MO.
Stralbehandlingen ges inte samtidigt som kemoterapi.

Galler ej behandling som ges till patient med M1 (faststallda
fiarrmetastaser) eller i palliativ fas, da ifylles formular
"Onkologisk behandling - Generaliserad behandling, M1 samt
MO-pallioativ”.
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Ange aven startdatum, dos, antal fraktioner, slutdatum samt
radioterapeutiskt behandlande sjukhus/klinik (se nedan).

Preoperativt
behandlande
sjukhus/klinik

Ange sjukhus/klinik dar stralbehandling/radioterapi givits.

Extern stralbehandling

Startdatum radioterapi

Startdatum for preoperativ radioterapi. Ange datum for forsta
behandlingsdagen.

Slutdatum radioterapi

Slutdatum fér preoperativ radioterapi. Ange datum for sista
behandlingsdagen.

Dos (Gy/fraktion)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling), vanligen 5 Gy,
eller 1,8 — 2,0 Gy

Antal fraktioner

Ange antal behandlingstillfallen

Teknik

Valj i rullistan: fotoner eller protoner

Intern stralbehandling

Brachyterapi

Anges om brachyterapi givits.

Startdatum

Startdatum for forsta brachyterapi

Neoadjuvant kemoterapi

Ange om neoadjuvant kemoterapi ges (cytostatika/
antikroppsbehandling/ annan medicinsk onkologisk
behandling). Behandling fére tankt operation, aven vid icke
resektabel tumoér, MO. Behandlingen ges inte samtidigt som
stralbehandling.

Galler ej behandling som ges till patient med M1 (faststallda
fiarrmetastaser) eller i palliativ fas, da ifylles formular
"Onkologisk behandling - Generaliserad behandling, M1 samt
MO-pallioativ”.

Valj behandlingsval regim 1 eller behandlingsval regim 2.
Ange aven kemoterapi startdatum, preparat, slutdatum och
kemoterapeutiskt behandlande sjukhus/klinik (se nedan) for
respektive regim.

Behandlingsval regim 1

Behandlingsval regim 2

Detta kan anvandas vid konvertering av MO sjukdom t ex
lokalt avancerad tumor dar man kan behdva byta regim p ga
dalig respons i forsta forsoket.

Preoperativt
behandlande
sjukhus/klinik

Sjukhus/klinik dar kemoterapi givits neoadjuvant / preoperativt

Startdatum kemoterapi

Ange datum fér férsta behandlingsdagen i den férsta kuren
preoperativt.

Slutdatum kemoterapi

Ange datum fér den forsta behandlingsdagen i den sista kuren
preoperativt.

Preparat

Ange de preparat som anvants vid preoperativ kemoterapi.
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Ovriga antitumorala
lakemedel

Ange vilket annat /vrigt lakemedel som anvants for
behandling av aktuell kolorektalcancer. Anvand helst generiskt
namn, eller substans/behandling i klinisk prévning.Om flera
antitumorala |lakemedel av annan sort givits samtidigt; ange
samtliga i fritext. Registrera ej folinater tex kalciumfolinat.

Neoadjuvant
radiokemoterapi

Anges om startad neoadjuvant radiokemoterapi, dvs
stralbehandling och kemoterapi ges samtidigt fore tankt
operation, aven vid primart icke-resektabel tumor, MO.
Galler ej behandling som ges till patient med M1 (faststéllda
fiarrmetastaser) eller i palliativ fas, da ifylles formular
"Onkologisk behandling - Generaliserad behandling, M1 samt
MO-pallioativ”.

Ange aven radioterapi startdatum, dos, antal fraktioner,
slutdatum och radioterapeutiskt behandlande sjukhus samt
kemoterapi startdatumdatum, preparat, slutdatum och
kemoterapeutiskt behandlande sjukhus/klinik (se nedan).

Radioterapeutiskt
behandlande sjukhus,
klinik

Ange sjukhus/klinik dar stralbehandling ges som del i
neoadjuvant radiokemoterapi (dvs samtidigt som kemoterapi).

Startdatum radioterapi

Ange datum for férsta behandlingsdagen.

Slutdatum radioterapi

Ange datum for sista behandlingsdagen.

Dos (Gy/fraktion)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling), vanligen 1,8 —
2,0 Gy

Antal fraktioner

Ange antal behandlingstillfallen

Kemoterapeutiskt
behandlande sjukhus,
klinik

Ange sjukhus/klinik dar kemoterapi ges som del i neoadjuvant
radiokemoterapi (dvs samtidigt som stralbehandling).

Startdatum kemoterapi

Ange datum for férsta behandlingsdagen.

Preparat

Ange de preparat som anvants vid preoperativ
radiokemoterapi.

Ovriga antitumorala
lakemedel

Ange vilket annat /6vrigt Iakemedel som anvants for
behandling av aktuell kolorektalcancer. Anvand helst generiskt
namn, eller substans/behandling i klinisk prévning.Om flera
antitumorala lakemedel av annan sort givits samtidigt; ange
samtliga i fritext. Registrera ej folinater tex kalciumfolinat.

Ingen neoadjuvant

Ange om ingen behandling kommer att ges. Ange aven orsak

behandling (flera orsaker gar att valja). Om ingen behandling ska ges
inaktiveras samtliga uppgifter som ror neoadjuvant
behandling.

Adjuvant behandling

(postop)

Adjuvant radioterapi Anges om adjuvant radioterapi ges, dvs behandling given efter

operation som tillaggsbehandling vid primar cancer (fylls ej i
om kemoterapi ges samtidigt/sk radiokemoterapi).

Galler ej behandling som ges till patient med M1 (faststéllda
fiarrmetastaser) eller i palliativ fas, da ifylles formular
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"Onkologisk behandling - Generaliserad behandling, M1 samt
MO-pallioativ”.

Ange aven startdatum, dos, antal fraktioner samt
radioterapeutiskt behandlande sjukhus/klinik (se nedan).

Postoperativt
radioterapeutiskt
behandlande sjukhus,
klinik

Ange sjukhus, klinik dar adjuvant/postoperativ radioterapi/
stralbehandling ges.

Startdatum

Ange datum for forsta behandlingsdagen

Dos (Gy/fraktion)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling), vanligen 1,8 —
2,0 Gy

Antal fraktioner

Ange antal behandlingstillfallen

Adjuvant kemoterapi

Anges om adjuvant kemoterapi ges, dvs behandling given
efter operation som tilldggsbehandling vid primar cancer (fylls
ej i om radioterapi ges samtidigt/sk radiokemoterapi).

Galler ej behandling som ges till patient med M1 (faststéallda
fiarrmetastaser) eller i palliativ fas, da ifylles formular
"Onkologisk behandling - Generaliserad behandling, M1 samt
MO-pallioativ”.

Ange aven kemoterapi startdatum, preparat, slutdatum och
kemoterapeutiskt behandlande sjukhus/klinik (se nedan).

Postop behandlande
sjukhus, klinik

Ange det sjukhus, klinik dar adjuvanta kemoterapi ges.

Startdatum kemoterapi

Ange datum for forsta behandlingsdagen

Preparat

Ange preparat samt start- och slutdatum (slutdatum = sista
kurens férsta behandlingsdag) for resp preparat.

Ovriga antitumorala
lakemedel

Ange vilket annat /vrigt lakemedel som anvants for
behandling av aktuell kolorektalcancer. Anvand helst generiskt
namn, eller substans/behandling i klinisk prévning.Om flera
antitumorala lakemedel av annan sort givits samtidigt; ange
samtliga i fritext. Registrera ej folinater tex kalciumfolinat.
Ange aven start- och slutdatum.

Slutdatum postoperativ
kemoterapi

Slutdatum = den sista kuren postoperativ kemoterapis forsta
behandlingsdag ( samtliga Iakemedel).

Adjuvant
radiokemoterapi

Ange om startad adjuvant radiokemoterapi (= stralbehandling
och kemoterapi ges samtidigt efter tumoringrepp) ges.

Galler ej behandling som ges till patient med M1 (faststéallda
fiarrmetastaser) eller i palliativ fas, da ifylles formular
"Onkologisk behandling - Generaliserad behandling, M1 samt
MO-pallioativ”.

Ange aven radioterapi startdatum, dos, antal fraktioner,
kemoterapi startdatum, preparat samt slutdatum (se nedan).

Postoperativt
radioterapeutiskt
behandlande sjukhus,
klinik

Sjukhus/klinik dar stralbehandlingen givits som en del av
radiokemoterapi (samtidig behandling med radioterapi och
kemoterapi), given adjuvant / postoperativt.
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Startdatum radioterapi

Ange datum for forsta stralbehandlingsdagen

Dos (Gy/fraktion)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling), vanligen 1,8-
2,0 Gy

Antal fraktioner

Ange antal behandlingstillfallen

Postoperativt
kemoterapeutiskt
behandlande sjukhus,
klinik

Sjukhus / klinik dar kemoterapi (cytostatika) givits som en del
av radiokemoterapi adjuvant/ postoperativt.

Startdatum kemoterapi

Ange datum for forsta behandlingsdagen

Preparat

Ange preparat som anvants vid postoperativ radiokemoterapi.

Ovriga antitumorala
lakemedel

Ange vilket annat /vrigt lakemedel som anvants for
behandling av aktuell kolorektalcancer. Anvand helst generiskt
namn, eller substans/behandling i klinisk prévning.Om flera
antitumorala |lakemedel av annan sort givits samtidigt; ange
samtliga i fritext. Registrera ej folinater tex kalciumfolinat.

Slutdatum postoperativ
kemoterapi

Slutdatum fér den senast givna cytostatikabehandlingen under
radiokemoterapi, dvs start av senaste kur eller senaste
perorala behandlingsdagen.

Ingen adjuvant
behandling

Ange om ingen onkologisk behandling givits adjuvant. Ange
aven orsak (flera orsaker gar att valja). Om ingen behandling
ska ges inaktiveras samtliga uppgifter som ror adjuvant
behandling.

MSI/MMR-analys

MSI/MMR-analys

Ange nej eller ja. Om ja ange metod, datum och
sammanfattande bedémning, se eget avsnitt. Formularet
Oppnas i eget fonster.

Studie

Patienten inkluderad i
prospektiv klinisk studie
med informerat
samtycke

Fyll i ja for studie dar patienten har skrivit pa informerat
samtycke om deltagande och studien har en prospektiv
design. Ev retrospektiva studier besvarar med "nej".

Om ja, valj, "Prospektiv observations- eller interventionsstudie
utan randomisering” eller "Prospektiv randomiserad
interventionsstudie”.
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3.4.8 Onkologi — generaliserad sjukdom (M1 samt MO
palliativ)

e TFormuliret fylls i f6r patienter med generaliserad sjukdom eller
patienter med M-stadium MO som behandlas palliativt.

e Den klinik som fyller 1 formuliret dr behandlande onkologklinik (alt
behandlande kirurgklinik).

e Inrapportoren viljer vilken registerpost som drendet ska kopplas till

e Vid flera tumérer hos samma patient far blanketterna fyllas i kopplat
till den tumaér man tror dr orsaken till M1 sjukdomen. Om det ar
osikert vilken av tumorerna som gett upphov till metastaseringen sa far
man fylla i samma blankett tva ginger f6r bada tumorerna for att vara
korrekt.

Tabell 10. Generaliserad onkologisk behandling (M1 samt M0 palliativ)

Text i formular Beskrivning

Kemoterapi Ange Nej om medicinsk onkologisk behandling ej givits, under
aktuell period for registrering. Ange da orsak till att
behandling ej givits (se nedan, flera val ar mojliga att ange).

Ange Ja om medicinsk onkologisk behandling (cytostatika,
antikroppar eller annan behandling) givits. Ange da
cytostatikabehandlingens syfte, behandlingslinje, kemoterapi-
startdatum, preparat, ev évriga antitumorala lakemedel,
kemoterapi annu ej avslutad eller slutdatum (se nedan).

Orsak (till att kemoterapi | Hog alder: Ange om hdg alder ar orsak till ej given medicinsk
ej givits) onkologisk behandling i M1/ palliativ MO situation.

Daligt performance: Ange om nedsatt performance/
allmantillstand/skorhet ar orsak till ej given medicinsk
onkologisk behandling i M1/ palliativ MO situation.

Samsjuklighet/komorbiditet: Ange om komorbiditet ar orsak fill
ej given medicinsk onkologisk behandling i M1/ palliativ MO
situation.

Enbart kirurgi/ablation: Ange om patienten behandlats med
kirurgi / ablation enbart utan tillracklig indikation fér medicinsk
onkologisk behandling i M1/ palliativ MO situation.
Genomgangen kirurgi/ ablativt ingrepp under aktuell period
for registreringen ska registreras i formularet under
Tumdrkontrollerande kirurgi.

Patient vill inte: Ange om orsak till ej given medicinsk
onkologisk behandling i M1/ palliativ MO situation ar
patientens vilja att avsta.

Expektans (behov saknas just nu): Ange om orsak till ej given
medicinsk onkologisk behandling i M1/ palliativ MO situation
ar att behov saknas just nu, expektans. OBS lagg upp nytt
formular for uppféljning av beslut.
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Behandlas som MQ: Ange om orsak till ej given medicinsk
onkologisk behandling ar att patienten bedéms och
behandlas kurativt som en MO-situation, registreras da i MO
formular. OBS lagg upp nytt MO formular. Definitiv palliativ
intention vid MO registreras fortsatt i M1/generaliserade
formularet.

Annan: Ange om annan orsak an ovan till ej given medicinsk
onkologisk behandling i M1/ palliativ MO situation. Ange
annan orsak i fritext.

Cytostatikabehandlingens | Behandlingsindikation bér vara definierad vid MDK.

sk Neo-adjuvant syfte: tumormanifestationer bedoms tekniskt

resektabla, och den medicinska behandlingen ges under en
definierad tidsperiod fore operation / ablationsbehandling.

Konvertering: tumérmanifestationer bedéms tekniskt icke
resektabla primart (tumdrregress kravs), behandlingen ges i
tumoérkrympande syfte fore nytt stallningstagande till
operation /ablation. Om svarigheter att definiera mellan dessa
ifylls konvertering.

Palliativt behandlingssyfte: tumorfrinet beddéms ej kunna
uppnas med operation, ablation eller andra lokala atgarder.
Om svarigheter att definiera palliativt mot potentiellt kurativt
ifylls palliativ indikation.

Adjuvant efter kirurgi: Adjuvant syfte vid M1-.situation
definieras som behandling under definierad period, efter
metastas- och/eller primartumorkirurgi dar tumorfrinet
uppnatts. Vid kvarvarande tumoérmanifestationer radiologiskt
efter kirurgi defineras behandlingen inte som adjuvant, utan
syftet bor registreras som neo-adjuvant /konvertering om
eventuell senare lokal atgard planeras for att uppna
tumorfrihet.

Behandlingslinje Ange 1a, 2a, 3e eller Annan linje (annan linje anges som
siffra, om annan behandlingslinje an 1a, 2a eller 3e). Ett nytt
formular fylls i fér varje behandlingsperiod, med angivande av
behandlingslinje.

Vid langre uppehall i behandlingen, > 6 veckor, eller
motsvarande paus minst 2-3 kurintervall, eller om ny
behandlingsutvardering har utforts, bor nytt formular
beskrivande ny behandlingsperiod skapas.

Vid metastatisk sjukdom beskrivs kronologisk
behandlingslinje (forsta, andra, tredje linjen osv) fran forsta
behandlingen i metastassituationen oavsett
behandlingsintention. Exempelvis, nar en patient tidigare
erhallit oxaliplatin-baserad perioperativ regim i en kurativ
situation fér metastatisk sjukdom (férsta linjen) och vid senare
recidiv far palliativ behandling med en irinotekanbaserad
regim réknas detta som andra linjens behandling.

Vid palliativ behandling av lokalt avancerad MO sjukdom
anges forsta behandlingslinjen vid start av behandling med
palliativ intention.
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Vid byte mellan lakemedelsklasser, exempelvis fran
oxaliplatinbaserad dubblett i forsta linjen till irinotekanbaserad
behandling (eller vice versa), raknas detta som ny
behandlingslinje.

Nar behandling aterupptas med samma
lakemedelsklass(er)/samma regim som givits i tidigare linje
/nagon av foregaende linjer raknas detta inte som en ny
kronologisk linje. Forsta linjens behandling kan saledes ater-
introduceras senare i ett forlopp férutsatt att regimen
avslutats av andra skal &n tumdrprogress. Exempelvis kan
FOLFOX avbrytas pa grund av neurotoxicitet i forsta linjen
och om oxaliplatin+fluoropyrimidin dubblett
(FOLFOX/FLOX/CAPOX/ SOX) senare aterupptas efter
andra och tredje linjen, betecknas detta som aterintroduktion
av linje 1.

Vid aterintroduktion efter behandlingspaus, med samma
behandling som givits utan sjukdomsprogress innan pausen,
aterupptas samma linje som innan pausen.

Vid progress under pagaende behandling, och nagot nytt
lakemedel darmed introduceras, sker byte till ny linje.

Vid byte mellan endast fluoropyrimidinpreparaten (5FU/
kapecitabin/S-1), utan mellanliggande sjukdomsprogress
under pagaende behandling, raknas det inte som byte av
linje. Sarskilt undantag gors for trifluridin/tipiracil (Lonsurf),
som verkar likt fluoropyrimidiner, men som bdr rdknas som ny
behandlingslinje (i regel foregas behandling med
trifluridin/tipiracil av progress pa tidigare behandling oavsett).

Vid dvergang till underhallsbehandling, raknas detta som
fortsattning pa samma linje oavsett byte av fluoropyrimidin;
Exempelvis sker inte byte av linje vid byte fran CAPOX till
underhallsbehandling med kapecitabin eller 5FU.

Vid inledande tripplettbehandling som évergar till
dubblettregim sker sa kallad de-eskalering, vilket inte heller
definieras som en ny behandlingslinje. Om progress senare
sker och man da byter till den andra dubbletten raknas dock
detta som ny linje aven om nagot nytt lakemedel inte
introducerats efter tripplettbehandlingen.

Vid tillagg av malriktat lakemedel (tyrosinkinashammare eller
antikropp), till en tidigare given cytostatikaregim eller vid byte
till en ny malriktad behandlingsklass, eller vid byte mellan
biologiska lakemedel av olika behandlingsklasser ;EGFR
hammare (cetuximab/panitumumab), angiogeneshammare
(bevacizumab/aflibercept/ramucirumab),
checkpointhammare(pembrolizumab/ nivolumab/ ipilimumab)
definieras detta som ny behandlingslinje.
Tyrosinkinashammare ar t ex regorafenib och enkorafenib.

Kemoterapi startdatum Startdatum for kemoterapi (medicinsk onkologisk behandling),
start av forsta kur under aktuell behandlingsperiod for
registreringen. Ett nytt formular fylls i for varje
behandlingsperiod, med angivande av behandlingslinje. Se
Kemoterapi slutdatum.
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Preparat Ange preparat enligt nedan:

Fluorouracil bolusregim: Anges om Fluorouracil bolus-regim
anvants (FLV, FLOX, FLIRI). Anges ej om Fluorouracil
infusions-regim inkluderande bolusdos givits.

Fluorouracil infusionregim: Anges om Fluorouracil infusion-
regim anvants (FOLF de Gramont, FOLFOX, FOLFIRI,
FOLFOXIRI el dyl).

Kapecitabin (Capecitabine, Xeloda, Ecansya): Ange om
Kapecitabin anvants.

Irinotekan: Ange om Irinotecan anvants.
Oxaliplatin: Ange om Oxaliplatin anvants.

Bevacizumab (Avastin, Aybintio, MVASI, Oyavas, Zirabev):
Ange om Bevacizumab ( Avastin eller biosimilar) anvants.

Aflibercept (Zaltrap): Ange om Aflibercept anvants.

Cetuximab (Erbitux): Ange om Cetuximab (Erbitux) anvants.

Panitumumab (Vectibix): Ange om Panitumumab (Vectibix)
anvants.

Regorafenib (Stivarga): Ange om Regorafenib ( Stivarga)
anvants

Tipiracil/Trifluridin (Lonsurf): Ange om Tipiracil/ Trifluridin
(Lonsurf) anvants

Gimeracil/Oteracil/Tegafur (S-1/Teysuno): Ange om
Gimeracil/Oteracil/Tegafur (S1, Teysuno)anvants.

Ramucirumab ( Cyramza): Ange om Ramucirumab
(Cyramza) anvants.

Encorafenib ( Braftovi): Ange om Encorafenib (Braftovi)
anvants.

Pembrolizumab ( Keytruda): Ange om Pembrolizumab
(Keytruda) anvants.

Nivolumab (Opdivo): Ange om Nivolumab ( Opdivo) anvants.

Ipilimumab (' Yervoy): Ange om Ipilimumab (Yervoy) anvants.

Ovriga antitumorala ldkemedel: Ange om négot annat
antitumoralt lakemedel forutom de ovan namnda har anvants.

Ovriga antitumorala lakemedel, vad: Ange vilket annat /dvrigt
lakemedel som anvénts fér behandling av aktuell
kolorektalcancer. Anvand helst generiskt namn, eller
substans/behandling i klinisk prévning. Om flera antitumorala
lakemedel av annan sort givits samtidigt, ange samtliga i
fritext. Registrera ej folinater, tex kalciumfolinat.

Kemoterapi annu ej Anges om behandlingsperiod pagar. Formularet kan [dmnas i
avslutad inkorgen for fortsatt registrering vid senare tillfalle nar
behandlingen ar avslutad. Vid langa behandlinar, tex
immunterapi, kan arendet sparas i registret. Nar formularet
sparas i registret bor inrapportdr 1dgga upp ett nytt
arende/formular i sin inkorg for uppdatering vid senare
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tillfalle/avslutad behandling. Formularet efterforskas inte av
regional registeradministratér pa RCC.

Kemoterapi slutdatum Kemoterapi slutdatum avser datum for start av sista kur/cykel.
Vid kontinuerlig dosering av daglig dos utan uppehall anges
sista datum innan utséattning av lakemedlet. Korta
behandlingsuppehall behéver inte registreras som paus eller
behandlingsavslut. Vid langre uppehall i behandlingen > 6 v
(eller motsvarande paus minst 2-3 kurintervall), och/eller vid
behov av ny responsutvardering, bor nytt formular
beskrivande ny behandlingsperiod skapas.

Viktigaste anledning till Ange viktigaste anledning till behandlingsavslut for den
behandlingsavslut medicinska onkologiska behandlingen under den aktuella
behandlingsperioden.

Om orsak till avslut ar bade progress och toxcitet/uppehaill,
ange progress.

Vid behandlingspaus av andra skal an planerad
kirurgisk/lokaliserad antitumoral atgard anges planerat
uppehall.

PD (Tumdrprogress): beskriver progressiv sjukdom

Toxicitet/komplikation av behandling: toxicitet/biverkan av
antitumoral behandling

Planerat uppehall (paus eller underhallsbehandling): Ett
planerat uppehall ar i regel ett lite [angre uppehall som &r pa
forvag planerat, t.ex. infor kirurgi, eller for sommarpaus.

Kirurgi/lokal atgard/stralbehandling: operation, ablation, lokal
behandlingsatgard, stralbehandling

Enligt plan/perioperativ behandling klar

Annan: ange anledning i fri text

Mutationsanalys Klicka pa Registrera Mutationsanalys sa 6ppnas ett nytt
fonster dar uppgifterna fylls i.

Mutationsanalys utford Innan start av behandling med EGFR-hdmmare (cetuximab,
panitumumab) krdvs mutationsanalys av RAS (KRAS och
NRAS) och BRAF. BRAF-analys ger prognostisk och prediktiv
information. PIK3CA kan tillféra prediktiv information. Valj Ja
om mutationsanalys &r utférd och registrera.

Datum mutationsanalys Fyll i datum for forsta mutationsanalys

KRAS Fyll i om utférd och valj KRAS resultat Wild typ (vildtyp
innebar icke-muterad) eller Muterad.

NRAS Fyll i om utférd och valj NRAS resultat Wild typ (vildtyp
innebar icke-muterad) eller Muterad.

BRAF Fyll i om utférd och valj BRAF resultat Wild typ (vildtyp
innebar icke-muterad) eller Muterad (oavsett vilken BRAF-
mutation).

PIK3CA Fyll i om utférd och valj PIK3CA resultat Wild typ (vildtyp

innebar icke-muterad) eller Muterad
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Radioterapi
Radioterapi Ange Nej eller Ja.

Ja anges om radioterapi (utan samtidigt administrerad
cytostatika) givits under eller i anslutning till den beskrivna
behandlingsperioden. Radioterapi innefattar extern
stralbehandling, protonstralbehandling, SBRT (stereotaktiskt
stralbehandling), brachyterapi.

Ange aven startdatum, dos, antal fraktioner, teknik, samt vad
som har stralbehandlats (se nedan)

OBS, Radiokemoterapi registreras istéllet under egen
variabel och innebar stralbehandling med (konkomittant)
cytostatikabehandling samma dagar som radioterapin.

Radioterapi startdatum

Ange startdatum for beskriven stralbehandling.

Dos (Gy/fraktion)

Ange fraktionsdos (dos per behandlingstillfalle) i Gray.

Antal fraktioner

Ange antal behandlingstillfallen (fraktioner).

Teknik
Protoner Anges om stralbehandlingen givits med protonstralning
SBRT Anges om stralbehandlingen var stereotaktisk (Stereotactic

Body Radio Therapy)

Vad har stralbehandlats?

Primartumor

Ange om primartumdr utgor target

Fjarrmetastas

Ange om fjarrmetastas utgor target. Om ja, ange vad som
stralbehandlats enligt nedan:

Lever - Ange om lever utgdr target.

Lunga - Ange om lunga utgdr target.

Pleura - Ange om pleura ( lungsack) utgor target.
Peritoneum - Ange om peritoneum ( bukhinna) utgor target.
Ovarium - Ange om ovarium (aggstock) utgor target.
Lymfkortlar paraaortalt/centralt buk - Ange om paraaortala /
central buklymfkaortlar utgor target.

Lymfkoértlar ljumske/nedre extremitet - Ange om lymfkortlar i
ljumske eller nedre extremitet utgor target.

Lymfkortlar supraklav/évre extremitet - Ange om lymfkortlar
supraklavikulart eller i dvre extremitet utgor target.
Lymfkértlar intrathorakalt - Ange om intrathorakala lymfkortlar
utgor target.

Lymfkértlar backenet - Ange om backenlymfkértlar utgér
target.

Skelett - Ange om skelett utgor target.

Binjure - Ange om binjure utgor target.

CNS - Ange om CNS (centrala nervsystemet, hjarna eller
ryggmarg) utgor target.

Annan lokal - Ange om annan lokal &n de ovan beskrivna
utgor target. Om ja, ange i fritext vilken annan lokal som utgoér
target.

Radiokemoterapi
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Radiokemoterapi

Ange Nej eller Ja.

Ja anges om radiokemoterapi givits under eller i anslutning till
den beskrivha behandlingsperioden. Radiokemoterapi
innebar samtidig (konkomittant) stralbehandling och
cytostatikabehandling.

Ange aven radioterapi startdatum, dos, antal fraktioner,
startdatum for kemoterapi samt preparat (se nedan).

Startdatum radioterapi

Ange startdatum for radioterapi under
radiokemoterapibehandlingen.

Dos (Gy/fraktion)

Ange fraktionsdos (dos per behandlingstillfalle), vanligen 1,8
-2,0 Gy.

Antal fraktioner

Ange antal behandlingstillfallen (fraktioner).

Startdatum kemoterapi

Ange startdatum fér kemoterapi vid radiokemoterapi. Ange
datum for férsta behandlingsdagen.

Ange preparat

Ange preparat enligt nedan:

Fluorouracil bolusregim: Anges om Fluorouracil bolus-regim
anvants vid radiokemoterapi (FLV, FLOX, FLIRI). Anges €]
om Fluorouracil infusions-regim inkluderande bolusdos givits.

Fluorouracil infusionregim: Anges om Fluorouracil infusion-
regim anvants vid radiokemoterapi (FOLF de Gramont,
FOLFOX, FOLFIRI, FOLFOXIRI el dyl).

Kapecitabin (Capecitabine, Xeloda, Ecansya): Ange om
Kapecitabin anvants vid radiokemoterapi.

Ovriga antitumorala ldkemedel: Ange om andra antitumorala
lakemedel an ovan, eller évriga lakemedel, anvants
konkomittant vid radiokemoterapi.

Ovriga antitumorala lakemedel, vad: Ange i fritext andra
/6vriga konkomittanta lakmedel som anvants vid
radiokemoterapi. Vid flera olika antitumorala lakemedel an
ovan, ange samtliga.

Tumorkontrollerande
kirurgi

Tumorkontrollerande
kirurgi, inkl. ablation

Ange Nej eller Ja.

Ange Ja om Tumorkontrollerande kirurgi har utférts under
eller i anslutning till den aktuellt registrerade
behandlingsperioden.

Tumoérkontrollerande kirurgi kan vara Leveringrepp (inkl
ablation, RFA, laser, IRE), Lungingrepp, Primartumorkirurgi
eller Annat ingrepp (om tumérreducerande ingrepp tex
peritoneum, lymfkdrtel, ovarium).

Stomi, tumdrstentning, avlastande kirurgi, venport eller andra
ingrepp @n tumorreducerande atgard registreras €.

Vid flera efterfljande tumdrkontrollerande ingrepp, eventuellt
i samma organ, registreras dessa i nytt formular.
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Leveringrepp (inkl. Ange Nej eller Ja.

Lol (X [EREp (IX1S) Ange Ja om Leveringrepp utforts (resektion, ablation, RFA (

radiofrekvensablation), laser, IRE (irreversibel
elektoporering)).

Ange aven datum for leveringrepp samt behandlingsintention
med leveringrepp, kurativt eller palliativt.

Lungingrepp (inkl. Ange Nej eller Ja.

ablation, RFA, laser, IRE) Ange Ja om Lungingrepp utférts (resektion, ablation, RFA

(radiofrekvensablation), laser, IRE (irreversibel
elektroporering)).

Ange aven datum for lungingrepp samt behandlingsintention
med lungingrepp, kurativt eller palliativt.

Annat ingrepp, vad Ange i fri text eventuellt annat tumérkontrollerande ingrepp an
de som beskrivits ovan.

Primartumorkirurgi Ange Nej eller Ja.

Ange Ja om primartumorkirurgi utforts under beskriven
behandlingsperiod i M1formular.

Tumorstatus

Planerad behandling vid Valj i rullistan:

senaste kontrollen Fortsatt uppféljning anvands vid planerad aktiv expektans

eller uppfdljning dar oklarhet rader om fortsatta
behandingsbeslut.

Ny behandlingsperiod pabdérjad anvands om ny aktiv
antitumoral behandling/behandlingslinje pabdrjats eller med
sakerhet planeras. OBS, 6ppna da ett nytt M1/MO palliativ
formular med angivande av fortsatt behandling/
behandlingslinje. Det nya arendet kan fyllas i direkt eller
sparas i inkorgen for senare inrapportering

Enbart understédjande behandling (best supportive care)
anvands nar antitumoral behandling avslutats och endast
symtomlindrande vard planeras.

Patienten avliden Ange Nej eller Ja.

Om ja ange aven avlidendatum och dédsorsak. Valj
dodsorsak i rullistan for Anledning avliden:

1=Cancer
2=Behandlingsorsakad (déden tydligt orsakad av behandling)

9= Annan dddsorsak an cancer eller tydligt
behandlingsorsakad déd

MSI/MMR-analys Klicka pa Registrera MSI/MMR sa Oppnas ett nytt fonster dar
uppgifterna fylls i, se eget avsnitt.

Studie
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Patienten inkluderad i Fyll i ja for studie dar patienten har skrivit pa informerat
prospektiv klinisk studie samtycke om deltagande och studien har en prospektiv

med informerat samtycke | design. Ev retrospektiva studier besvarar med "nej".

Om ja, valj, "Prospektiv observations- eller interventionsstudie
utan randomisering” eller "Prospektiv randomiserad
interventionsstudie” enlig nedan.

Prospektiv observations- | Ange om patienten ar inkluderad i observations- eller
eller interventionsstudie interventionsstudie utan randomisering (Exempelvis icke-
utan randomisering randomiserad fas | eller fas Il prévning eller uppféljande
studie/fas V).

Prospektiv randomiserad | Ange om patienten ar inkluderad i randomiserad
interventionsstudie interventionsstudie (Exempelvis randomiserad fas Il eller fas
Il prévning)
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Besvaras som en del av formularen:

e PAD

e Onkologi Neoadjuvant/Adjuvant (MO)
¢ Onkologi Generaliserad sjukdom (M1 eller MO palliativ)

Tabell 11. MSI/MMR

Text i formular

Beskrivning

MSI/MMR-analys

Registerna MSI/MMR analys om det utforts (kan
registreras i PAD-formular samt i formuldren Onkologi
Neoadjuvant/Adjuvant (M0) och Onkologi
Generaliserad sjukdom (M1 eller MO palliativ))

Analysen gors bade foér att hitta Lynch syndrom,
riskbedoma tidig kolorektalcancer och prediktera
behandlingseffekt avimmunterapi vid metastaserad och
avancerad sjukdom.

Ange Negj eller Ja. Om MSI/MMR-analys besvaras med
Ja ska metod anges.

Metod fér MSI/MMR-analys

IHC (MMR-proteiner)

Valj om immunhistokemisk metod for analys av MMR-
proteiner utgdr underlaget for analysen.

Datum

Ange datum fér analyssvaret.

Sammanfattande bedémning

Valj Normal om pMMR (proficient MMR), alt MSS / MSI-
L.

Valj Defekt om dMMR (deficient MMR) alt MSI-H.

Valj Ej bedombar om analysen inte kunnat definiera
MMR-status.

PCR Vélj om PCR-metod (polymerase chain reaction)
anvants for analys av MSl-status.
Datum Ange datum for analyssvaret.

Sammanfattande beddmning

Valj Normal om MSS / MSI-L
Valj Defekt om MSI-H

Valj Ej bedémbar om analysen inte kunnat definiera
MMR-status.

NGS Valj om NGS-metod ( Next-generation sequencing),
genpanel, anvants for analys av MSl-status.
Datum Ange datum for analyssvaret.
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Sammanfattande bedémning

Valj Normal om MSS / MSI-L
Valj Defekt om MSI-H

Valj Ej bedémbar
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3.5 Uppfoljning

Registrering av uppfoljning bestar av tva delar; uppfoljning efter 3 ar samt
uppféljning efter 5 ar.
Uppfoljningarna registreras pa respektive formular:

e Kolorektal uppfoljning 3 ar
e Kolorektal uppfoljning 5 ar

Utover dessa uppfoljningsformulir finns det en méjlighet att registrera ett
recidiv ndr det intriffar oberoende av uppfoljningsdatum och -tillfalle.

Registrering sker pa:
o Kolorektal anmailan recidiv

Om recidiv rapporteras in spontant pa eget formulir kommer uppgifterna att
visas i uppfoljningsformuliren. Om recidiv inte har rapporterats in pa eget
formulir finns det mojlighet att registrera recidivuppgifterna via

uppfoljningsformuliren nir uppfoljning sker. Recidiv kan registreras endast en

ging.

Anmilan Recidiv 3-arsuppfélining 5-arsuppfoljning
Kan fyllas i nar som helst Uppfoliningsdatum maste vara 35- Uppfoliningsdatum maste vara 59,
oberoende uppféljningsdatum 48 man fran diagnos 72 man fran diagnos

Recidiv visas
och kan fyllas i
via uppfdljning

Recidiv visas
och kan fyllas i
via uppféljning

Uppféljd vid annan enhet

Nir patient inte ar uppfoljd vid den planerade kliniken kan detta anges i
uppfoljningsformuliren. Vid sadana tillfallen édr det viktigt att fylla i vid vilken
klinik uppfélining planeras pa. Ar detta inte kint limnas kliniken tom, ange
istillet i en kommentar i drendet om varfor klinik inte dr kdnt. Dessa fall ska

alltid skickas till RCC f6r handliaggning, ej sparas i registret.

Patienten ir inte uppfoljd
Denna kryssruta anvinds nir patientens uppfoljning inte ligger inom de

godkinda uppfoljningsintervallen:
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e 3 arsuppfoljning: 35-48 manader fran diagnos

e 5 arsuppfoljning: 59-72 manader fran diagnos

3.5.1 Kiiterier for uppféljningsinrapportering

3.5.1.1 Riktlinjer for uppféljning

1. Samtliga patienter inom registret f6ljs avseende 6verlevnad via
automatisk lainkning av data till befolkningsregistret.

2. 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 uppféljd behéver patienten ha ett
besok/telefonsamtal registrerat pd behandlande enhet 3 ar (35-48
manader frin diagnos) respektive 5 ar (59-72 manader fran diagnos).
Om patienten inte har ett besok/telefonsamtal registrerat pa
behandlande enhet enligt ovan maste det aktivt efterforskas om
patienten fatt recidiv eller ej genom att minst f6ljande klinikers
patientdokumentation gas igenom: Kirurgi, Onkologi, Medicin,
Radiologi.

3. Patienter som ej f6ljts upp inom angivna tidsintervaller ska rapporteras

som ej uppfoljd” i registret.

3.5.1.2 For fall som genomgatt operation

Recidivformuliret bor skickas in vid ny hindelse (nyupptickta loko-regionala
recidiv eller fjarrmetastaser). Annars ska uppfoljningsformuliret skickas in 3
och 5 ar efter diagnos. Detta giller dven patienter med fjirrmetastasering vid

diagnos men som opererats.

3.5.1.3 Vilka efterforskas inte

2 3

Patienter med “terapeutisk atgird” = “nej”, “enbart stent” eller “enbart stomi”
efterforskas inte vad galler uppfoljning. Inte heller de patienter som avlidit <30

dagar efter operation behéver efterforskas.

3.5.1.4 Vilka uppgifter sparas i registerposten

Uppfoljningstormuldr med olika uppgifter kommer att skickas in vid ett flertal
tillfillen f6r varje patient och i registerposten kommer enbart en uppgift per

fraga att sparas enligt f6ljande:
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Nir det giller ”"Datum f6r senaste kontakt” kommer det senaste rapporterade

datumet att sparas.

Nir det giller uppgifter om ”Lokalrecidiv’” och ”Fjirrmetastaser” kommer det

tidigaste datumet fOr upptickt att sparas.

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.

3.5.1.5 Ovrigt

I manualen finns inskrivet vilka variabler som bara monitor set.

Om det dr ett datum som ska fyllas 1 men exakt datum inte gar att fa fram sa

kan man ange dag 15, exakt ar och manad maste dock anges.

Datum for postoperativa recidiv/metastaser — skall helst vara datum for forsta
misstanke om recidiv/metastas som sedan blir verifierat. Om detta inte gir att

fa fram anges datum for verifikation.
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3.5.2 3- och 5-arsuppfdljning

e 3-arsuppfoljningen rapporteras in 35-48 manader efter diagnos

e 5S-drsuppfoljningen rapporteras in 59-72 manader efter diagnos

e Inrapportoren viljer vilken registerpost som drendet ska kopplas till

e D6r synkrona tumérer behover ett uppfoljningsformulér per tumor

fyllas 1.

Tabell 12. 3- och 5-arsuppféljning

Text i formular

Beskrivning

Priméra diagnosuppgifter

Patienten ar inte uppfdljd

Denna kryssruta anvands nar patientes uppféljning
inte ligger inom de godkanda
uppfdljningsintervallen:

3-arsuppfoljning: 35-48 manader fran diagnos
5-arsuppfoljning: 59-72 manader fran diagnos.

For att patienten ska betraktas som uppfoljd
behdver patienten ha ett besok/telefonsamtal
registrerat pa behandlande enhet inom respektive
uppfoljningsintervall. Om sa inte ar fallet maste det
aktivt efterforskas om patienten fatt recidiv eller ;.

Patienten ar inte uppfdljd vid
var klinik

Markeras om paminnelse har skickats till en enhet
som inte har sett patienten.

Uppfdljd vid annan enhet

Ange var patienten ar uppfoljd om sadan uppgift
finns och skicka sedan tillbaka formularet till RCC
for att férhindra ytterligare paminnelser.

Uppfdljningsdatum
(besodk/telefon/
journalgenomgang enl riktlinjer
i manualen)

For att patienten ska betraktas som uppfoljd
behdver patienten ha ett besdk/telefonsamtal
registrerat pa behandlande enhet 3 ar (35-48
manader fran diagnos) respektive 5 ar (59-72
manader fran diagnos).

Om patienten inte har ett besok/telefonsamtal
registrerat pa behandlande enhet enligt ovan maste
det aktivt efterforskas om patienten fatt recidiv eller
ej genom att minst foljande klinikers
patientdokumentation gas igenom: Kirurgi,
Onkologi, Medicin, Radiologi. Patient med tidigare
rapporterad handelse (lokalrecidiv eller metastaser)
ska féljas upp avseende om patienten vid aktuellt
uppféljningsdatum respektive ev dédsdatum ar att
betrakta som tumorfri.

Patienter som inte foljts upp inom godkanda
tidsintervaller (35-48 respektive 59-72 manader
efter diagnos) ska rapporteras som “ej uppfoljd” i
registret.

Patienten aldrig tumorfri

Fylls i om patienten aldrig uppfattats vara tumaorfri

64




REGIONALA CANCERCENTRUM

Nationellt kvalitetsregister for kolorektalcancer 2026-01-20

Avliden

Ange Nej eller Ja. Om ja ange aven avlidendatum.

Cancerrecidiv

Cancerrecidiv

Har visas variablerna fran formular "Recidiv
anmalan", se avsnitt for Recidiv anmalan

Stomi

Har patienten stomi?

Ange Nej eller Ja.

Sena postoperativa
komplikationer

Postoperativ komplikation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja ska typ av postoperativ komplikation
anges,samt om reoperation utforts.

Insufficiensfraktur i backenet
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

lleus — subileus
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Anastomoskomplikationer
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Abscess i buk/backen
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Stomikomplikationer

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.

Reoperation Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Arrbrack Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.

Reoperation Om Ja, ange dven om komplikationen kravt

reoperation.

Anal inkontinens
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Miktionsbesvar
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Sexuella komplikationer
Reoperation

Ange Nej, Ja eller Uppgift saknas.
Om Ja, ange aven om komplikationen kravt
reoperation.

Annan komplikation
Reoperation

Ange Nej eller ja for annan komplikation som ej
anges ovan.
Ange om reoperation har kravts

Fortsatt handlaggning
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Ar patienten nu till synes Ange om pat nu ar till synes tumorfri eller ej,
tumorfri? alternativt om det ar oklart och om utredning pagar

eller ej.
Fortsatta kontroller Planeras fortsatta kontroller, ange Nej eller Ja.
Registreras endast vid 3-arsuppfdéljningen.
Remitterad for onkologisk Ange Ja om patienten ar planerad for onkologisk
behandling behandling.
Sjukhus, klinik Ange sjukhus, klinik dar onkologisk behandling ska
ges.
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3.5.3 Recidiv anmalan

e Recidiv kan rapporteras in niar som helst med hjilp av ett separat
formulir eller 1 samband med 3- eller 5-arsuppfoljningen

e Den klinik som fyller i formuliret 4r den klinik som uppticker recidivet
eller den uppfoljande kliniken.

e Inrapportoren viljer vilken registerpost som drendet ska kopplas till

Tabell 13. Recidiv anmalan

Text i formular Beskrivning

Cancerrecidiv hos Ange Nej eller Ja. Om Nej valjs ska/kan Ovriga parametrar
tidigare kurativt under denna rubrik ej ifyllas. Om Ja ar féljande variabler
opererade inkl obligatoriska: Lokalrecidiv, Fjarrmetastas, Bedémd pa
metastaskirurgi MDT-konferens, Beslut handlaggning. Om nagon av dessa

obligatoriska variabler besvarats med ja skall &ven
underliggande uppgifter besvaras.

Lokalrecidiv (recidiv i Ange Nej eller Ja. Om Ja, ange datum for forsta
samma omrade som lokalrecidiv.

primartumoren) | registret ska diagnos av lokalrecidiv stallas oavsett

féormodad patogenes, oavsett fjarrmetastaser, oavsett om
bekraftat med PAD och oavsett hur diagnosen stallts (ex
radiologiskt, kliniskt, endoskopiskt). Patienten ska tidigare
ha genomgatt terapeutisk atgard av tumoren (ex resektion
av tumdrbarande segment, lokal excision av tumar eller de
fall dar onkologisk behandling i kurativt syfte getts som
enda behandling).

Definition lokalrecidiv, rektum:
Tumorvaxt nedanfor promontorieniva relaterad till
ursprunglig tumoérsjukdom i rektum.

Definition lokalrecidiv, kolon:

Tumor i bukhalan utanfor parenkymatdsa organ relaterad
till ursprunglig tumdrsjukdom i kolon inkluderande
peritonealt recidiv/carcinomatos och tumorvaxt i
incisioner/porthal samt recidiv i mesenteriella lymfkortlar i
aktuellt segment

Histopatologiskt Ange Nej eller Ja
verifierat lokalrecidiv

Datum for forsta recidiv Datum for forsta lokalrecidiv anges.

Fjarrmetastas Ange Nej eller Ja. Om Ja maste minst en lokalisation for
fijarrmetastas anges.

Ange lokalisation for Ange lokalisation/-er for fijarrmetastas; Lever, Lunga,

fijarrmetastas Peritoneal carcinos, Ovarium, Lymfkortlar

paraaortalt/centralt buk, Lymfkortlar [jumske/nedre
extremitet, Lymfkortlar supraklav/évre extremitet,
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Lymfkortlar intrathorakalt, Lymfkortlar i backenet, Skelett,
Binjure, CNS, Annat lage.

Histopatologiskt
verifierad fjarrmetastas

For varje lokalisation anges om resp fjarrmetastas ar
histopatologiskt verifierad.

Datum fjarrmetastas

For varje lokalisation anges datum for upptackt
fijarrmetastas.

Beddémning

Beddémd pa MDT-

Beddémd pa MDT konferens (multidisciplinar

konferens teamkonferens).
Med multidisciplinar terapigrupp avses en grupp bestaende
av kirurg, onkolog, radiolog och patolog.

Datum Datum for MDT-konferens

Ange professioner som
deltagit vid MDT-
konferens

Kirurg, Onkolog, Patolog, Radiolog, Sjukskdterska.

Beslut om handlaggning

Ange beslut om handlaggning; Palliativ, kurativ eller om ny
beddémning planeras
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3.6 Visning av klinikens registerdata

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

sjukhus, region och riket.

Utanfor inloggning 1 INCA finns statistik under respektive diagnos.

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

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

Dir finns drsrapporter, varden i siffror, interaktiv rapport och SVF-statistik. I
en interaktiv rapport kan du sjilv gora olika urval som t ex. olika tidsperioder,
olika patientgrupper etc. De interaktiva rapporterna dr 6ppna for alla och de
uppdateras i regel minst tva ganger per ar. Data kan visas pa olika satt

beroende pa val av presentationsflik (jimférelse, tabell, karta och trend).

Under fliken beskrivning finns information som kan vara viktig for att inte

teltolka uppgifterna.

3.7 Individuell Patientdversikt (IPO)

Individuell patientéversikt saknas 1 dagslaget for kolorektalcancerregistret.

3.8 Support

Uppgifter om support finns pa:

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

rmochanal/tjockochandtarm /kvalitetsregister.3270.html

69


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

%% REGIONALA
CANCERCENTRUM
s T SAMVERKAN

“lll"

Regionala cancercentrum — regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se



	Nationellt kvalitetsregister för kolorektalcancer
	Manual för inrapportörer

	Versionshantering
	Kapitel 1
	Allmänt om INCA
	1.1 Inloggning i INCA
	1.1.1 Stöd för inrapportering
	1.1.2 Information innanför inloggning
	1.1.2.1 INCA-hjälpen
	1.1.2.2 Patienters rättigheter


	1.2 Koppla och uppdatera
	1.2.1 Ny registrering/Uppdatera
	Koppla ett ärende till en post i registret
	Uppdatera en tidigare registrering


	1.3 Rapportering av ofullständigt formulär när uppgifter saknas
	1.4 Granska
	1.5 Ärendepanel
	1.5.1 Spara i register
	1.5.2 Skicka till…
	1.5.3 Lämna i inkorg
	1.5.4 Radera
	1.5.5 Taggar
	1.5.6 Kommentar


	Kapitel 2
	Allmänt om Kolorektalcancerregistret
	2.1 Bakgrund
	2.2 Livskvalitetsformulär, PROM
	2.3 Stöd för inrapportering
	2.4 Inklusionskriterier
	2.4.1 Lägeskod enligt ICD-O-3
	2.4.2 Morfologisk diagnos / SNOMED3-kod (International Classification of Diseases för Oncology)

	2.5 Exklusionskriterier
	2.6 Ny diagnos/recidiv/ytterligare diagnos
	2.7 Datum
	2.8 Beskrivning av registrets uppbyggnad

	Kapitel 3
	Inrapportering till  Kolorektalcancerregistret
	3.1 Inrapportering av formulär
	Tabell 1. Formulär

	3.2 Bevakningsmallar
	3.3 Generella inrapporteringsuppgifter
	3.3.1 Personuppgifter
	Tabell 2. Personuppgifter


	3.4
	3.4 Beskrivning av formulärens variabler
	3.4.1 Anmälan
	Tabell 3. Anmälan

	3.4.2 Bilddiagnostiska fynd före behandling av nydiagnostiserad kolorektalcancer
	Tabell 4. Bilddiagnostik

	3.4.3
	3.4.3 Bilddiagnostiska fynd efter behandling av rektalcancer
	Tabell 5. Bilddiagnostik restaging

	3.4.4 Behandling/Operation
	Tabell 6. Behandling/Operation

	3.4.5
	3.4.5 PAD
	Tabell 7. PAD

	3.4.6
	3.4.6 30-dagarsuppföljning
	Tabell 8. 30-dagarsuppföljning

	3.4.7
	3.4.7 Onkologisk behandling (neoadjuvant/adjuvant)
	Tabell 9. Onkologisk behandling (neoadjuvant/adjuvant)

	3.4.8
	3.4.8 Onkologi – generaliserad sjukdom (M1 samt M0 palliativ)
	Tabell 10. Generaliserad onkologisk behandling (M1 samt M0 palliativ)

	3.4.9
	3.4.9 MSI/MMR
	Tabell 11. MSI/MMR


	3.5
	3.5 Uppföljning
	3.5.1 Kriterier för uppföljningsinrapportering
	3.5.1.1 Riktlinjer för uppföljning
	3.5.1.2 För fall som genomgått operation
	3.5.1.3 Vilka efterforskas inte
	3.5.1.4 Vilka uppgifter sparas i registerposten
	3.5.1.5 Övrigt

	3.5.2
	3.5.2 3- och 5-årsuppföljning
	Tabell 12. 3- och 5-årsuppföljning

	3.5.3
	3.5.3 Recidiv anmälan
	Tabell 13. Recidiv anmälan


	3.6
	3.6 Visning av klinikens registerdata
	3.7 Individuell Patientöversikt (IPÖ)
	3.8 Support


