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Variabel

Kommentar

ER, procent (A100ERProc)

Forslag finns att ta bort variabeln fran formulir
Anmilan. Variabeln ”ER status” (A100ER)
uppvisade ett bra resultat i valideringen och anses
tillricklig for att beskriva om en bréstcancer

bed6émts vara hormonkinslig eller inte.

PgR, procent (A100PRProc)

Forslag finns att ta bort variabeln fran formulir
Anmilan. Variabeln ”PgR status” (A100PR)
uppvisade ett bra resultat i valideringen och anses
tillricklig for att beskriva om en bréstcancer
bedémts vara hormonkinslig eller inte.

Ki67, procent (A100KI67Proc)

Variabeln ”Ki67 status” (A100KI167) har
omformulerats 1 2015 drs formuldr och anges enligt
lokal cut-off (Lag, Hog, Ej utfort, Ej
bedombart/uppgift saknas).

HER2neu (A100HER2)

Rutiner f6r att komplettera ofullstindigt ifylld
blankett behover ses Gver.

Forekomst av kirlinvixt (A100KarInv?2)

Variabeln kommer att tas bott.

Multidisciplinir postoperativ beddmning som stéd
f6r adjuvant behandling (A110MultiPostBed)

Den férhallandevis liga samstimmigheten dr
orsakad av en skillnad mellan inrapporterade och
reabstraherade virden i en mycket liten
patientgrupp. Variabeln har specificerats ytterligare
under 2015 med definition av deltagare.

Brost eller brostkorgsvige (A120RtBrost)

Antracyklinbaserad postoperativ cytostatika
(A120PostCytAntra)

CMF (A120PostCytOvr)

Kombination av taxaner (A120PostCytTax)
Ovrig cytostatika (A120PostCytOvr)
Trastuzumab (A120PostImmT'rast)

Gemensamt f6r dessa behandlingsrelaterade
variabler 4r att de férhéllandevis ldga nivderna pa
samstimmighet dr orsakade av en skillnad mellan
inrapporterade och reabstraherade virden i sma
patientgrupper. Inte sillan beror skillnaderna pa att
behandlingsdata inte funnits vid reabstraktion av
journaldata vilket inte per automatik innebir att
den inrapporterade informationen ir felaktig.

Dessa variabler kommer att tas bort.

Kastration (A120PastKast2)

Ingen atgird planeras. Variabeln togs bort vid
senaste revision.
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER FOR BROSTCANCER/ ANMALAN 1

1:3
SJUKNUS, KINIK......vveierieiiiieeee e Patientens PerSONNI ... ...
INFAPPOIION ... e Patientens NamN ...
ANMAIANdE IEKAre ..........oeiiiiiieiee e Rapporteringsdatum............cccoeeviineiiiiieeeeee e (Ar-méan-dag)
MENSTRUATIONSSTATUS
O Premenopaus (<6 man efter senaste menstruation) 0 6 man — 5 ar postmenopaus Q >5 ar postmenopaus
O Osakert (t ex hysterektomi) U Uppgift saknas, ej tillamplig (t ex for man)
DIAGNOSTIK
Tumérens lokalisation enligt ICDO3 klassifikation \CAVAT 4
O C509 Brostkortel, UNS O C500 Brostvarta och vartgard
0 C501 Central del Q C502 Ovre, inre kvadrant
0 C503 Nedre, inre kvadrant 0 C504 Ovre, yttre kvadrant
0 C505 Nedre, yttre kvadrant 0 C506 Axillarutskott Sida: O Héger Q Vanster
O c508 Overvanxt till/fran angréansande sublokal inom brést med oként ursprung | Vid bilateral bréstcancer fyll i tva blanketter
Opererande sjukhus ............ccccceenneee. KINiK....oooeeeeeeee Onkologiskt sjukhus ..........cccceveennen. KINIK. e
Datum 1:@ Kontakt ............ccoeeevveeireiiciereieeere e (Ar-man-dag) | Datum 1:a besok brostmott ............c.cceveveveeeveiennn e (Ar-méan-dag)

1:a kontakten avser (vlj ett av alternativen); Malign diagnos klar vid 1:a besék U Nej O Ja U Uppgift saknas
Screeningupptackt U Nej 0 Ja QO Uppgift saknas

Avser ej mammografi pa eget initiativ eller efter remiss. Enbart via halsokontroll.

O Remiss fran annan vardgivare (datum for utfardande av remiss)
O Mammografi/screening (datum for mammografi/screening/aterkallelse)
QO Soker sjalv till brostmottagning (datum for t ex forsta telefonsamtal)

0 Uppgift saknas Preoperativt faststalld malignitet 0 Nej 0 Ja O Uppgift saknas
Tidigaste diagnosdatum.................ccoooeiiiiiinne. (Ar-man-dag)

Diagnosgrund: (valj den mest tillférlitiga metoden)

U Klinisk undersdkning

Q4 Roéntgen, scintigrafi, ultraljud, MR eller motsvarande undersékning

QO PAD verifierad diagnos (t ex mellannal, grovnal, provexcision eller kirurgi med histopatologisk undersskning)

O Cytologisk undersdkning

U Annan laboratorieundersékning

Diagnostiserande patolog/cytologavdelning.............c.cooviviiiiniinenanne. Preparatnr ............coooviiiinin, Preparatar.....................

KLINISK TNM-KLASSIFIKATION (Grundas pa klinisk undersékning eller bilddiagnostik)

T-Klassifikation - Primartumaor N-Klassifikation - Regionala lymfkortlar

U TO Ingen uppenbar primartumaor

U Tis Cancer in situ

d T1 Tumor <20 mm

O T2 Tumor >20 och <50 mm

U T3 Tumér >50 mm

U T4a Fixerad mot bréstkorgsvaggen

U T4b Ulceration, ipsilateral kutan satellittumor eller hudédem
(inkl. peau d"orange)

O T4c Bade T4a och T4b
U T4d Inflammatorisk brostcancer

U TX Primar tumér kan ej bedémas

U NO Inga regionala lymfkortelmetastaser
U N1 Friliggande lymfkértelmetastas(-er) i axill ipsilateralt

U N2 Fixerad(-e) lymfkdrtelmetastas(-er) i axill ipsilateralt eller
intramammart utan axillmetastaser

0 N3 Lymfkortelmetastas(-er) i fossa scl/icl ipsilateralt eller
intramammart i kombinaton med axillmetastaser

U NX Lymfkértlar kan ej bedémas

M-Klassifikation - Fjarrmetastaser

U MO Inga kanda fjarrmetastaser U M1 Fjarrmetastaser finns

Blanketten utvecklad i samarbete med RCC Stockholm-Gotland / Version 1.0.2 (2013)

25




NATIONELLT KVALITETSREGISTER FOR BROSTCANCER/ ANMALAN

Patientens namn

Patientens personnummer

VARDPLAN

Datum fér vardplan...............cccovvveeeeeeeeeeen, (Ar-man-dag)

Datum da patienten far férsta besked om rekommenderad behandling

Multidisciplinar konferens 1O Nej d Ja O Uppgift saknas

Primar operation planeras O Nej U Ja

Ange orsak till ej primar operation

U Lokalt avancerad sjukdom U Fjarrmetastaser

Om nej, ange orsak >

samt glom inte att fylla i uppg. om morfologi och tumérbiologi Q Neoadjuvant behandling QO Annan orsak

Neoadjuvant behandling QO Nej UJa Ange vilken neoadjuvant behandling som planeras

Om ja, ange behandling U Radioterapi U Endokrin U Cytostatika
—

O Annan/malstyrd terapi.........ccoccereeiiieniiniie e

OPERATION

(Operation rapporteras enbart for den primara bréstcancern, ej for recidiv)

Operationsdatum .............cociiiiiiiiiin (Ar-man-dag)
Datum da tumoren avlagsnas

Slutresultat bréstingrepp (Det mest omfattande ingreppet)
4 Partiell mastektomi U Mastektomi U Ej bréstop
O Subkutan mastektomi med bevarande av areola/mamill

Direktrekonstruktion
ONej UOJa O Uppgift saknas

Kontralat ingrepp for symmetri 0 Nej
Kontralat profylaktiskt ingrepp U Nej

O Ja 0 Uppgift saknas
O Ja 0 Uppgift saknas

Sentinel node operation utférd ONej UJa

O Uppgift saknas

Axillingrepp (SN, sampling eller utrymning)

Slutresultat axillingrepp (Det mest omfattande ingreppet)

a Nej a Ja_ O Uppgift saknas —> | U Enbart sentinel node op U Sampling(inkl.SN m. extra. Igll uttagna)
Om ja, besvara foljdfraga Q Utrymning U Uppgift saknas
Kompletterande brdstingrepp utfort i en andra seans Aterfanns rester av cancer eller CIS vid kompletterande
— pga tumérdata (PAD-resultat) bréstingrepp?
ONej UOJa O Uppgift saknas U Nej dJa 4 Uppgift saknas
Kompletterande axillingrepp utfort i en andra seans Orsak till kompletterande axillingrepp pga tumérdata
— pga tumordata (PAD-resultat) Q For fa lymfkortlar U Diagnostisk op visade cancer
ONej QOJa QO Uppgift saknas » | U Kompletterande SN efter diagnostisk brostoperation
Om ja, besvara féljdfréga 4 Axillutrymning efter SN pga tumdrdata (t ex positiv SN)
Q Ovrigt
Antal kompletterande ingrepp i brost/axill som ar utférda pga tumaordata (exkl 1:a op.tillFAIEL) .........cecvrvererererieerereeeniee e eeeas (Antal)

Kompletterande ingrepp (inom 30 dagar) utfort pga kirurgiska komplikationer

O Nej OJa O Uppgift saknas

Datum for férsta postoperativa PAD-information till patient.............

...................................................................... (Ar-man-dag)

MORFOLOGI

(Endast ett alternativ av nedanstdende ska rapporteras. Ar pat priméart opererad galler *PAD fran primér operation”)

Q PAD fran primar operation

Q PAD fran mellan-/grovnalsbiopsi (galler pat som aldrig op eller som far neoadjuvant behandling)

Q PAD &j utfért

Patologi- eller cytologiavd. .........cccoooiiiiiiiii e

Preparatnr.....................

Preparatar.....................

Invasivitet

O Enbart invasiv cancer O Enbart cancer in situ

O Bade invasiv och cancer in situ

U Beddmning ej mojlig

Typ av invasiv histopatologi
U Duktal cancer

4 Lobular cancer O Medullar cancer

O Bade duktal och lobular cancer

U Duktal cancer + andra typer &n lobular

Typ av cancer in situ histopatologi
Q DbcCIs aLcis

Q DCIS + LCIS
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER FOR BROSTCANCER/ ANMALAN 1

3:3
Patientens namn Patientens personnummer
PAD UPPGIFTER FRAN OPERATION (Avser PAD uppgifter fr&n priméar operation eller operation efter neoadjuvant behandling)
Antal invasiva tumorer i brostet Multifokalitet (avser invasiv cancer)
ao Q1 a2 a3 d >4 O Uppgift saknas UNej QJa U Uppgift saknas
Histopatologisk storlek for stérsta invasiva tuméren............... mm  Histopatologisk storlek for cancer in situ ............cccocoeeeie oo mm

U Ej beddmbart/uppg saknas

U Ej beddmbart/uppg saknas

Antal SN enligt PAD (totalt antal)...........ccuueeereeesieiiiiieeeeeeeeriiieeeennn

Metastas i SN
OUNej 0QJa O Uppgift saknas

Om ja, besvara foljdfraga

Antal SN med makrometastaser (>2mm) ........ccccceeeeeeieiiiiiiiieeneennn.
Antal SN med mikromet (50,2 och <2mm) .....ccooviiiviiiieeieiiiiiiieeee e,
Antal SN med submikromet (0,2 mm) .........coooevvviiiiiiii

Totalt antal undersokta lymfkortlar fran samtliga axillingrepp
(axillutrymning, sampling, SN) .........ccocovviiiiiiiiinne.

Totalt antal lymfkortlar med metastas stérre &n 0,2 mm fran
samtliga axillingrepp (axillutrymning, sampling, SN)..................

TUMORBIOLOGI

(Information frdn operations-PAD. Om neoadjuvant behandling eller aldrig opererad anvénds information fr&n biopsi och fére ev neoadj beh)

NHG (invasiv) eller Nuclear grade (cis) Q Grad 1 d Grad 2 4 Grad 3 4 Ej utfort U Ej bedémbart/uppg saknas

ER-status.................... % Immunhistokemi: Q Positiv U Negativ Q Ej utfort U Ej bedémbart/uppg saknas

PgR-status................... % Immunhistokemi: QO Positiv U Negativ 4 Ej utfort U Ej bedémbart/uppg saknas

HER2 neu Q Amplifierat* O Negativ 4 Ej utfort U Ej bedémbart/uppg saknas
*(3+ eller FISH-analys utford)

KIB7 ... % QO Lag(<10%) U Medel(10-20%) 1 HOg(>20%) 4 Ej utfort U Ej bedémbart/uppg saknas

Foérekomst av karlinvaxt U Nej dJa

U Uppgift saknas

POSTOPERATIV BEDOMNING

Datum for adjuvant terapibeslut.............cccccooiiiiiiiiiiii
Multidiciplinar postoperativ bedémning som stéd for adjuvant behandling

Planerad postoperativ adjuvant behandling foljer nationella/regionala riktlinjer

(Ar-man-dag)

U Nej 4 Ja U Uppgift saknas

U Nej 4 Ja U Uppgift saknas

POSTOPERATIV ADJUVANT BEHANDLING (Avser den planerade postoperativa adjuvanta behandlingen)

Postoperativ adjuvant behandling planeras Q Nej dJa

U Uppgift saknas

Radioterapi U Nej 4 Ja 4 Uppgift saknas U Brost eller brostkorgsvagg O Loko-regionalt

Om ja, besvara foljdfraga )

Endokrin behandling 1 Nej 4 Ja U Uppgift saknas U Antidstrogen U Aromatashdmmare

Om ja, besvara foljdfraga —>

Cytostatika 4 Nej aJa QO Uppgift saknas Q4 Antracyklinbaserad a CMF

Omja, besvara foljdfraga — 0 Kombination med taxaner O Ovrig cytostatika

Mél_styrd terapi U Nej U Ja U Uppgift saknas U Trastuzumab

Omja, besvara foljdfraga > Q Ovrig malstyrd terapi, ange VIlKeNn:..............ovveeeceeeeeeeeenn.
Kastration U Nej U Ja U Uppgift saknas

SJUKHUS- OCH KLINIKUPPGIFTER FOR EFTERFORSKNING

Adjuvant behandling — ansvarigt sjukhus ..............c.ccccii.

Adjuvant behandling — ansvarig klinik.....................

Uppfoljning — ansvarigt Sjukhus.............ccccoiiiiiiniiiiiieee e,

Uppfoljning —ansvarig Klinik...............oooiiiiie
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APPENDIX 2:

PPS Urval
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Steg 2

Exempel: Karolinska Universitetssjukhuset och Sodersjukhuset rapporterade 1017 nya fall av
bréstcancer under 2012. Av dessa kom 556 fran Karolinska sjukhuset och 461 fran
Sodersjukhuset. Karolinska tilldelades 55 % av de totalt 184 allokerade fallen i Stockholm -
Gotlandregionen, det vill sdga 101 fall, medan Sodersjukhuset fick resterande 45 %, det vill séga
83 fall.

Figur: Allokering av fall for inkludering i valideringsstudien
per sjukhus inom respektive sjukvardsregion (urvalssteg 2).

Karolinska
101
Stockholm-Gotland
184
Sadersjukhuset
a3
Akademiska
- 102
Uppsala-Orebro
173
Falun
71
Linkbping
56
Syddstra
80
Jonkbping
24
Totalt antal fall som
ska valideras: 800
Lund
78
Sodra
149
Helsingborg
71
Uddevalla
a7
Vistra
Boras
59
Sundsvall
36
Umea
32
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A%, REGIONALA
~ CANCERCENTRUM
NS T SAMUERKAN

/

\\\\\ 11/

Enkatfragor till inrapportorer Nationell validering av brostcancerregistret

Namn:
Yrkeskategori:
Sjukhus:

Klinik:

1. Vilken yrkeskategori rapporterar till brostcancerregistret? (Du kan kryssa i flera

alternativ)

O Lakare

O Sjukskoterska
O Sekreterare

O Annan

Om annan, ange vem:

2. Hur manga personer arbetar med att rapportera till brostcancerregistret pa din

klinik?
| 1
| 2-5

O 6 eller fler

3. Finns det sarskild tid avsatt for att rapportera till brostcancerregistret?

O Ja
| Nej
Kommentar:
1 Nationell validering av brostcancerregistret 140822

35



4. Pa vilket satt stoder klinikledningen arbetet med inrapportering pa kliniken?

5. Hur ser rutinen ut fér inrapportering till brostcancerregistret? (T.ex. forst pa papper
sedan web, direkt vid patientbesoket)

6. Ser rutinen likadan ut for inrapportering till olika kvalitetsregister pa din klinik?

O Ja

| Nej

O Vet gj
Kommentar:

7. Ge tre forslag till forbattringar i registret:

Tack for din medverkan!

Enkaten skickas till:

Charlotta Lonnqvist

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Regionalt cancercentrum

Box 6909

102 39 Stockholm

2 Nationell validering av brostcancerregistret 140822
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