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Variabel Kommentar 

ER, procent (A100ERProc) Förslag finns att ta bort variabeln från formulär 

Anmälan. Variabeln ”ER status” (A100ER) 

uppvisade ett bra resultat i valideringen och anses 

tillräcklig för att beskriva om en bröstcancer 

bedömts vara hormonkänslig eller inte.  

PgR, procent (A100PRProc) Förslag finns att ta bort variabeln från formulär 

Anmälan. Variabeln ”PgR status” (A100PR) 

uppvisade ett bra resultat i valideringen och anses 

tillräcklig för att beskriva om en bröstcancer 

bedömts vara hormonkänslig eller inte.  

Ki67, procent (A100KI67Proc) Variabeln ”Ki67 status” (A100KI67) har 

omformulerats i 2015 års formulär och anges enligt 

lokal cut-off (Låg, Hög, Ej utfört, Ej 

bedömbart/uppgift saknas).  

HER2neu (A100HER2) Rutiner för att komplettera ofullständigt ifylld 

blankett behöver ses över. 

Förekomst av kärlinväxt (A100KarInv2) Variabeln kommer att tas bort.  

Multidisciplinär postoperativ bedömning som stöd 

för adjuvant behandling (A110MultiPostBed) 

Den förhållandevis låga samstämmigheten är 

orsakad av en skillnad mellan inrapporterade och 

reabstraherade värden i en mycket liten 

patientgrupp. Variabeln har specificerats ytterligare 

under 2015 med definition av deltagare. 

Bröst eller bröstkorgsvägg (A120RtBrost) 

Antracyklinbaserad postoperativ cytostatika 

(A120PostCytAntra) 

CMF (A120PostCytOvr) 

Kombination av taxaner (A120PostCytTax) 

Övrig cytostatika (A120PostCytOvr) 

Trastuzumab (A120PostImmTrast) 

Gemensamt för dessa behandlingsrelaterade 

variabler är att de förhållandevis låga nivåerna på 

samstämmighet är orsakade av en skillnad mellan 

inrapporterade och reabstraherade värden i små 

patientgrupper. Inte sällan beror skillnaderna på att 

behandlingsdata inte funnits vid reabstraktion av 

journaldata vilket inte per automatik innebär att 

den inrapporterade informationen är felaktig.  

Dessa variabler kommer att tas bort. 

Kastration (A120PastKast2) Ingen åtgärd planeras. Variabeln togs bort vid 

senaste revision. 
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER FÖR BRÖSTCANCER/ ANMÄLAN     

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

  

Sjukhus, klinik ..............................................................................    Patientens personnr .......................................................................  

Inrapportör ...................................................................................  Patientens namn ............................................................................  

Anmälande läkare .......................................................................  Rapporteringsdatum ................................................. (År-mån-dag) 
MENSTRUATIONSSTATUS  

 Premenopaus (<6 mån efter senaste menstruation)  6 mån – 5 år postmenopaus  >5 år postmenopaus 

 Osäkert (t ex hysterektomi)  Uppgift saknas, ej tillämplig (t ex för män) 

DIAGNOSTIK 

Tumörens lokalisation enligt ICDO3 klassifikation    




 
 
Sida: Höger   Vänster 
Vid bilateral bröstcancer fyll i två blanketter 

 C509 Bröstkörtel, UNS  C500 Bröstvårta och vårtgård  
 C501 Central del   C502 Övre, inre kvadrant 
 C503 Nedre, inre kvadrant  C504 Övre, yttre kvadrant  
 C505 Nedre, yttre kvadrant  C506 Axillarutskott  

 C508 Överväxt till/från angränsande sublokal inom bröst med okänt ursprung 

Opererande sjukhus .............................  klinik .........................  Onkologiskt sjukhus  ..........................  klinik ...............................  

Datum 1:a kontakt .................................................. (År-mån-dag) Datum 1:a besök bröstmott .................................... .…(År-mån-dag) 

1:a kontakten avser (välj ett av alternativen);  Malign diagnos klar vid 1:a besök  Nej  Ja   Uppgift saknas 
Screeningupptäckt   Nej  Ja   Uppgift saknas 
Avser ej mammografi på eget initiativ eller efter remiss. Enbart via hälsokontroll. 

 

Preoperativt fastställd malignitet  Nej  Ja   Uppgift saknas 

 Remiss från annan vårdgivare (datum för utfärdande av remiss) 

 Mammografi/screening (datum för mammografi/screening/återkallelse) 

 Söker själv till bröstmottagning (datum för t ex  första telefonsamtal) 

 Uppgift saknas 

Tidigaste diagnosdatum……………………………....(År-mån-dag) 

Diagnosgrund: (välj den mest tillförlitliga metoden)  

 Klinisk undersökning     

 Röntgen, scintigrafi, ultraljud, MR eller motsvarande undersökning  
 PAD verifierad diagnos (t ex mellannål, grovnål, provexcision eller kirurgi med histopatologisk undersökning) 

 Cytologisk undersökning  

 Annan  laboratorieundersökning 

Diagnostiserande patolog/cytologavdelning…………………………………Preparatnr …………………………Preparatår………………… 

KLINISK TNM-KLASSIFIKATION (Grundas på klinisk undersökning eller bilddiagnostik)

T-Klassifikation - Primärtumör 

 T0 Ingen uppenbar primärtumör  

 Tis Cancer in situ  
 T1 Tumör <20 mm  
 T2 Tumör >20 och <50 mm  
 T3 Tumör >50 mm  
 T4a Fixerad mot bröstkorgsväggen  
 T4b Ulceration, ipsilateral kutan satellittumör eller hudödem 
 (inkl. peau d´orange)  

 T4c Både T4a och T4b  
 T4d Inflammatorisk bröstcancer 
 TX Primär tumör kan ej bedömas 

N-Klassifikation - Regionala lymfkörtlar 

 N0 Inga regionala lymfkörtelmetastaser  

 N1 Friliggande lymfkörtelmetastas(-er) i axill ipsilateralt 
 N2 Fixerad(-e) lymfkörtelmetastas(-er) i axill ipsilateralt eller 

 intramammärt utan axillmetastaser 
 N3 Lymfkörtelmetastas(-er) i fossa scl/icl ipsilateralt eller 
 intramammärt i kombinaton med axillmetastaser  
 NX Lymfkörtlar kan ej bedömas 

 

M-Klassifikation - Fjärrmetastaser 

 M0 Inga kända fjärrmetastaser  M1 Fjärrmetastaser finns     

1 1:3 
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER FÖR BRÖSTCANCER/ ANMÄLAN     

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

 
Patientens namn  Patientens personnummer  

 

VÅRDPLAN

Datum för vårdplan………………………………….. (År-mån-dag) 
Datum då patienten får första besked om rekommenderad behandling 

Multidisciplinär konferens  Nej  Ja  Uppgift saknas 

Primär operation planeras  Nej  Ja                         
Om nej, ange orsak 
samt glöm inte att fylla i uppg. om morfologi och tumörbiologi         

Ange orsak till ej primär operation
 Lokalt avancerad sjukdom   Fjärrmetastaser 
 Neoadjuvant behandling   Annan orsak 

Neoadjuvant behandling  Nej Ja 
Om ja, ange behandling 

 

Ange vilken neoadjuvant behandling som planeras
 Radioterapi  Endokrin  Cytostatika 

 Annan/målstyrd terapi............................................................. 
OPERATION    (Operation rapporteras enbart för den primära bröstcancern, ej för recidiv) 

Operationsdatum ………………………………….(År-mån-dag) 
Datum då tumören avlägsnas 

Slutresultat bröstingrepp (Det mest omfattande ingreppet)

 Partiell mastektomi  Mastektomi  Ej bröstop 
 Subkutan mastektomi med bevarande av areola/mamill 

Direktrekonstruktion  
 Nej  Ja  Uppgift saknas 

Kontralat ingrepp för symmetri  Nej  Ja  Uppgift saknas 
Kontralat profylaktiskt ingrepp     Nej  Ja  Uppgift saknas 

Sentinel node operation utförd  Nej  Ja  Uppgift saknas  
 
  
Axillingrepp (SN, sampling eller utrymning)

 Nej  Ja  Uppgift saknas 
Om ja, besvara följdfråga 

Slutresultat axillingrepp (Det mest omfattande ingreppet)

 Enbart sentinel node op  Sampling(Inkl.SN m. extra. lgll uttagna) 

 Utrymning  Uppgift saknas 

Kompletterande bröstingrepp utfört i en andra seans  
– pga tumördata (PAD-resultat)        

Återfanns rester av cancer eller CIS vid kompletterande 
bröstingrepp? 

 Nej  Ja  Uppgift saknas    Nej  Ja         Uppgift saknas  

  Kompletterande axillingrepp utfört i en andra seans  
– pga tumördata (PAD-resultat)  

 Nej  Ja  Uppgift saknas 
Om ja, besvara följdfråga   

Orsak till kompletterande axillingrepp pga tumördata
 För få lymfkörtlar  Diagnostisk op visade cancer 
 Kompletterande SN efter diagnostisk bröstoperation 
 Axillutrymning efter SN pga tumördata (t ex positiv SN) 

 Övrigt 

Antal kompletterande ingrepp i bröst/axill som är utförda pga tumördata (exkl 1:a op.tillfället) .................................................................... (Antal) 

Kompletterande ingrepp (inom 30 dagar) utfört pga kirurgiska komplikationer 
 Nej       Ja       Uppgift saknas 

Datum för första postoperativa PAD-information till patient………………………………………………………………………..(År-mån-dag) 

MORFOLOGI (Endast ett alternativ av nedanstående ska rapporteras. Är pat primärt opererad gäller ”PAD från primär operation”) 

 PAD från primär operation     PAD från mellan-/grovnålsbiopsi (gäller pat som aldrig op eller som får neoadjuvant behandling)       PAD ej utfört 

Patologi- eller cytologiavd. ........................................................... Preparatnr..................... Preparatår..................... 

Invasivitet 

  Enbart invasiv cancer  Enbart cancer in situ  Både invasiv och cancer in situ  Bedömning ej möjlig 

Typ av invasiv histopatologi 

 Duktal cancer   Både duktal och lobulär cancer  Duktal cancer + andra typer än lobulär 
 Lobulär cancer  Medullär cancer     Annan invasiv cancer, vilken:…………………… 

Typ av cancer in situ histopatologi 

 DCIS    LCIS   DCIS + LCIS   Annan cancer in situ, vilken: .......................................................  

1 2:3 
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NATIONELLT KVALITETSREGISTER FÖR BRÖSTCANCER/ ANMÄLAN     

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

 
Patientens namn  Patientens personnummer  

 

PAD UPPGIFTER FRÅN OPERATION  (Avser PAD uppgifter från primär operation eller operation efter neoadjuvant behandling) 

Antal invasiva tumörer i bröstet 
 0  1  2  3  >4  Uppgift saknas 

Multifokalitet (avser invasiv cancer)  
 Nej  Ja  Uppgift saknas 

Histopatologisk storlek för största invasiva tumören……………mm 
 Ej bedömbart/uppg saknas 

Histopatologisk storlek för cancer in situ ......................... ……mm 
 Ej bedömbart/uppg saknas 

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

Metastas i SN  
 Nej      Ja        Uppgift saknas 
Om ja, besvara följdfråga 

Antal SN med makrometastaser (>2mm)  ......................................  
Antal SN med mikromet (>0,2 och <2mm) ........................................  
Antal SN med submikromet (<0,2 mm) ...........................................  

Totalt antal undersökta lymfkörtlar från samtliga axillingrepp 

(axillutrymning, sampling, SN) …………………………. 

Totalt antal lymfkörtlar med metastas större än 0,2 mm från 

samtliga axillingrepp (axillutrymning, sampling, SN)……………... 

TUMÖRBIOLOGI  (Information från operations-PAD. Om neoadjuvant  behandling eller aldrig opererad används information från biopsi och före ev neoadj beh) 

NHG (invasiv) eller Nuclear grade (CIS)   Grad 1  Grad 2               Grad 3    Ej utfört  Ej bedömbart/uppg saknas 

ER-status.……………….%             Immunhistokemi:    Positiv   Negativ    Ej utfört  Ej bedömbart/uppg saknas 

PgR-status.……………...%             Immunhistokemi:    Positiv   Negativ    Ej utfört  Ej bedömbart/uppg saknas 
                                            
HER2 neu  Amplifierat*    Negativ    Ej utfört  Ej bedömbart/uppg saknas 
 *(3+ eller FISH-analys utförd)  
KI67.………………………%                 Låg(<10%)  Medel(10-20%)      Hög(>20%)          Ej utfört  Ej bedömbart/uppg saknas 

Förekomst av kärlinväxt   Nej  Ja   Uppgift saknas 

POSTOPERATIV BEDÖMNING 

Datum för adjuvant terapibeslut .......................................................  (År-mån-dag)  

Multidiciplinär postoperativ bedömning som stöd för adjuvant behandling  Nej  Ja  Uppgift saknas 

Planerad postoperativ adjuvant behandling följer nationella/regionala riktlinjer  Nej  Ja  Uppgift saknas 
POSTOPERATIV ADJUVANT BEHANDLING (Avser den planerade postoperativa adjuvanta behandlingen) 

Postoperativ adjuvant behandling planeras  Nej         Ja          Uppgift saknas 

Radioterapi   Nej  Ja  Uppgift saknas 
Om ja, besvara följdfråga 

 Bröst eller bröstkorgsvägg  Loko-regionalt 
 

Endokrin behandling  Nej  Ja  Uppgift saknas 

Om ja, besvara följdfråga   
 Antiöstrogen  Aromatashämmare 
 

Cytostatika  Nej  Ja  Uppgift saknas 
Om ja, besvara följdfråga 

 Antracyklinbaserad  CMF 
 Kombination med taxaner  Övrig cytostatika 

Målstyrd terapi  Nej  Ja  Uppgift saknas 
Om ja, besvara följdfråga 

 Trastuzumab  
 Övrig målstyrd terapi, ange vilken:……………………………… 

Kastration  Nej  Ja  Uppgift saknas  
 

SJUKHUS- OCH KLINIKUPPGIFTER FÖR EFTERFORSKNING 

Adjuvant behandling – ansvarigt sjukhus ....................................  Adjuvant behandling – ansvarig klinik……………………………… 

Uppföljning – ansvarigt sjukhus ...................................................  Uppföljning – ansvarig klinik………………………………………... 
 

1 3:3 
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Steg 2 

Exempel: Karolinska Universitetssjukhuset och Södersjukhuset rapporterade 1017 nya fall av 

bröstcancer under 2012. Av dessa kom 556 från Karolinska sjukhuset och 461 från 

Södersjukhuset. Karolinska tilldelades 55 % av de totalt 184 allokerade fallen i Stockholm - 

Gotlandregionen, det vill säga 101 fall, medan Södersjukhuset fick resterande 45 %, det vill säga 

83 fall. 

Figur: Allokering av fall för inkludering i valideringsstudien 

per sjukhus inom respektive sjukvårdsregion (urvalssteg 2). 
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1  Nationell validering av bröstcancerregistret 140822 
  
 

 

 

 

Enkätfrågor till inrapportörer Nationell validering av bröstcancerregistret 

 

Namn: 

Yrkeskategori: 

Sjukhus: 

Klinik: 
 
 

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

alternativ) 
 
□ Läkare 
□ Sjuksköterska 
□ Sekreterare 
□ Annan 
 
Om annan, ange vem:  
 

 
2. Hur många personer arbetar med att rapportera till bröstcancerregistret på din 

klinik? 
 
□ 1 
□ 2 – 5 
□ 6 eller fler 

 
 
 

3. Finns det särskild tid avsatt för att rapportera till bröstcancerregistret?  
 
□ Ja 
□ Nej 
 
Kommentar: 
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2  Nationell validering av bröstcancerregistret 140822 
  
 

4. På vilket sätt stöder klinikledningen arbetet med inrapportering på kliniken? 

 

 

5. Hur ser rutinen ut för inrapportering till bröstcancerregistret? (T.ex. först på papper 

sedan web, direkt vid patientbesöket) 

 

 

 

6. Ser rutinen likadan ut för inrapportering till olika kvalitetsregister på din klinik? 

□ Ja 
□ Nej 
□ Vet ej 
 
Kommentar: 
 
 
 

7. Ge tre förslag till förbättringar i registret: 
 
 
 

 
 

 

 

 

Tack för din medverkan! 

 

Enkäten skickas till: 

Charlotta Lönnqvist 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 

Regionalt cancercentrum 

Box 6909 

102 39 Stockholm 
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