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2. Dokumentets versionshantering

Datum Version Utfort av Andring (Sida, avsnitt)
2008-04-21 0.5.0 Thomas Hoégberg/Erik
Holmberg
2008-05-13 Thomas Hoégberg Har och var
2008-07-21 0.6.0 Erik Holmberg Kapitel 7 tillagt
2009-05-29 Thomas Hoégberg Reviderat 4:1 Inklusionskriterier
Rattelser har och var
2009-09-08 Thomas Hoégberg Reviderat 4:1 Inklusionskriterier och
5:1 diagnos och ICD-10 koder
2010-09-13 Thomas Hoégberg Uppdatering av Kapitel 5 Datainsamling.
Variabelférteckningen anpassad till version 2 av registret
2012-10-22 Thomas Hoégberg Uppdatering av Kapitel 4 och 5
2012-12-19 2.0.0 Thomas Hégberg Inklusionskriterier och anvisningar for tdckningskontroll

(avsnitt 4.1) uppdaterat. Kapitel 5 uppdaterat enligt
registerrevision 2013-01-01, version 3 av registret.
Valalternativ for variabler inlagda.

2013-04-22 2.0.1 Thomas Hégberg Registrering av recidiv aven efter 5 ar. Uppdatering av
inklusionskriterier. Definition av datum f PAD-svar

2014-01-01 3.0. Thomas Hégberg Uppdatering av Kapitel 5 enligt registerrevision.
Registreringsblanketterna inlagda med kommentarer och
hjalptexter inlagda i dessa. Fragor och svar inlagda.
Andringar i inklusionskriterierna vad galler granulosacells-
tumorer

2015-04-18 3.1 Thomas Hoégberg Fortydligande avseende inklusion av granulosacells-
tumorer pa sidan 9

Andringar utforda i senaste versionen ar gramarkerade.

2.1 Andra dokument som stdd for anvandare av kvalitetsregisteret
Registermanualen tillsammans med nedanstdende dokument beskriver syfte, innehall och handhavande av

kvalitetsregistret.

e Styrdokument for Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer
e Formular
e Variabelbeskrivning

e Inrapportérsmanual for INCA
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3 Allméan beskrivning av inrapporteringen till kvalitetsregistret

Bilden nedan beskriver inrapporteringsflodet till kvalitetsregistret. En monitor ar den person pa Regionalt
Cancer Centrum (RCC) som granskar inrapporterade arenden, begéar kompletteringar, godkanner och sparar
uppgifterna i det “foradlade” kvalitetsregistret.

Arendehantering - inrapportering och granskning

Inrapportor Inkorg
p& klinik
Fyller i ett nytt formular, Data saknas eller
eller 6ppnar ett befintligt. ar felaktiga
! Ej Klar I Nationellt kvalitets-
Klar i
register uppdateras
Monitor pa RCC Data
- Identifierar godkanns Foradlat
- Kontrollerar data register
Validering - Kopplar till post i
cancerregistret

Arkiv 6ver
< > original-
Regionalt handlingar

cancer-
register

register
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4 Beskrivning av omfattningen av kvalitetsregistret

| styrdokumentet for Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer framgar bakgrund och syfte med
registret. Detta register &r ett av flera delregister inom den gynekologiska cancervarden. Registret omfattar
fem blanketter; anmalan, kirurgisk behandling, avslutad primérbehandling, avslutad icke-kirurgisk
recidivbehandling och uppf6ljning. Anmélningsblanketten innehaller de uppgifter som ingar i
Socialstyrelsens canceranmaélan och ersétter denna.

Regionalt Cancer centrum (RCC) i Vastra sjukvardsregionen ar det nationellt samordnande RCC:t for detta
register. Registerhallare &r Thomas Hogberg, RCC Vast.

4.1 Inklusionkriterier

Registret omfattar patienter med nedanstaende diagnoser. WHO ICD-10 (International Classification of
Diseases) ar en blandning av topografisk och morfologisk kodning och anvénds kliniskt. WHO ICD-0/3
(International Classification of Diseases for Oncology, 3rd Edition) anvénds av cancerregister. ICD-0O/3
kodar l&ge (topografi) med samma C-koder som i ICD-10 och histologi (morfologi) separat. Morfologin
anges genom en femsiffrig kod som stracker sig mellan M-8000/0 till M-9989/3. De fyra forsta siffrorna
anger den histologiska typen. Den femte siffran efter snedstrecket indikerar huruvida tumdren &r benign (0),
av osaker malignitets-potential (1), cancer in situ (2), malign primartumor (3), malign sekundér (metastatisk)
(6) eller malign osakert om metastatisk eller primar (9). Histologisk differentieringsgrad kan kodas med en
sjatte siffra. Morfologiska ICD-0O/3 klassifikationen anvander SNOMED for M8000-M9989. For icke-
neoplastiska lesioner anvénder ICD-0O/3 ej langre SNOMED.

Inklusionskriterier — diagnosselektioner.
Version 1.0, galler fran 2013-01-01

ICD-10 (WHO-kod som anvands av inrapportorer)

D39.1 Borderlinetumor i aggstock.
C56 Malign tumor i aggstock
C57.0 Malign tumor i aggledare
C48.1* Peritonealcancer*
C48.2* Peritonealcancer*
C76.2 Malign tumor i buken
Lageskod C76.3 Malign tumor i backenet
ICD-0O/2** (WHO-kod som anvands av cancerregistret)
C56.9 Borderline och malign tumér i aggstock
C57.0 Malign tumor i aggledare
C48.1 Peritonealcancer (exkl. f tdckn.kontr. ej EF***)
C48.2 Peritonealcancer (exkl. f tdckn.kontr. ej EF)
C76.2 Malign tumor i buken (exkl. f tackn.kontr. ej EF)
C76.3 Malign tumor i backenet (exkl. f tdckn.kontr. ej EF)

For epitelial ovarialcancer inkluderas borderlinetumérer och maligna
tumdrer. Cancer in situ inkluderas inte.

For icke epitelial ovarial-, tubar- och peritonalcancer och cancer
abdominis/pelvis undantaget granulosacellstumdrer inkluderas enbart
maligna tumdrer. Granulosacellstumdrer inkluderas oavsett
malignitetsgradering. Cancer in situ, osékert maligna eller benigna
tumorer inkluderas inte.

Sekundara (metastatiska) tumorer med ovanstaende lokalisationer
inkluderas inte.

5(37)



Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis version 3.1 - 2015-04-18

ICD-O/2** morfologikod

Diagnosgrund

Alder

Inklusionskriterier for
berakning av
tackningsgrad i INCA for
RCC

Exklusionskriterier

5:te siffran i morfologikoden enligt ICD-O/2- ar 3 bade for maligna
tumorer i ovarium och borderlinetumorer. Borderlinetumérerna har
benignitetsflagga 3. ICD-O/2 koder inom intervallet 280003 och
<95900 med undantag for mesotheliom med ICD-O/2-koder inom
intervallet 290500.och <90600.

Endast tumoérer diagnostiserade p& grundval av provexcision eller
operation med histopatologisk undersdkning (diagnosgrund 3 i
cancerregistret) eller cytologisk undersokning (diagnosgrund 5) skall
registreras.

218 ar

1. Epiteliala borderlinetumdrer i ovarium: Lageskod enligt ICD-0O/2
C56.9. Morfologikod enligt ICD-O/2 280103 och <85900.
Borderlinetumdrer med 5:te siffra 3 i morfologikoden enligt ICD-0O/2
och benignitetsflaggning 3.

2. Epitelial ovarialcancer: Lageskod enligt ICD-O/2 C56.9.
Morfologikod enligt ICD-O/2 280103 och <85900. Maligna tumorer
med 5:te siffra 3 i morfologikoden enligt ICD-O/2 och
benignitetsflaggning blank.

3. Icke-epitelial ovarialcancer: Lageskod enligt ICD-O/2 C56.9.
Morfologikod enligt ICD-0O/2 285903 och <95900 med undantag for
mesotheliom med ICD-0O/2-koder inom intervallet 290500 och
<90600). Maligna tumérer med siffra 3 som femte siffra i morfologikod
enligt ICD-0O/2 Undantag for granulosacellstumdorer dar alla fall med
morfologikoder enligt ICD-O/2 inom intervallet 286200 och <86223
inkluderas.

4. Maligna tumorer i aggledare: Lageskod enligt ICD-O/2 C57.0.
Morfologikod enligt ICD-0O/2 280003 och <95900 med undantag for
mesotheliom med ICD-0O/2-koder inom intervallet 290500.o0ch <90600.
Maligha tumorer med siffra 3 som femte siffra i morfologikod enligt
ICD-0/2.

Tackningsgraderna i kategori 1-4 redovisas separat.

Epitelial ovarialcancer och borderlinetumdérer i ovarium; Fall med 0, 1,
2, 6 eller 9 som 5:te siffra i morfologikoden enligt ICD-O/2 exkluderas.
Morfologikoder enligt ICD-O/2 <80103 och 285900 exkluderas.
Icke-epitelial ovarialcancer; Fall med med siffra 0, 1, 2, 6 eller 9 som
femte siffra i morfologikoden enligt ICD-O/2- exkluderas; undantag for
granulosacellstumorer dar fall med morfologikoder enligt ICD-O/2 inom
intervallet 286200 och <86223 inkluderas &ven med slutsiffra 0, 1, 2
eller 3. Morfologikoder enligt ICD-O/2 <85903 och inom intervallet
290500 och <90600 (mesotheliom) och 295900 exkluderas.

Tumdrer i dggledare; Fall med 5:e siffra 0, 1, 2, 6 eller 9 i
morfologikoden enligt ICD-O/2 exkluderas. Morfologikoder enligt ICD-
O/2 inom intervallet 290500 och <90600 (mesotheliom) och 295900
exkluderas.

For alla diagnoser exkluderas fall med diagnos pa grundval av enbart
klinisk undersdkning (diagnosgrund 1), rontgen, scintigrafi, ultraljud,
MR, CT (eller motsv undersokning) (diagnosgrund 2), obduktion med
eller utan histopatologisk undersoékning (diagnosgrund 4 eller 7),
operation utan histopatologisk undersdkning (diagnosgrund 6) eller
annan laboratorieundersokning (diagnosgrund 8).

For alla diagnoser exkluderas fall med alder <18 ar
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* 48.0 = retroperitonealrummet, 48.1= med specificerad lokalisation (béckenperitoneum, mesenterium,
mesokolon, oment, peritoneumparietale), 48.2 = icke specificerad lokalisation, 48.8 = Gvergripande vaxt.
Oftast anvands i detta sammanhang 48.2 eller 48.1

** Cancerregistret anvander nu ICD-0/3 som 6versatts till ICD-0O/2. Vi har valt att anvéanda ICD-0/2 som
urvalskriterium for att underlatta identifiering av borderlinetumérer. Lymfom i ovarium kodas under C56.9 i
ICD-0/3 pa annat sétt i ICD-0/2, varfor vi undviker att fa ut dessa.

*** g] EF = fall som identifieras i cancerregistret men ej i kvalitetsregistret efterforskas inte

Utdrag ur "Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS
2003:13) om uppgiftsskyldighet till cancerregistret vid Socialstyrelsen (10 oktober 2006)"

Uppgifter om foljande tumorer och tumorliknande tillstand skall lamnas:
e Maligna solida tumdrer inklusive basalcellscancer (basaliom)
e Precancerosa forandringar av typ grav atypi/dysplasi samt epiteliala och melanocytéra in situ-
férandringar
e FOréndringar som inger stark misstanke om malignitet.

Uppgifter skall aven lamnas om godartade tumadrer och tumdérliknande tillstand i aggstockar:
tumarer av borderlinetyp

granulosacellstumorer

tekacellstumorer

luteom

arrhenoblastom

Sertolicellstumérer

Leydigcellstumorer

Sertoli-Leydigcellstumorer
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5 Datainsamling

Registreringen sker via webben direkt i INCA-systemet eller via blankett
(http://www.cancercentrum.se/sv/INCA/kvalitetsregister/gyn/ovarialcancer/).
Blanketterna ar inkopierade med tilldgg av kommentarer och hjélptexter i kursiverad bla stil.

5.1 Blankett 1 - Anmalan

Canceranmalan skall goras av saval primart diagnostiserande enhet som av gynonkologisk enhet.
Gynonkologiska enheten kan ha tillgang till ny information (t ex eftergranskning av referenspatolog) som
andrar diagnos, morfologiklassificering och stadieindelning (85 SOSFS 2003:13). Cancerregistret anvénder
bésta tillgangliga information.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer = .
Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis erso.nnr. 1
(inkl borderlinetumérer) Namn:

Blankett 1 — Anmalan, skickas till Regionalt Cancer Centrum (RCC)
Fylls i av primart anmélande och gynonkologisk enhet

INRAPPORTERANDE ENHET  Sjukhus, klinik Inrapportor
Registreras automatiskt vid webb-registrering Den som fyller 1 uppgifterna (registreras
automatiskt vid webb-registrering)
Inrapporterande sjukhus samma som patientens Ansvarig lakare
hemsjukhus
U Nej (ange hemsjukhus) dJa
Den lékare som ansvarar for att uppgifterna i Ej obligatorisk uppgift som anvands 1 vissa regioner

anmalningsblanketten/canceranmalan ar korrekta. Obligatorisk | for att underlatta for monitor.
uppgift for att anmalan skall kunna galla som canceranmala.

Datum for ifyllande Diagnosdatum (Provtagningsdatum fér forsta PAD/cyologi som
verifierar malignitetsdiagnos. | 6 se registermanual)

12100 12100

Obligatorisk uppgift for att anmalan skall kunna galla som Datum da diagnos faststalldes kliniskt och/eller
canceranmélan. genom morfologisk undersokning; provtagnings-
atum.

Diagnosdatum enligt rekommendation fran ENCR (European Network of Cancer RePIStI’IeS; http://www.encr.com.fr)
Datum fran forsta histologi- eller cytologibedémningen. Om flera datum finns att valja pa véljs i ordningen;

e provtagningsdatum

e ankomstdatum till morfologilaboratorium

e rapportdatum fran ovannamnda. _ _ ) o ) )
éRI%:rs mojliga alternativ till diagnosdatum (om cytologisk eller histologisk undersékning ej foreligger) kan enligt

vara;

Inskrivningsdatum pa sjukhus pga tumorsjukdom
Polikliniskt mottagningsbesok p%a tumaorsjukdom
Diagnosdatum, annat an punkt 1, 2 eller 3 ovan
Dodsdatum (tumdérsjukdomen kan ha varit kand tidigare, men dokumentation om detta foreligger ej)
Dodsdatum da tumaorsjukdom upptackts forst vid obduktion
Diagnosdatum senare &n behandlingsstart eller datum for beslut att avsta fran behandling eller datum senare &n
dddsdatum far el véljas. Detta galler framst da diagnosdatum fran kvalitetsregisterblankett eller annan likvérdig
handling anvands.
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Tumorens lokalisation (anges i klartext s& specificerat som méjligt)

Tumorens lokalisation anges 1 klartext sa specificerat som mojligt (T ex hoger och vanster ovarium). Obligatorisk
uppgift for att anmalan skall kunna gélla som canceranmalan.

ICD-10-kod
U D27* Benign anmalningspliktig tumér i ovariet U1 D07.3* Cancer in situ | dggledare U C48.2 Peritonealmalignitet, ej spec lokalisation
U D39.1 Borderlinetumér i ggstock U ¢57.0 Malign tumér i aggledare 1 C76.2 Malign tumér i buken
O c56 Malign tumér i &ggstock (inkl. t ex sarcom) [ C48.1 Peritonealmalignitet, 0 €76.3 Malign tumér i backenet

specificerad lokalisation
*inkluderas inte i kvalitetsregistret

Tumorer | aggstockarna — diagnoskoder

D39.1 orderlinetumdr i aggstock ) . L ) )

C56 Malign tumor i aggstock (inbegriper ocksa t ex sarcom) (ingar i kvalitetsregistret)

Tuméorer i aggledarna - diagnoskoder ) . L ) )

C57.0 Malign tumér i aggledare (inbegriper ocksa t ex sarcom) (ingar i kvalitetsregistret)

Daligt definierade tumorer —diagnoskoder ) ) ) » o L

C48.1 Peritonealcancer med ovarialcancerliknande histologi med specificerad lokalisation (ingar i
kvalitetsregistret) ) ) ) ) ) - o L

C48.2 Peritonealcancer med ovarialcancerliknande histologi med icke-specificerad lokalisation (ingar i

kvalitetsregistret) L ) )
C76.2 Malign tumar i buken (ingar i kvalitetsregistret)
C76.3 Malign tumor i backenet ((Jlngar i kvalitetsregistret)

e En cancer med den histologiska bilden av en seros ovarialcancer men enbart ytvaxt pa ovarium eller
enbart med peritoneal utbredning och morfologisk verifikation av franvaro av vaxt i ovarierna (ibland
benamnt "serous surface papillary carcinoma; SSPC”) kodas C48.2 (Feritonealcancer med
ovarialcancerliknande histologi, foretradesvis seros, se nedan under ICD-10 kod). Om utgangspunkten ar
osaker anvands ofta cancer abdominis (C76.2) eller cancer Felvis (C76.3). OBS att resultatet av senare
kirurgi kan medfora att diagnosen skall andras till ca ovarii eller ca tubae, om detta morfologiskt verifieras.

e Tumor i livmodern och/eller i aggstock med oklar utgangspunkt (carcinoma corporis uteri et ovarii) kodas,
om det inte av anamnesen och kliniska understkningsfynd gar att géra sannolikt vilken av lokalerna som
ar primar, under malign tumor i de kvinnliga kdnsorganen med overgripande vaxt (C57.8). Skall inte
registreras i kvalitetsregistret. .

e Krukenbergtumor ar alltid metastas i ovariet (oftast fran ventrikel) och kodas under C79.6 (sekundar
tumor i ovariet) om primartumdren ar okand. Sekundara tumorer i ovariet skall inte registreras i
kvalitetsregistret.

e Granulosacellstumorer, tekacellstumdrer, luteom, arrhenoblastom, Sertolicellstumdorer, Leydigcells-
tumorer och Sertoli-Leydigcellstumorer skall oavsett malignitetsgrad anmalas till cancerregistret. Endast
maligna varianter ingar i kvalitetsregistret, undantaget granulosacellstumérer, som ingar i
kvalitetsregistret oavsett malignitetsgrad.
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FIGO stadium (Fr. 0. m. 2014-01-01 &r stadieindelningen gemensam for ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Fér cancer abdominis och pelvis
anpassas om mgjligt samma stadieindelning, dar t. ex. substadium kanske ej kan anges. | fall av osékerhet véljer man lagre stadium. Ange stadium
enl féljande ex: IC1, om stadium eller substadium ej kan anges — ange X, 1CX, IX)

I fall av tveksamhet ar regeln att for klassifikation valja det lagre stadiet. Behandlingen styrs dock 1 dessa fall vanligen
av det misstankta hogre stadiet. Om stadium eller substadium ej kan asattas valjs alternativet X. Stadium I, IC, 11, I,
1AL och IV kan ej valjas eftersom substadier skall asattas.

FIGO 2013 stadieindelning for ovarial-, tubar- och peritonalcancer

Stadium | Tumdren ar begransad till ovarium/ovarier eller tuba/tubor

1A Tumaren ar begréansad till ena ovariet med intakt kapsel, eller en tuba. Ingen tumérvéxt pa ovariets eller
tubans yta. Inga maligna celler i ascites eller bukskoljvatska . .
IB Tumaoren ar begransad till bada ovarierna med intakta kapslar eller bada tuborna. Ingen tumérvaxt pa

ovariernas eller tubornas ytor. Inga maligna celler i ascites eller bukskoljvatska.

IC Tumoren begréansad till ena eller bada ovarier eller tubor, med nagondera av foljande:

IC1 Tumdrruptur under operationen
IC2 Kapselruptur innan kirurgi eller tumérvaxt pa ovarial eller tubarytan
IC3 Maligna celler i ascites eller bukskdljvatska

Stadium Il Tumdren engagerar ena eller bada ovarierna eller tuborna med utbredning i backenet (nedom linea
terminalis) eller priméar peritonealcancer

A Tumdorutbredning till och/eller implantationer pa uterus och/eller tubor och/eller ovarier

1B Tumorutbredning till andra pelvina intraperitoneala vavnader
Stadium I11 Tumdren engagerar ena eller bada ovarierna, tuborna, eller ar en primar peritonealcancer, med
cytologiskt eller histologiskt verifierad spridning till peritoneum utanfoér béckenet och/eller metastasering till
retroperitoneala lymfkortlar
I11A1 Endast cytologiskt eller histologiskt verifierade retroperitoneala lymfkortelmetastaser

INAL (i) Alla metastaser < 10 mm i storsta omfdng

I1IA1(ii) Nagon metastas >10 mm i storsta omfang

I11A2 Mikroskopiska extrapelvina (ovanfor linea terminalis) peritoneala tumdrmanifestationer med eller utan
retroperitoneala lymfkértelmetastaser

1B Makroskopiska peritoneala extrapelvina (ovanfor linea terminalis) metastaser <2 cm i storsta omfdang,
med eller utan retroperitoneala lymfkortelmetastaser

Inc Makroskopiska peritoneala extrapelvina (lovanft')r linea terminalis) metastaser >2 c¢m i storsta omfang,
med eller utan retroperitoneala lymfkortelmetastaser. Inkluderar tumorengagemang av lever och
mjaltkapslar utan parenkymengagemang av nagot av dessa organ.

Stadium 1V Fjarrmetastaser exkluderande peritonealmetastaser
IVA Pleuravéatska med cytologiskt verifierade maligna celler

VB Parenkymmetastaser och metastaser till extraabdominella organ (inkluderande inguinala
lymfkdrtelmetastaser och lymfkortelmetastaser utanfér abdomen)

Kommentar; Stadium IVB innefattar t ex transmural infiltration av tarm, navelmetastas, parenkymmetastaser i lever
och mjalte samt inguinala och mediastinala para-aortala lymkortelmetastaser

For pariga organ eller kroppsdelar ange sida
O Ej tillampligt O Hoger O vanster O Bilateralt

Obligatorisk uppgift for att anmalan skall kunna galla som canceranmalan.
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Diagnosgrund

O Klinisk undersékning [ oObduktion med histopatologisk [ Obduktion utan histopatologisk
undersokning undersokning
U Réntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT O cytologisk undersokning O Annan laboratorieundersékning

(eller motsv undersokning)
U Provexcision eller op m histopatol undersokn [ Operation utan histopatologisk
undersokning

Diagnosgrund ar en variabel som ar oberoende av diagnosdatum. Det foreligger ofta flera olika diagnosgrunder. Val
av diagnosgrund ska goras sa att den sakraste grunden prioriteras, dock skall obduktion ej valjas om annan
diagnosgrund finns. Patologi anses sékrare an cytologi och rontgen eller datortomografi anses sékrare an en klinisk
undersokning.

Diagnosgrunden annan laboratorieundersokning” mojliggdr en mer specifik SNOMED-kod an diagnosgrund ’klinisk
undersokning™, ~’rontgen etc”, ’operation utan hlstoi)ato ogisk undersokning” eller ”obduktion utan histopatologisk
undersodkning” och bor darfér valjas framfor dessa alternativ. Denna diagnosgrund anvands f. n. sallan.
’Cytologisk undersokning’ ar ofta den forsta diaﬂnosgrunden. Om ingrepp med PAD darefter gors, bor

diagnosgrunden uppgraderas till ’provexcision eller op m histopatol undersokn’. Diagnosdatum blir dock oférandrat.

Morfologi huvudtyp
O Epitelial tumor (specificeras nedan) O Icke-epitelial tumér (anges i klartext under "Morfologisk diagnos"

Val mellan epitelial tumor eller icke-epitelial tumor ) o
Om man valjer epitelial tumor 6ppnas nedanstaende scroll-lista med val av epiteliala tumorer.

Morfologi vid epitelial tumor

[ Serost adenocarcinom O Endometrioid borderlinetumor O Adenokarcinom blandad celltyp spec. nedan
O Seros borderlinetumér O Klarcelligt adenokarcinom O carcinosarcom

U Mucinést adenokarcinom U Klarcellig borderlinetumor 1 Annan epitelial morfologi spec. nedan

U Mucinds borderlinetumér U Adenocarcinom NUD

U Endometrioidt adenokarcinom U Anaplastiskt (odifferentierat) karcinom

Morfologisk diagnos (i klartext)

For icke-epiteliala tumdrer_a_n%es alltid tumorens morfologi 1 klartext (t ex malign Se_rtol|-I__e¥d|gcel_lstum('jr). For
epiteliala tumorer finns mojlighet att ytterligare specificera tumdrens morfologi. Obligatorisk uppgift for att anméalan
skall kunna galla som canceranmalan.

Diagnostiserande patologi- eller cytologiavdelning eller annan avdelning

Klartext

Preparatnummer inkl &r (ange det forsta PAD/CYT som ligger till grund for diagnosen)

Detta behdver inte vara samma PAD som man tagit diagnosdatum fran

Morfologi beddmd av subspecialiserad gynpatolog=referenspatolog (eftergranskat)
U Primérgranskare=referenspatolog U Nej [ Ja, ange pat/cyt-lab U Ja, pat/cyt-lab okant (1 Oként

Referenspatolog definieras som patolog med subspecialisering inom gynekologisk patologi. Vid anmalan fran ﬂynkllryk
vet man ofta inte om PAD kommer att eftergranskas eller inte och markerar da okant. Anmalningsblankett skall ocksa
inskickas fran gynonkologisk enhet och uppgifterna kan da kompletteras

Patologi- eller cytologiavdelning for eftergranskat preparat

Klartext
Remiss till gynonkologisk enhet
O Nej U Ja, specificera:

Svar Ja” Oppnar fritextfalt for att ange gyn onkologisk enhet. Uppgiften hjalper monitor att vid behov eftersoka
ytterligare blanketter

Var planeras operation utféras/var har den utforts
O Anmalande klinik [ Planerasej [ Vetej [ Annan enhet, specificera:

Annan enhet oppnar fritextfalt for att ange sjukvardsinrattning. Uppgiften hjalper monitor att vid behov eftersoka
ytterligare uppgifter

Svar ”Ja” oppnar fritextfalt for att ange sjukvardsinrattning. Uppgiften hjalper monitor att vid behov eftersoka
ytterligare uppgifter

Underskrift

For att anmalan till kvalitetsregistret skall galla som canceranméalan maste anmalan signeras av ansvarig lakare (pa
papper eller elektroniskt)
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5.2 Blankett 2 — Kirurgisk behandling

Formularet fylls i av opererande enhet. Mindre diagnostiska ingrepp som t ex abrasio och laparocentes
registreras inte. Om kliniken deltar i tumorstrangen i Gynopregistret eller GKR, sker 6verforing av data till
INCA

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Pnr
Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis (inkl 2
borderlinetumérer)
. . Namn:
Blankett 2 — Kirurgisk behandling
Fylls i av operator efter varje kirurgiskt ingrepp om inte data
registreras via gynopregistret
Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)
INRAPPORTERANDE ENHET (Sjukhus, klinik) Inrapportor
Behover Inte vara samma som opererande klinik (registreras Den som fyller i uppgifterna (registreras
automatiskt vid webb-registrering) automatiskt vid webb-registrering)
Ansvarig lakare Opererande klinik
Den lakare som godkanner registreringen for att sandas in Opererande enhet behover inte vara samma som
inrapporterande enhet

Kirurgiskt ingrepp som skall registreras utfort
O Nej 4 Ja

Funktionsstatus fore kirurgi

O 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utfora samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)

O 1 - Symptomatisk men helt uppegéende (begrénsad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegdende och kan utféra lattare aktiviter t ex
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

U 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till séngs (delvis uppegaende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra n&got arbete.
Uppegaende mer &n 50 % av vakna tiden)

O 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till sangs, men inte sangbunden (kan i viss man skéta sig sjalv, sangliggande eller sittande >50 % av

vakna tiden
0 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjalv, helt bunden till sang eller stol)
O Ejbedémt

Enligt ECOG/WHO/Zubrod. Alla alternativ utom "asymptomatisk™ eller”’ej bedémt™ aktiverar nasta fraga

Om nedsatt funktionsstatus — beror detta huvudsakligen pa
O Tumorsjukdomen O Annan orsak

Datum for information till patienten om behandlingsbeslut avseende kirurgisk behandling

20 L1 9ok

Det datum som man informerar patienten om att kirurgiska atgarder skall utféras avseende hennes tumor.
Anvands for ledtidsberdakningar

Datum for Kirurgi

1200

S-CA 125 preoperativt
U Nej 4 Ja

Prov med langre tidsavstand till kirurgi an 30 dagar bor helst inte anvandas, men om vardet var hogt redan da och ger
ett forhojt RMI har detta sannolikt inte forbattrats fram till operationen. Svar ’Ja’” aktiverar féljande tva fragor

patum 2101 J_ LIl Varde&uw) ||| |_|_I_|

Anges i kU/L
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Menopausstatus
O Premenopausal eller <50 ar och tidigare hysterektomerad

U Postmenopausal eller >50 &r och tidigare hysterektomerad

Definitioner framgar av text i alternativen

Tva eller fler maligna kriterier vid ultraljud (multicystisk, solida omraden, ascites, bilateralitet, intraabdominella meytastaser)
O Nej
4 Ja
U Ej utfért/bedémt

Tva eller flera av multicystisk tumér, solida omraden i tuméren, ascites, bilateralitet, intraabdominala metastaser

RMI Generas av systemet

Typ av kirurgi (se definitioner nedan)
O Priméroperation O Férdrojd primaroperation O "Second look"- operation O Explorativ operation
U"Restaging"operation O Intervalloperation O Operation vid progress/recidiv U Annan

Primar operation: Primart terapeutiskt mgrep? innefattande tumorreducerande klrur%;l. - ]
""Restaging"* operation: Kirurgi for stadieindelning, déar optimal stadieindelning ej utforts vid ﬂrlmaroperatlonen.
Fordrojd primaroperation (primér operation efter neoadjuvant kemoterapi): 2-4 cykler med kemoterapi och sedan
kirurgi med avsikt att tumérreducera inom 6 veckor i senare skede kan annan behandling forekomma. Explorativ
laparotomi kan ha gjorts fore kemoterapi, forsok till tumorreduktion ej utford.
Intervalloperation: En operation med avsikt att tumorreducera som utfors efter nagra cykler med kemoterapi, hos
patienter dar man inte kunnat utfoéra optimal tumdérreduktion trots allvarligt forsok att gora detta.
*2nd look' -operation: Explorativ laparotomi fér Kirurgisk responsbedémning for patienter i komplett klinisk
remission efter en avslutad kemoterapi-regim.
Operation vid progress (sekundar (*'second effort) kirurgi): T ex tumorreducerande ingrepp vid recidiv eller
Ea“IatIV tarmkirurgi. ) ) )

xplorativ operation: En operation som utfors for diagnos eller for att utreda om tumdrreduktion kan utféras. Den kan
innefatta t ex omentresektion eller ooforektomi for histologi. Nagot allvarligt forsok till tumorreduktion utfors inte.

Operationsintention)
O Kurativ (inkl optimal tumérreduktion) O Palliativ [ Diagnostisk explorativ (inkl restaging) O Annan

Kurativ intention: Inkluderar tumérreduktion med avsikt att astadkomma optimal reduktion.

Palliativ intention: T ex en operation for att utfora en avlastning pa en Fatient med ileus.

Diagnostisk intention: En operation d&r man t ex tar ett ovarium och/eller en bit oment for diagnos utan att gora
nagot forsok till tumdrreduktion faller inom denna kategori. T ex en explorativ laparotomi som utfors for att faststalla
diagnosen eller for att utreda om en tumdrreduktion kan utféras

Huvudoperatoér

Medoperator 1

Medoperator 2

Ovanstaende tre falt ar fritextfalt

Medverkan av operatér som (flera alternativ méjliga)
0 utfort >25 Wertheimoperationer [ Ar subspec i gynekol tumorkirurgi [ Ar under utb t subspec i U sjalvstandigt utfort >25
gynekol tumdorkirurgi ovarialcanceroperationer
U Inget av ovanstiende O Uppgift saknas

Det kan vara en mer erfaren operator som handleder en med mindre erfarenhet. I dessa fall anger men handledarens
kompetens .Flera alternativ mojliga.

Diagnostisk laparoskopi
O Nej U Ja

Ett terapeutiskt ingrepp kan foregas av en diagnostisk laparoskopi I detta fall skall man under teknik™ inte valja
konvertering fran laparoskopisk till 6ppen Kirurgi
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Teknik

O Oppen kirurgi O Konvertering fran laparoskopisk
till 6ppen kirurgi
U Kombinerad vaginal och U Konvertering frén vaginal till U Konvertering fran robotassisterad

laparoskopisk kirurgi Oppen kirurgi laparoskopisk till 6ppen kirurgi

U Robotassisterad laparoskopisk
kirurgi

O vaginal kirurgi enbart

U Laparoskopisk kirurgi

Konvertering valjs enbart om man startat med intentionen att utféra planerat ingrepp laparoskopiskt, men av
nagon anledning maste éverga till dppen kirurgi.

Ovarier Tubor

Sin Dx Sin Dx

U Ooforektomi 1 Ooforektomi U salpingektomi U salpingektomi
U Ovarialresektion U Ovarialresektion U Tubarresektion U Tubarresektion
O ovarialbiopsi O oOvarialbiopsi O Tubarbiopsi O Tubarbiopsi

O Enukleation av ovarialcysta
U Fenestrering av ovarialcysta
U Annat ovarialingrepp

O Inget ovarialingrepp utfort
[ Saknasttidigare avlagsnat

O Enukleation av ovarialcysta
U Fenestrering av ovarialcysta
U Annat ovarialingrepp

O Inget ovarialingrepp utfort
U Saknasttidigare avlagsnat

O Annat tubarlingrepp
U Inget tubaringrepp utfort
U saknasttidigare avlagsnat

O Annat tubarlingrepp
U Inget tubaringrepp utfort
U saknasttidigare avlagsnat

Uttorda Ingrepp anges separat per sida

Uterus

U Total enkel hysterektomi

U Total radikal hysterektomi

O uterusresektion (subtot hyst)
O uterusbiopsi

Oment (se definitioner nedan)
U Infracolisk omentresektion

U Infra- och supracolisk omentresektion
O omentektomi

O Omentbiopsi

U Inget omentingrepp utfort
U saknasttidigare avlagsnat

U Annat uterusingrepp
U Inget uterusingrepp utfort
U Saknasttidigare avlagsnat

Oment

Infracolisk omentresektion: Avlagsnande av omentet infracoliskt till niva med colon transversum (omentrester finns
kvar supracoliskt).

Infra- och su;lzracolisk omentresektion: Avlagsnande av stérre delen av omentet dvs aven ovanfor colon transversum
mot ventrikelkurvaturen, men rester kan finnas kvar av t ex de mest laterala delarna.

Omentektomi: Ett mycket noggrant avlagsnande av hela omentets omfattning.

Omentbiopsi: Endast en bit av omentet tas.

Peritonealexcision (avser stérre systematisk excision, flera alternativ méjliga)
O Nej U Ja, ange typ av excision O Backen O Bukvagg O Parakoliska rannor O Subdiafragmal O Total

Avser storre systematiska peritonealexcisioner. Avlagsnande av tumorforandringar pa peritoneum eller parietoneal-
biopsier registreras inte har

Bukvatska till cytologi

O Nej U Ja U Uppgift saknas

Biopsier
U Enstaka for diagnos av suspekta férandringar U Multipla systematiska for stadieindelning

O Enstaka for stadieindelning O Inga biopsier tagna

Enstaka for dlagnos av suspekta forandringar avser att man enbart biopsierat makroskopiskt suspekta forandringar.
Enstaka for stadieindelning avser att man dessutom tagit nagra biopsier fran till synes normal vavnad.

Multipla systematiska for stadieindelning avser, forutom biopsier fran alla suspekta forandringar, biopsier enli?(t
riktlinjer for stadieindelning av tidig ovarialcancer. Biopsier $>2) fran vardera hogra pleurakupolen, paracoliska
rénnprlna, backenvaggarna, fossa ovarii, blasperitoneum och fossa Douglasi enligt riktlinjer for stadieindelning for
ovarialcancer.

Excenteration
U Nej U Ja, ange typ av excenteration O Framre 1 Bakre U Total

Tumaorstorlek i cm for storsta adnextumor vid operationens inledning (O=ingen makroskopisk tumaor,
999=storlek kan ej anges): | _| | |cm

Har anges langsta diameter for adnextumor/er. Anges 1 cm; 0=ingen makroskopisk tumoér, 999=okant

14 (37)



Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis version 3.1 - 2015-04-18

Langsta tumdrdiameter for metastatiska lesioner utanfér adnexa (inkluderande bukens dvre del) vid
operationens inledning

O Inga makroskopiska tumérer d>1cm-<2cm O >10cm O Ej bedomt

d>0-<1cm 0 >2-<10cm U Kan ej bedémas

Har anges langsta diameter for metastatiska lesioner utanfor adnexa belagna antingen 1 ovre delen av buken eller
backenet undantaget adnextumdrer. Alternativen med angivna tumaorstorlekar Oppnar nasta fraga

Tumorstorlek for lesioner i 6vre delen av buken (ovan linea terminalis) vid operationens inledning (stadium
llIA, B eller C)

1 Inga makroskopiska tumérer d>2cm U Ej bedomt
d>0cm-<2cm O Kan ej bedomas

Har anges langsta diameter for metastatiska lesioner i évre delen av buken (ovan linea terminalis). Detta matt kan inte
vara storre an det som angivits ovan gallande hela buken exklusive adnexa

Forstorade/palpabla retroperitoneala pelvina kortlar

O Nej dJa U Kan ej bedémas O Ej bedomt
Provtagning fran pelvina lymfkortlar
U Nej U Finnalsbiopsi U Biopsi U Extirpation av enstaka 1 Kirurgisk exploration [ Kirurgisk exploration
suspekta kortlar "sampling" "utrymning"

Om man valjer alternativen finnalsbiopsi, biopsi eller extirpation av enstaka suspekta kortlar bor man ha svarat ”Ja”
pa ovanstaende fraga, annars galler sampling eller utrymning.

Forstorade/palpabla retroperitoneala para-aortala kortlar

O Nej dJa U Kan ej bedésmas O Ej bedomt
Provtagning fran para-aortala lymfkortlar
O Nej O Finnalsbiopsi U Biopsi [ Extirpation av enstaka O Kirurgisk exploration O Kirurgisk exploration
suspekta kortlar "sampling" "utrymning"

Om man véljer alternativen finnalsbiopsi, biopsi eller extirpation av enstaka suspekta kértlar bor man ha svarat Ja”
pa ovanstaende fraga, annars galler sampling eller utrymning. Ett val att provtagning utforts aktiverar nasta fraga

Vid provtagning fran para-aortala lymfkortlar skedde detta
1 Enb nedanfor a mesentericainf ~  Enb ovanfér a mesenterica inferior 1 Nedanfér och ovanfér a mesenterica inferior O Okant

Provtagning ovanfor eller nedanfor a mesenterica eller bada alternativen

Makroskopiskt radikal operation (dvs all synlig tumér har avlagsnats)
O Nej dJa U Kan ej bedémas U Ej bedomt

Svar ”Nej” aktiverar foljande tva fragor

Om ej makroskopiskt radikal operation, tumadrstorlek for storsta kvarvarande tumaorlesion vid operationens
avslutande

U <0,5cm U >0,5-<1cm U >1-<2cm U >2cm U Kan ej bedémas U Ej bedomt

Om ej makroskopiskt radikal operation, antal kvarvarande tumaorlesioner
1 1 tumérlesion U 2-5 tumorlesioner [ > 6 tumbdrlesioner [ Kan ej beddémas U Ej bedémt

Annan kirurgi
O Nej dJa
Gl-ingrepp Urologiska ingrepp Ovrigaingrepp
O Gastrostomi O Colonresektion O Uretarresektion O Splenektomi
0 ventrikelresektion U Colostomi U Uretaranastomos U Cholecystektomi
U Tunntarmsresektion U Rektumamputation U vesiko-uretarostomi U Leverresektion
O Appendektomi {1 Blasresektion 0 Diafragmaresektion
O Enterostomi O cystektomi O Annan kirurgi

O Avledning enl Bricker

Har anges icke-gynekologiska ingrepp

Remiss till annan sjukvardsinrattning/motsv.
[INej [1Ja, specificera nedan

Uppgiften anvands for att underlatta fér monitor att eftersoka féljande blanketter
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5.3 Blankett 3 — Avslutad priméarbehandling

Formularet fylls vanligen i av gyn onkolog efter avslutad primarbehandling (se definition nedan) och
responsbedémning.

Priméarbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex
konsoliderande behandling. Om progress intraffar under primérbehandling eller stabil sjukdom leder till byte
till t ex annan kemoterapi definieras datum for avslutad primérbehandling som datum nér sista
administreringen av forst planerade behandlingen sker. Sker daremot byte till annan kemoterapi av andra
orsaker (t ex biverkningar) definieras datum for avslutad primérbehandling som datum nér sista
administreringen av kemoterapi sker. Ofta kontrolleras behandlingsresultatet med klinisk undersékning och
eventuella rontgenundersokningar och patienten fortsétter sedan att kontrolleras pa mottagningen.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Pnr: 3
Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis (inkl
borderlinetumorer Namn:

Blankett 3 — Avslutad primérbehandling

Fylls i efter avslutad primarbehandling

Kir beh rapporteras pa sarskilt underlag eller via gynopregistret
Blanketten sénds tillRegionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor
Registreras automatiskt vid webb-registrering Den som fyller 1 uppgifterna (registreras
automatiskt vid webb-registrering)
Ansvarig lakare Primar terapeutisk kirurgi
O nej Qija

Den lakare som godkanner registreringen for att sandas in

Datum fér PAD-svar efter primar kirurgi

12000

Det datum da patologen signerar svaret som leder till klinisk handlaggning av fallet. En subspecifiering t ex med
antikroppsanalyser som inte andrar den kliniska handlaggningen leder inte till att anvénda ett senare datum, om det
tidigare svaret var tillrackligt for beslut om handlaggning. Anvands for ledtidsberakningar

Morfologiskt underlag for diagnosen (galler tubar-,ovarial-, och peritonealcancer)

U baserad p& PAD/cytologi fran prim.tumér U baserad pé cytologi frAn ascites/pleurvatska

U baserad p& PAD/cytologi fr&n annan lokal 1 morfologiskt underlag saknas
Provtagning fran pelvina eller para-aortala lymfkortelsstationer

O Nej QJa

Svar ~’Ja” aktiverar foljande fraga

Cytologiskt/morfologiskt verifierade positiva lymfkortlar
O Nej dJa

Oavsett om provet tagits under preoperativa utredning, vid primar kirurgi eller vid annat tillfalle. Svar ”’Ja’” aktiverar
foljande fraga

Om ja ovan - lokal for positiva lymfkortlar (flera alternativ méjliga)
Q Pelvina kortlar Q Para-aortala kortlar

Svar “’Para-aortala kortlar’ aktiverar foljande fraga

Om positiva para-aortala lymfkortlar
[ Nedom a mesenterica inferior [ Ovan a mesenterica inferior [ Nedom o ovan a mesenterica inferior [ Oként
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Sampling/utrymning av pelvina eller para-aortala lymfkértelsstationer
O Nej Qua

Svar ”’Ja” aktiverar foljande fyra fragor

Antal pelvina koértlar st U Ejraknat  Antal positiva pelvinakértlar || | | st
Antal para-aortala kortlar| | | | st UEjraknat  Antal pos para-aortalakortlar | | || st
Patologen skall rékna antalet kortlar och ange antalet metastaser 1 preparaten
Fjarrmetastaser
O Nej U Ja, ange lokal nedan

*Regional metastasering innefattar for ovarial- och tubarcancer pelvina och para-aortala kortlar nedom diafragma
samt peritonealhalan. Svar ’Ja”” aktiverar nasta fraga.

Lage for metastaser (flera alternativ mojliga)

O vagina O Njure (parenkymmetastaser O Icke-regionala lymfkortlar 1 Navel
O Lever (parenkymmetastaser) [ Pleuravatska (pos cytologi) O Hjarna O Andra metastaser
O wvjalte (parenkymmetastaser) U Lunga O Skelett

Icke-regionala lymfkortlar &r inguinala och para-aortala mediastinala kortlar, samt 6vriga lymfkortelstationer utom
pelvina och para-aortala lymfkortlar nedom diafragma. Alla metastaslagen ovan resulterar i stadium I1VB.

Differentieringsgrad (Mucindsa respektive klarcelliga For serésa tumorer ange Cytologi pa bukvatska

tumdrer graderas inte, se nationella vardprogrammet) O Low-grade Q Negativ
U Heg Q odifferentierad/anaplastisk ) U Positiv
U High-grade O Kan ei beds
U Medelhog U Ej angiven o an €j bedomas
a a U Ej angivet Q Ej bedémt/utfort
L3 Ej tillampligt
a0 JHEmPplg 0 Ej tilampligt

Mucinosa respektive klarcelliga tumérer
graderas inte, se nationella vardprogrammet

Patienten bedomd i samrad med gyn onkolog

O Ja, men pat har inte besokt gynonkol enhet, ange dat fér remissank
0 Ja, pat har besokt/varit inlagd f klin bed/beh p& gynonkol enhet, ange dat f remissank

De tva ovanstaende alternativen, dar gynonkologisk avdelning har konsulterats aktiverar nasta fraga

Datum for remissankomst till gynonk enhet

121001 J_ LI 0 okn

U Nej, men pat har bed/beh av gyn onkolog utanfér gynonkol enhet
1 Nej, pat har bed/beh utan medverkan av gyn onkolog

Datum for information till patienten om behandlingsbeslut rérande icke-kirurgisk behandling, multimodal
behandling eller postoperativ handlaggning

1200 LIl Qokant QO Fgjiampigt

Det datum man informerar patienten om vilken onkologisk behandling som planeras, eller att nagon sadan inte skall
ges. Kan sammanfalla med datum for behandlingsstart. Anvands for ledtidsberakningar. | de fall patienten bedomts av
gynonkologisk enhet men inte besokt enheten (remissbedomning) kan datum for information till patienten inte alltid

an 85,)var or alternativet okant finns med. ’Ej tillampligt™ anvands om patienten inte mottaglig for information(t ex
avlidit
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Primarbehandling planerad enligt nationellt vardprogram | Priméarbehandling planerad inom ramen for klinisk
prévning/studie

O Nej O Vardprogram saknas i denna situation O Nej

dJa O Uppgift saknas dJa

Primarbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex
konsoliderande behandling. Om progress intraffar under primarbehandling eller stabil sjukdom leder till byte till t ex
annan kemoterapi definieras datum for avslutad primarbehandling som datum nar sista administreringen av forst
planerade behandlingen sker. Ofta kontrolleras behandlingsresultatet med klinisk undersékning och eventuella
rontgenundersokningar och patienten fortsatter sedan att kontrolleras pa mottagningen. Datum for avslutad
primarbehandling definieras dven da som datum nér sista administreringen av primara behandlingen sker.

Patienten diskuterad p& multidisciplinar konferens

O Nej trots rekommendation i nationellt vardprogram
U Nej, rekommenderas inte i nationellt vardprogram
UJa

U vet gj

Multidisciplinar konferens utfors av representanter fran minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologi, gynekologisk
tumorkirurgi, bild- och funktions-medicin samt patologi). Andra specialiteter som Gl-kirurgi, Urologi etc kan ocksa inga.
Nationella vardprogrammet rekommenderar att alla patienter med misstankt avancerad ovarialcancer och patienter med
sitt forsta recidiv bor bli foremal for MDK. Med recidiv menas i detta sammanhang insjuknande i tidigare, till synes
utlakt sjukdom det vill sdga komplett remission efter primarbehandling, som detekterats kliniskt minst 6 manader efter
avslutad primarbehandling. Darutdver bor patientkategorier dar tillstand och behandling inte ar valdefinierade och
Overenskomna tas upp i en MDK. Det ar viktigt ur utbildningssynpunkt att aven ta upp de fall dar det kirurgiska utfallet
awviker fran den preoperativa bedémningen.

Behandlingsintention

1 Kurativ 4 Paliativ U Kan ej bedémas
Given priméarbehandling
U Ej behand! pga att pat avlidit U Kirurgi enbart U Kirurgi + kemoterapi
U Ej behand! pga daligt AT U Radioterapi enbart U Kirurgi + kemoterapi + kirurgi + kemoterapi
O Ej behandl pga pats 6nskan [ Neoadjuvant kemoterapi + kirurgi + kemoterapi U Kemoterapi enbart
O Ej behandl pga komorbiditet O Kirurgi + adjuvant radioterapi O Annan behandling

Avser hela behandlingssekvensen inkluderande kirurgisk och icke-kirurgisk behandling. Vid sekventiell behandling hogst
180 dagar mellan modaliteterna, i senare skede kan annan behandling férekomma.

Om icke-kirurgisk primarbehandling ej givits - ange orsak
U Ej indicerad U Pga daligt AT U Pga komorbiditet
U Pga att patienten har avlidit O Pga patientens dnskan

Om patienten behandlats med enbart kirurgi eller om man helt avstatt fran behandling ar blanketten klar

Datum for start av icke-kirurgisk primarbehandling

12000

Funktionsstatus fore icke-kirurgisk primarbehandling

1 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)

1 1 - Symptomatisk men helt uppegaende (begransad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegdende och kan utfora l4ttare aktiviter t ex
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

U 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till séngs (delvis uppegaende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra n&got arbete.
Uppegadende mer an 50 % av vakna tiden)

O 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till sangs, men inte sangbunden (kan i viss man skéta sig sjalv, sangliggande eller sittande >50 % av
vakna tiden

U 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjalv, helt bunden till séng eller stol)

O Ejbedomt

Enligt ECOG/WHO/Zubrod. Alla alternativ utom "Asymptomatisk™ eller”Ej] bedomt™ aktiverar nasta fraga

Om nedsatt funktionsstatus —ange huvudsakliga orsaken
U Tumérsjukdomen
O Annan orsak

CA-125 fore start av icke-kirurgisk behandling
O Nej dJa

Svar Ja’” aktiverar de féljande tva fragorna

Datum  [2[0]_|__|l__|__[l__|__| Varde(kUL) |_|_|_|_|_|_|

Sjukdomsstatus fore start av icke-kirurgisk primarbehandling

O Ingen matbar/evaluerbar tumdérmanifestation O Matbar/evaluerbar tumormanifestation [ Endast CA 125-férhéjning
+ CA-125 forhojning

18 (37)



Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis version 3.1 - 2015-04-18

U Nej

Neoadjuvant kemoterapi (KT)

U Ja, paklitaxel/karboplatin

Datum for start av KT

1 Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga)

12000

Antal cykler KT |

och ”’Antal cykler KT™.

Om kemoterapin bestar av den vanligaste kombinationen, paklitaxel/karboplatin, kan detta kryssas direkt, da aktiveras
fragorna avseende Administrationssétt™ och *” Planerad regim fullféljd”, "Ja annan" aktiverar frdgor om anvénda
preparat. Preparaten ordnade i bokstavsordning enllgt FASS-grupperingar. Flera alternativ méjliga. Bada ja-svaren
aktiverar fragorna avseende ’Datum for start av KT’
Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomféras re?istreras att planerad regim inte kunde genomféras
och orsak till detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte.

Utdrag ur: Termer och begrepp — Nationellt regimbibliotek for antitumoral lakemedelsbehandling. Regionala
CancerCentrum i samverkan juni 2012

Term/ Definition Kommentar och Synonym

begrepp anvandningsomrade

Antitumoral | Namngiven behandling som | Exempel pa en antitumoral regim | Ofta anvands

regim innefattar en bestamd ar FEC. bara ordet regim
kombination antitumorala
lakemedel med angivna,
doser, administreringsti-
der, administreringsvagar
samt langd pa behand-
lingen.

Kur Omgang i numerisk ordning | Antitumoral behandlingscykel Antitumoral
av given ) anvands synonymt med kur. Om en | behandlingscykel
antitumoral regim. Eatlent har fatt fem kurer/cykler

an de besta av samma regim Ssom
upprepats fem ganger), eller olika
regimer. Kurer och cykler
ben&dmns med nummer medan
regimer har specifika namn (t.ex.
FEC). For varje kur eller cykel
maste man darfor specificera
vilken regim det handlar om for att
man ska veta vad innehallet i
behandlingen ar.

Kurintervall | Tid fran det att en Inkluderar bade behandlingsdagar | Cykellangd
kur/behandlingscykel och vilodagar. Ett kurintervall pa
startar fram till det att 21 dagar innebar att ny kur startar
néstadkur/ behandlingscykel | dag 22.
tar vid.

Alkylerande medel

U cyklofosfamid
QO Ifosfamid
U Melfalan

Antimetaboliter
U Capecetabin
U Fluorouracil
O Gemcitabin
U Pemetrexed

O Annat alkylerande medel

O Annan antimetabolit

Mitoshammare

U Docetaxel
1 Etoposid

O Pakiitaxel
U Vinorelbin

O Annan mitoshammare

besléktade substanser
1 Bleomycin
1 Doxorubicin
O Epirubicin
U Liposomalt doxorubicin
U Mitoxantron

kum eller narbesl substans

Cytotoxiska antibiotika och nér-

U Annat cytotoxiskt antibioti-

Ovriga
cytostatiska/cytotoxiska medel
4 Altretamin
U Bevacizumab
O Bortezomib
U Cetuximab
O cisplatin
O Imatinib
U Irinotekan
O Karboplatin
U Oxaliplatin
O Topotekan
U Trastuzumab

U Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel
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Administrationssatt
(flera alternativ mojliga)
U Per os Q Nej
U Intravendst QJa
O Intraperitonealt
O "Dose-dense”
O Annat

Planerad regim fullfoljd Viktigaste orsak till att

planerad regim ej fullféljts

O Biverkningar

U Bristande respons/progress
1 Patientens nskemal

1 Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

O Patienten avlidit

1 Annan orsak

’Dose-dense™ anger att man givit
behandlingarna med kort intervall,
vanligtvis veckovis behandling

Svar ”Nej” aktiverar foljande fraga Om avsteg fran initialt planerad
behandling behdvt goras anges

viktigaste orsak

Kemoterapi (KT) (ej neoadjuvant)

U Nej

Datum for start av KT Datum for avslutande av KT
U Ja, paklitaxel/karboplatin
1 Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga)

12101 1210
Antal cykler KT | | |

Om kemoterapin bestar av den vanligaste kombinationen, paklitaxel/karboplatin, kan detta kryssas direkt, da aktiveras
fragorna avseende ’Administrationssatt” och *” Planerad regim fullféljd’, "Ja annan™ aktiverar fragor om anvanda

kemoterapi™.

aktiverar fragorna avseende ’Datum for start av KT’

preparat. Preparaten ordnade i bokstavsordning enligt FASS-grupperingar. Flera alternativ méjliga. Bada ja-svaren
och ’Antal cykler KT”” Se definitioner under "’Neoadjuvant

Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomforas re?istreras att planerad regim inte kunde genomforas
och orsak till detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till

tumorrespons definieras datum for avslutande av priméarbehandling som datum for sista administration av primara
kemoterapin. Sker daremot bytet av andra orsaker (t ex biverkningar) definieras datum fér avslutad kemoterapi som
datum nar sista administreringen av kemoterapi sker.

registreras inte. Om bytet foranleds av bristande

U Capecetabin
O Fluorouracil
U Gemcitabin
O Pemetrexed
U Annan antimetabolit

kum eller narbesl substans

Alkylerande medel Mitoshdmmare Cytotoxiska antibiotika och nér- Ovriga
besléktade substanser cytostatiska/cytotoxiska medel
O cyklofosfamid O Docetaxel O Bleomycin O Altretamin
U Ifosfamid 1 Etoposid 1 Doxorubicin U Bevacizumab
O Melfalan O Pakiitaxel O Epirubicin O Bortezomib
U Annat alkylerande medel U Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab
[ Annan mitoshammare 1 Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter QO Annat cytotoxiskt antibioti- Q Imatinib

U Irinotekan
U Karboplatin
O Oxaliplatin
U Topotekan
QO Trastuzumab

U Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel

Administrationssatt
(flera alternativ mojliga)
U Peros
Q Intravenost
O Intraperitonealt
U "Dose-dense”
O Annat

Planerad regim fullfoljd

O Nej
QJa

Viktigaste orsak till att
planerad regim ej fullfoljts

O Biverkningar

U Bristande respons/progress
1 Patientens 6nskemal

1 Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

O Patienten avlidit

1 Annan orsak

’Dose-dense” anger att man givit
behandlingarna med kort intervall,
vanligtvis veckovis behandling

Svar Nej” aktiverar féljande fraga

Om avsteg fran initialt planerad
behandling behdvt goras anges
viktigaste orsak
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Radioterapi (RT)

O Nej
QJa

1210

Datum for start av RT

Datum for avslutande av RT

I 1200

Svar Ja’” aktiverar féljande fyra fragor

Typ av radioterapi (flera alternativ mojliga)

O Intrakavitar brakyterapi
O Extern pelvin radioterapi

U Extern paraaortal radioterapi
U Extern total abdominal radioterapi

O intraperitoneal RT med isotoper (Au'%, P* etc)
O Annan typ av radioterapi

Planerad RT regim fullfoljd

O Nej
QJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

O Biverkningar

U Bristande respons/progress
Q) Patientens &nskemal

U Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

{ Patienten avlidit

1 Annan orsak

Svar ”Nej” aktiverar foljande fraga

Om avsteg fran initialt planerad behandling behovt goras
anges viktigaste orsak

Endokrin antitumoral terapi (ET)

U Nej
QJa

12101_|

Datum for start av ET

Svar ”’Ja” aktiverar de foljande fragorna
avseende ET

ET avslutad

U Nej
Ja

1210

Datum for avslutande av ET

Ofta kan endokrina terapier paga under
mycket lang tid. Datum for avslutande av
endokrin terapi kan da inte fyllas i. Svar
”Ja” aktiverar nasta fraga

Typ av ET Hormoner Antihormoner
O Singeldrog O Gestagen O Tamoxifen
U Multidrog U GNRH-analoger U Torimefen
O sekventiell O Annat hormon U Fulvestrant

O Annat antihormon

Enzymhammarer

4 Anastrozol

Q Letrozol

[ Exemestan

1 Annan enzymhammare

Planerad ET regim fullféljd (aven pdg&ende regim)

O Nej
QJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

O Biverkningar

U Bristande respons/progress
Q) Patientens &nskemal

U Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

Q Patienten avlidit

U Annan orsak

Svar ”Nej” aktiverar féljande fraga

Om avsteg fran initialt planerad behandling behovt goras
anges viktigaste orsak

U Nej
dJa

Annan priméar antitumoral icke-kirurgisk onkologisk behandling
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Datum for avslutad primarbehandling

12001

Primarbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex konsoliderande
behandling. Om progress intréffar under primarbehandling eller stabil sjukdom leder till byte till t ex annan
kemoterapi definieras datum for avslutad priméarbehandling som datum nar sista administreringen av forst planerade
behandlingen sker. Sker daremot byte till annan kemoterapi av andra orsaker (t ex biverkningar) definieras datum for
avslutad primarbehandling som datum nar sista administreringen av kemoterapi sker. Ofta kontrolleras
behandlinﬁsresultoatet med klinisk undersokning och eventuella rontgenundersokningar och patienten fortsatter sedan
att kontrolleras pa mottagningen.

Behandlingsevaluering efter avslutad primérbehandling | Datum for responsbeddmning

O Nej dJa
12100 L

Ja aktiverar fragorna avseende  Datum for responsbedémning” ~Funktionsstatus™ och CA-125, ”Beddmning av
tumadrrespons/status™ och ’Metod for behandlingsevaluering”™

Funktionsstatus vid/infor behandlingsevaluering

1 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)

1 1 - Symptomatisk men helt uppegaende (begransad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegdende och kan utfora l4ttare aktiviter t ex
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

U 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till séngs (delvis uppegdende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra n&got arbete.
Uppegadende mer an 50 % av vakna tiden)

O 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till sangs, men inte sangbunden (kan i viss man skéta sig sjalv, sangliggande eller sittande >50 % av
vakna tiden

U 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjalv, helt bunden till séng eller stol)

O Ejbedomt

Enligt ECOG/WHO/Zubrod. Alla alternativ utom "Asymptomatisk™ eller”’Ej bedomt” aktiverar nasta fraga

Om nedsatt funktionsstatus —ange huvudsakliga orsaken

U Tumérsjukdomen
U Annan orsak

CA-125 infor/efter avslutande av icke-kirurgisk behandling

U Nej U Ja
Svar Ja’ aktiverar de foljande tva fragorna
patum  |2001_|_JI_|_|l_| | Vvardegun) |_|_ | | | | |
Beddmning av tumdérrespons/status efter Metod fér responsbedémning (flera alternativ méjliga)
primarbehandling U Palp utan narkos
O Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease) U Palp i narkos
U Partiell respons (PR; > 30% minskning) O ultraljud
U Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksokning) U Réntgen
U Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksokning) Qct
O Ej bedémbart d MR

O PET, PET/CT
O "Second-look” operation
U CA-125 varden

Har accepteras en klinisk responsbedomning, men som
rimligt val féljer RECIST-kriterier

Planeras konsoliderings- eller underhallsbehandling(flera alternativ méjliga)

O Nej O Ja - endokrin behandling
O Ja - angiogeneshammare U Ja - radiologisk behandling
U Ja - kemoterapi U Ja - annan terapi

Konsolideringsbehandling ges for att ytterligare minska antalet cancerceller och uppna komplett remission. Ofta
anvands denna term nar behandling ges efter den primara behandlingen, och till |nd|V|der_som°ei uppnatt komplett
][grrrl]l_ss&on efte(rjprlmarbehandlmg. nderhallsbehandling (eng. maintenance) ges for att bibehalla remission och
orhindra recidiv.

Uppfdljande enhet:

Fritext. Underlattar for monitor att eftersoka information
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5.4 Blankett 4 — Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk recidivbehandling

Formularet fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad behandling. Eventuell kirurgisk behandling
recidivbehandling dokumenteras pa samma kirurgiblankett som ovan och fylls i av opererande gynekolog
(om inte registreringen sker via Gynopregistret). Registrering av 2:nd line ar obligatorisk, medan
registrering senare linjers behandlingar ar frivillig.

Registrering av forsta recidivbehandling obligatorisk dven om recidivet intréffar efter avslutade kliniska
kontroller. Registrering av tredje linjens och foljande behandlingar ar frivilligt.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer

Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis (inkl
borderlinetumdérer) Namn:

Blankett 4 — Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk recidivbehandling

Fylls i efter avslutad behandling (Forsta recidiv ska registreras, féljande
linjer ej obligatoriska men rekommenderas)

Personnr: 4

Eventuell kirurgisk behandling registreras pa blankett 2
Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Registreras automatiskt vid webb-registrering Den som fyller I uppgifterna (registreras
automatiskt vid webb-registrering)

Ansvarig lakare Datum for diagnos av recidiv (oberoende av

ordn.nummer for recidiv)

12000

Den lakare som godkanner registreringen for att sandas in Forst forekommande datum for klinisk,
radiologisk, tumérmarkor-undersékning eller
PAD/CYT som pavisar recidiv. Vid oséker klinisk
undersokning valjs senare datum. Om man valjer
att registrera fler recidiv an det forsta kan datum
alltid anges har. Pa uppfdljningsblanketten
registreras enbart forsta recidiv.

Recidiv morfologiskt verifierat med PAD/CYT

U Nej dJa
Recidiv foreganget av period av NED
U Nej dJa U Kan ej beddémas

En period av NED kravs for reﬁlstre_rmg. Vid progressiv eller rr1)er5|stent sjukdom vid avslutande av primarbehandling
inskrénker sig uppfoljningen till registrering av dodsdatum och dddsorsak. Resten av blanketten inaktiveras vid nej-

svar.
Diaghosgrundande undersdkningar (flera alternativ méjliga)
U Klinisk undersékning O PET, PET/CT U4 ultraljud U Biopsi/finn&lspunktion
1 CA125 stegring ad MR O scintigrafi O Annan undersékning
O Konventionell réntgen dct O Operation
Recidivlokal
U Enbart lokoregionalt* U Fjarrmetastaser U Fjarrmetastaser+lokoregionalt* 0 Okéant (enbart CA125 stegring)

*Lokoregionalt definieras enligt TNM och innefattar for ovarial- och tubarcancer pelvina och para-aortala kortlar
samt peritonealhalan. Svar som bejakar fjarrmetastasering aktiverar nasta fraga.

Fjarrmetaster lokal (flera alt mgjliga)

4 Vagina O Njure (parenkymmetastaser) U Icke-regionala lymfkortlar* QO Navel
U Lever (parenkymmetastaser) U Pleuravétska (pos cytologi kravs) 4 Hjarna U Andra metastaser
d Mijalte (parenkymmetastaser) d Lunga QO Skelett

* Regionala lymfkortelmetastaser ar pelvina och paraortala lymfkértlar

Metastaser till para-aortala lymfkértlar
U Nej dJa

Svar Ja’” aktiverar nasta fraga

Lage for metastaser till para-aortala lymfkortlar
[ Nedom a mesenterica inferior [ Ovan a mesenterica inferior ] Nedom och ovan a mesenterica inferior 1 Okant
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Behandlingen planerad enligt nationellt Beh planerad inom ramen for klinisk préovning/studie
vardprogram 0 Nej

U Nej U véardprogram saknas i denna situation Q Ja

dJa O Uppgift saknas

Patienten diskuterad p& multidisciplinar konferens

O Nej trots rekommendation i nationellt vardprogram
U Nej, rekommenderas inte i nationellt vardprogram
dJa

U vet e

Multidisciplinar konferens utfors av representanter fran minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologi, gynekologisk
tumorkirurgi, bild- och funktionsmedicin samt patologi). Andra specialiteter som GI-kirurgi, urologi etc kan ocksa
inga. Nationella vardprogrammet rekommenderar att alla patienter med missténkt avancerad ovarialcancer och
patienter med sitt forsta recidiv bor bli foremal for MDK. Med recidiv menas i detta sammanhang insjuknande i
tidigare, till synes utlakt sjukdom det vill saga komplett remission efter primarbehandling, som detekterats kliniskt
minst 6 manader efter avslutad primarbehandlin% Darutover bor patientkategorier dar tillstand och behandlinﬁ inte &r
valdefinierade och 6verenskomna tas upp i en MDK. Det ar viktigt ur utbildningssynpunkt att dven ta upp de fall dar

det kirurgiska utfallet avviker fran den preoperativa bedémningen.

Recidivbehandling (flera alternativ méjliga) Om ingen behandling - orsak (ange viktigaste)
U Kirurgisk behandling (Nytt formular 2 skall finnas) U Patientens allmantillstdnd
U Icke-kirurgisk behandling U Patientens 6nskemal
O Ingen behandling O Patienten avlidit

U Komorbiditet
U Behandling anses ej meningsfull
U Annan

Om patienten behandlats med enbart kirurgi eller om man helt avstatt frdn behandling ar blanketten klar

Icke kirurgisk recidivbehandling

Funktionsstatus foére icke kirurgisk recidivbehandling

U 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)

O 1 - Ssymptomatisk men helt uppegéende (begransad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegdende och kan utfora lattare aktiviter t ex
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

O 2 - symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till sangs (delvis uppeg&ende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra nagot arbete.
Uppegaende mer &n 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tilloringar >50 % av tiden till séngs, men inte séngbunden (kan i viss man skéta sig sjalv, sangliggande eller sittande >50 % av
vakna tiden

[ 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjalv, helt bunden till sang eller stol)

U Ejbedomt

Enligt ECOG/WHO/Zubrod. Alla alternativ utom "Asymptomatisk™ eller”’Ej bedémt™ aktiverar nasta fraga

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

O Tumérsjukdomen
1 Annan orsak

Sjukdomsstatus Tumorrelaterade symptom
O Ingen matbar/evaluerbar tumérmanifestation O Nej
U Mmatbar/evaluerbar tumérmanifestation U Ja

Behandlingslinje |__|__|.

Primarbehandling ar 1:a linjebehandling, men kan besta av flera terapiregimer. Forutsattning for att registrera 2:a
Ilng]ens behandling eller efterfoljande &ar perioder av NED mellan behandlingarna. Registrering av 2:a linjens
behandling skall géras. Tredje linjens behandling och senare kan registreras men ar ej obligatoriskt.

Datum for start av icke-kirurgisk recidivbehandling

12000 ]

CA-125 fore start av icke-kirurgisk behandling
U Nej U Ja

Provet bOr vara taget inom tva veckor fore start av behandling for att kunna anvandas for behandlingsevaluering. Svar
”Ja’” aktiverar foljande tva fragor

patum 210 |_J_[_I_|_| Vardewumwy ||| |||
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Datum for start av KT

12000

Kemoterapi (KT)

O Nej

1 Paklitaxel/karboplatin

U Liposomalt doxorubicin/karboplatin

O Annan, ange nedan (flera alternativ méjliga

Antal cykler KT |

Om kemoterapin bestar av vanliga kombinationer, kan detta kryssas direkt, da aktiveras fragorna avseende
”Administrationssatt” och ”” Planerad regim fullfoljd””, Annan" aktiverar fragor om anvanda preparat. Preparaten
ordnade i bokstavsordning enligt FASS-grupperin?ar. Flera alternativ méjliga. Alla ja-svaren aktiverar fragorna
Evseende ’Datum for start av KT™ och ”Antal cykler KT*” Se definitioner pa blankett 3 under ’Neoadjuvant
emoterapi”.
Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomféras re?istreras att planerad regim inte kunde genomféras
och orsak till detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte. Om bytet féranleds av bristande
tumorrespons definieras datum for avslutande av primarbehandling som datum for sista administration av primara
kemoterapin. Sker daremot bytet av andra orsaker (t ex biverkningar) definieras datum fér avslutad kemoterapi som
datum nér sista administreringen av kemoterapi sker.

Alkylerande medel Mitoshdmmare Cytotoxiska antibiotika och nér- Ovriga cytostatiska/cytotoxiska
beslaktade substanser medel
Q cyklofosfamid Q Docetaxel U Bleomycin Q Altretamin
QO Ifosfamid Q Etoposid U Doxorubicin U Bevacizumab
O Melfalan 4 Paklitaxel U Epirubicin U Bortezomib
U Annat alkylerande medel U Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab
O Annan mitoshammare U Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt antibioti- A Imatinib
O Capecetabin kum eller narbesl substans 4 Irinotekan
D Fluorouracil D Karb0p|atin
U Gemcitabin O oxaliplatin
D Pemetrexed D Topotekan
U Annan antimetabolit QO Trastuzumab
U Annat 6vrigt cytost./cytotox.
medel

Administrationssatt
(flera alternativ mojliga)
O Peros
QO Intravenést
U Intraperitonealt
1 "Dose-dense”
O Annat

Planerad regim fullfoljd

O Nej
QJa

Viktigaste orsak till att
planerad regim ej fullfoljts

U Biverkningar

U Bristande respons/progress
[ Patientens 6nskemal

U Patientens allmantillstand
U Komorbiditet

O Patienten avlidit

O Annan orsak

’Dose-dense” anger att man givit
behandlingarna med kort intervall,
vanligtvis veckovis behandling

Svar ”Nej” aktiverar foljande fraga

Om avsteg fran initialt planerad
behandling behdvt goras anges
viktigaste orsak
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Radioterapi (RT)
O Nej
UJa

1210

Datum for start av RT

Datum for avslutande av RT

[ 12000 ]

Svar ”Ja’” aktiverar
féljande fyra fragor

O Intrakavitar brachyterapi
O Extern RT mot backenregionen
U Extern RT mot paraaortala omrédet

Typ av radioterapi (flera alternativ méjliga)

U Total abdominal RT
O Intraperitoneal RT med isotoper (P32 etc)
1 Annan typ av RT

Planerad RT regim fullféljd

U Nej
QJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

U Biverkningar

U Bristande respons/progress
[ Patientens 6nskemal

O Patientens allméntillstand
U Komorbiditet

Q) Patienten avlidit

U Annan orsak

Svar ”Nej” aktiverar foljande fraga

Om ?(vsteg fran initialt planerad behandling behévt géras anges viktigaste
orsa

Endokrin
antitumoral terapi
(ET)

12101_|

Datum for start av ET

O Nej
Ja

Svar ”Ja” aktiverar
de féljande fragorna
avseende ET

ET avslutad

U Nej
QJa

1210_|

Datum for avslutande av ET

Ofta kan endokrina
terapier paga under
mycket lang tid.
Datum for avslutande
av endokrin terapi kan
da inte fyllas i. Svar
’Ja” aktiverar nasta

fraga
Typ av ET Hormoner Antihormoner Enzymhammarer
U Singeldrog U Gestagen U Tamoxifen U Anastrozol
O Multidrog O GNRH-analoger O Torimefen O Letrozol
O Sekventiell O Annat hormon O Fulvestrant U Exemestan

U Annat antihormon U Annan enzymhammare

Planerad ET regim fullféljd (aven
pagaende regim)

U Nej

QJa

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

U Biverkningar

U Bristande respons/progress
U Patientens &nskemal

{ Patientens allmantillstand
O Komorbiditet

Q Patienten avlidit

1 Annan orsak

Svar ”Nej” aktiverar foljande fraga

Om zli(vsteg fran initialt planerad behandling behévt géras anges viktigaste
orsa

O Nej
Ja

Annan antitumoral onkologisk behandling
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Datum for avslutande av recidivbehandling

12001

Behandlingsevaluering efter avslutad behandling Datum for responsbeddmning
O Nej

QJa 12101

Svar ’Ja” aktiverar fragorna avseende ” Datum for
responsbedémning” ’Funktionsstatus’ och CA-125",
’Beddémning av tumorrespons/status’ och ’Metod for
behandlingsevaluering”

Funktionsstatus infér/vid behandlingsevaluering

1 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)
U 1 - Symptomatisk men helt uppegdende (begransad vad galler fysiskt kravande aktiviteter, men uppegdende och kan utféra lattare aktiviter t ex
lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

O 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till sangs (delvis uppeg&ende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra ngot arbete.
Uppegéende mer dn 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till séngs, men inte sangbunden (kan i viss man skéta sig sjélv, sangliggande eller sittande >50 % av
vakna tiden

U 4 — sangbunden (kan inte skéta sig sjalv, helt bunden till séng eller stol)
O Ejbedomt

Enligt ECOG/WHO/Zubrod. Alla alternativ utom "Asymptomatisk™ eller”’Ej bedomt” aktiverar nasta fraga

Om nedsatt funktionsstatus —ange huvudsakliga orsaken

U Tumérsjukdomen
U Annan orsak

CA-125 infor/efter avslutande av behandling

O Nej dJa
patum  2001_|_JI_| ||| Varde@uny |_| | | | | |
Beddmning av tumdérrespons/status efter Metod for responsbedémning (flera alternativ méjliga)
recidivbehandling Q Palp utan narkos
O Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease) O Palp i narkos
U Partiell respons (PR; > 30% minskning) O ultraljud
O stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksokning) U Réntgen
O Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksokning) Qdct
U Ej bedémbart a MR
U PET, PET/CT
U CA-125-vérden
Har accepteras en klinisk responsbedémning, men som
rimligt val foljer RECIST-Kriterier

Uppfoljande enhet:

Fritext. Underlattar for monitor att eftersoka information
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5.5 Blankett 5 — Uppfdljning

Formuléret fylls i av kontrollerande enhet efter varje aterbesok. Ett formular per diagnos vid multipla
gynekologiska cancerdiagnoser, som hanfors till olika kvalitetsregister. Uppféljning i fem ar om man inte
kryssa "Kliniska kontroller avslutade” pa uppféljningsblanketten. Aven om kliniska kontroller avslutats eller
om mer an fem ar forflutit skall senare intraffade recidiv rapporteras.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer Personnr:

Uppféljning — alla gynekologiska tumorer ' 5

Fylls i i samband med varje uppféljning Namn:

Ett formular per diagnos vid multipla gynekologiska cancerdiagnoser,

som hanfors till olika kvalitetsregister

Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Registreras automatiskt vid webb-registrering Den som fyller I uppgifterna (registreras
automatiskt vid webb-registrering)

Ansvarig lakare

Den lakare som godkanner registreringen for att sdndas in

Ange det kvalitetsregister som uppféljningen avser (vid mer an Datum for senaste kliniska uppféljning
en gyncancerdiagnos anvands en blankett for varje diagnos)

U Ovarial-, tubar-, peritonealmaligniteter eller cancer abdominis |2|O| | ” | ” | |

O Uterusmaligniteter
O cervix-, vaginalmaligniteter
1 vulvamaligniteter

Uppfoljningsblanketten ar gemensam for olika gyncancerdiagnoser. | Det datum patienten senast uppfoljdes

Om patienten har flera gyncancerdiagnoser maste man veta vilken avseende sin cancersjukdom. Vid registrering
diagnos blanketten avser. En blankett fylls i per gyncancerdiagnos. av dodsdatum, dar det i samband med
dodsfallet inte gjorts nagon klinisk utvardering
rérande cancersjukdomen, skall datum for
senaste Kliniska uppféljning inte dndras.

Sjukdomsstatus
O Kliniskt tumérfri efter primarbehandling (NED "no evidence of disease”)
U Ej kliniskt tumérfri (efter primarbehandling eller dd ingen primarbehandling givits)
U Recidiv (f&r endast anges om patienten tidigare bedémts vara tumérfri (NED) efter primarbehandling)
U Kliniskt tumérfri efter recidivbehandling (NED)
O Ej Kliniskt tumérfri efter recidivbehandling
U Utredning av misstankt recidiv startas/pagéar

Information om néasta kliniska kontroll
U Klinisk kontroll p& samma enhet Om antal manader | | |

U Klinisk kontroll p& annan enhet, ange var nedan? U Kliniska kontroller avslutade

Viktig information for att kunna skicka fragor avseende saknad uppfoljning till ratt instans vid ratt tidpunkt

Datum for forsta recidiv |2|0| L]

Endast datum for forsta recidiv registreras pa denna blankett. Fylls i nar det ar aktuellt. Man behover inte leta efter
detta datum vid senare reglstre[m‘g. Pa blankett 4 kan upprepade recidiv registreras. Aven om kliniska kontroller
avslutats eller om mer én fem ar forflutit skall senare intraffade recidiv rapporteras.

Dodsdatum 12000 ||
Dodsorsak

O cancersjukdomen O Annan orsak, ej tumorfri*

U1 Behandlingskomplikation U Annan orsak, tumérstatus okant

O Annan malignitet O okéand

U Annan orsak, tumérfri (NED)*

*Tumdrstatus avser registrerad malignitet.
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6 Fragor och svar

Har kommer vanliga och ovanliga fragor och svar samlas successivt.

Blankett 1. ANMALNINGSBLANKETTEN

for cytologi. Cytologisvaret kommer 2012-10-10
och visar maligna celler. Patienten genomgar
primérkirurgi 2012-10-22. PAD visar seros
adenocarcinom vanster ovarium med
genombrott av kapseln men ingen spridning for
ovrigt. Vilket diagnosdatum sétter du?

ID# Fragor Svar
1.1 DIAGNOSDATUM
1.1.1 Pat tappas pa 6 liter ascites 2012-10-03, skickas | 2012-10-03. Enligt registermanualen

(se www.incanet.se) &r det
provtagningsdatum for den cytologi
eller histologi som forst pavisade
malignitet.

1.2 DIAGNOS OCH ICD-KOD

1.2.1 Pat inkom initialt med ascites, forhojt CA-125
(237 kU/N) och palpabel tumor i backenet. CT
thorax buk visar tumdromvandlat oment minst 5
cm, omfattande peritoneal carcinos samt
bilaterala tumérer ovarier bilateralt. Thorax u.a.
Patienten erhaller Neoadjuvant
paclitaxel/karboplatin. Efter kur 3 &r CA-125 38
kU/I. Ny CT visar mycket kraftig tumor regress.
Fordrojd primarkirurgi genomfors. Perop ses latt
forstorade tuméromvandlade ovarier bilateralt. |
Ovrigt inget metastas-misstankt. Total
hysterektomi, bilateral SOE, infracolisk
omentectomi, multipla biopsier utfors enligt
vardprogram. Op-PAD anger serost
adenocarcinom i ovarierna bilateralt samt nagra
mikroskopiska hadrdar av samma cancer i
omentet. | Gvrigt ingen pavisad cancer. Vilket
diagnos satts?

Definitiv diagnos ar malign tumor i
aggstock dvs C56.

Initialt ges behandling under
preliminédrdiagnosen ”Cancer
abdominis” eftersom ingen biopsi ar
utfort fran ovarium.

1.2.2 Finns olika malignitetsgraderingar av
granulosacellstumérer? Ska alla
granulosacellstumérer inkluderas i
kvalitetsregistret.

Alla fall med granulosacellstumérer
ska inkluderas i kvalitetsregistret, det
finns inga skillnader i grad av
malignitet. De fall dar patologen inte
vet om det &r en granulosacellstumor
ska ddaremot inte registreras i

hysterektomi, SOEB opch omentresektion. PAD
visar ser6s borderlinetumor i hdger ovarium
samt mikroskopiska invasiva implantationer i
omentet. Vilken diagnos?

registret.
1.2.3 Ska tekom respektive fibrom registreras i Nej.
kvalitetsregistret?
1.2.4 Pat som genomgatt priméroperation med D39.1 Borderlinetumor i dggstock.

Borderlinetumérer kan ha antingen
icke-invasiva eller invasiva
implantationer.

1.25 Pat med serds borderline tumor i hdger ovarium
diagnosticerad ar 2009. 2013 diagnosticeras en
hogt differentierad serds ovarialcancer i vanster
ovarium, vilken diagnos satter du? VVad gor du

med registerposten fran 2009?

Diagnosen blir Ovarialcancer.
Registerposten fran 2009 ska vara
Kvar.
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vara SNOMED 83803 eller 81403?

1.3 FIGO STADIUM
131 Pat som priméroperats med fullgod ”staging”. FIGO stadium IA. Det forelag ingen
PAD: Invasivt serdst adenocarcinom i ho vaxt pa ytan. Bukskoljvatska visade
ovarium utan engagemang av ovarialytan. Ser6s | enbart misstankta maligna celler
borderlinetumor i vanster ovarium samt icke (récker inte) och implantationerna
invasiva inplantat pa uterusserosan och i var icke-invasiva.
peritoneum i fossa douglasii. Bukskjoljvétska
visade misstankt maligna celler. Vilket stadium
sétts pa invasiva cancern?
Pat inkom initialt med ascites, forhojt CA-125 Stadium 111C. Man fér gora en
(237 kU/I) och palpabel tumdr i backenet. CT sammanlagd beddémning,
thorax buk visar tuméromvandlat oment minst 5 | inkluderande radiologi, i fall som inte
cm, omfattande peritoneal carcinos samt genomgar primarkirurgi utan som
bilaterala tumarer ovarier bilateralt. Thorax u.a. | erhéller neoadjuvant kemoterapi
Patienten erhaller Neoadjuvant efterfoljt av fordrojd primarkirurgi.
paclitaxel/karboplatin. Efter kur 3 &r CA-125 38
kU/I. Ny CT visar mycket kraftig tumor regress.
Fordrojd primarkirurgi genomfors. Perop ses latt
forstorade tuméromvandlade ovarier bilateralt. |
Ovrigt inget metastas-misstankt. Total
hysterektomi, bilateral SOE, infracolisk
omentectomi, multipla biopsier utfors enligt
vardprogram. Op-PAD anger serost
adenocarcinom i ovarierna bilateralt samt nagra
mikroskopiska hadrdar av samma cancer i
omentet. | dvrigt ingen pavisad cancer. Vilket
stadium sétts?
1.3.2 Varfor kan inte FIGO sléckas vid ca abdominis | Stadieindelning for &ggstockscancer
och ca pelvis? ska om mojligt anvéndas &ven vid
cancer abdominis/pelvis och vid
cancer peritonei.
14 DIAGNOSGRUND
141 Pat med ascites, expansiviteter pa ovariernas Nej, Enbart fall med diagnosgrund
plats samt i buken enligt réntgen. cytologisk undersokning” eller
Mellannalshiopsi tagen. PAD visar inget ”Provexcision eller op m histopatol
representativt material. Cytologisk undersékning | undersdkning” ska registreras.
ej utford. Ska patienten registreras?
1.5 MORFOLOGITYP
151 Patient som primaropererats pa grund av Carcinosarkoma ovarium
ovarialtumor. PAD visar carcinosarkom i klassificeras som epitelial tumor
ovarium. Vilken morfologisk huvudtyp?
15.2 P& Anmalan i ovarialregistret ska man vélja Vélj "Morfologi vid epitelial tumor”
Morfologi huvudtyp: epitelial eller icke-epitelial. | + ”Annan epitelial tumor”.
Vad ska man valja ndr morfologiska diagnos &r
adenocarcinom?
153 Nér ska ”Morfologi vid epitelial tumor” + For att fa vélja adenocarcinom av
”Adenocarcinom av blandad typ” véljas? blandad typ krévs att de olika typerna
forekommer i > 10% t.ex om PAD
séger serds i 85% och endometrioid i
15%
154 Endometroitt adenocarcinom i ovarium. Ska det | SNOMED 83803.
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155

Primar peritonealcancer — kan morfologin vara
annan an sergs?

Ja, de tumdrer som utgar fran
endometrios, ffa endometrioid,
klarcellig, carcinosarkom men &ven
bl.a. adenosarkom och
endometriestromasarkom.

Blankett 2. KIRURGBLANKETTEN

paklitaxel/karboplatin (175mg/m? respektive
AUC=5). P g a toxicitet har savél dosreduktion
som kurintervall férlangning skett. Ar "planerad
regim fullfoljd”?

ID# Fragor Svar

2.1

Blankett 3. AVSLUTAD PRIMARBEHANDLINGSBLANKETTEN

ID# Fragor Svar

3.1 DATUM FOR PAD-SVAR EFTER
PRIMAR KIRURGI

3.1.1 Pat priméaropereras 2012-11-13. | PAD-svaret 2012-12-01. Syftet med variabeln &r
skrivet 2012-11-23 star adenocarcinom, talande | att registrera det datum som ger
for ovarialcancer men annan primaritet kan inte | klinikern PAD-underlag for att ge
uteslutas sdsom GI-tumar, lunga. behandling.

Kompletterande svar efter immunhistokemisk
fargning. Kompletterande svar kommer och &r
signerat 2012-12-01. Vilket &r datumet fér PAD-
svar?

3.2 ANTAL CYKLER KT

3.2.1 Pat planerad for post op paklitaxel/karboplatin Totalt har pat fatt 6 kurer, d&ven om
(175mg/m? resp AUC=5). Da pat kommer for planerad regim med
ordination av 4:e kuren konstateras en uttalad kombinationskemoterapi inte inte
perifer neuropati och de 3 sista behandlingarna | getts i alla kurer.
ges med enbart karboplatin. Hur manga kurer
har patienten fatt totalt?

3.3 PLANERAD REGIM FULLFOLJD

3.3.1 Pat planeras for kemoterapi med paklitaxel+ Ja. Om byte skett till annan taxan
karboplatin (175mg/m? respektive AUC=5) 6 eller platinum-analog (t.ex cisplatin
cykler. Kur 1 ges utan problem men vid kur 2 far | istéllet for karboplatin) har patienten
patienten en allergisk reaktion pa paklitaxel. erhallit planerad regim med en
Efterféljande kurer ges darfér med taxane + platinum.
docetaxel+karboplatin. Ar planerad regim
fullfoljd”?

3.3.2 Pat planerad for post op paklitaxel/karboplatin Nej, pat har inte erhallit planerad
(175mg/m? resp AUC=5). Vid ordination av 4:e | kombinationsbehandling med
kuren konstateras en uttalad perifer neuropati taxan+platinum
och de 3 sista behandlingarna ges med enbart
karboplatin. Ar ”planerad regim fullfoljd”?

3.3.3 Pat planeras for post op paklitaxel/karboplatin Ja, tillsvidare galler att vi inte tar
(175mg/m?respektive AUC=5) med kurintervall | hansyn till vilket kurintervall som
3 veckor. Fr o m kur 4 sker byte till "dose anvants, eller &ndrats till.
dense” paclitaxel 80 mg/ m? dag 1,8 och 15 samt
karboplatin dag 1 i 21 dagars cykler. Pat erhaller
3 cykler pa detta satt. Ar ”planerad regim
fullfoljd”?

3.34 Patient planeras for post op Ja, planerad regim anses fullfoljd sa

lange bada drogerna getts.
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Blankett 4. ICKE-KIRURGISK RECIDIVBEHANDLINGBLANKETTEN

framskridet skede men avlider i en hjartinfarkt.
Vilken dddsorsak ska anges?

ID# Fragor Svar
4.1
Blankett 5. UPPFOLININGSBLANKETTEN
ID# Fragor Svar
5.1 SJUKDOMSSTATUS
5.2 DATUM FOR RECIDIV
521 Uppféljningsblanketten skickas in minst en gang | Jo, datumet ska skrivas in d&ven om
per ar, upptill 5 ar. Patient far recidiv efter 6 ar. | recidivet kommer efter 5 ar efter
Ska inte recidivdatumet fyllas i pa Blankett 5? diagnosen. Recidiv ska saledes
rapporteras oberoende av hur lang tid
efter diagnos detta intraffar.
5.3 DODSORSAK
5.3.1 Vid senaste uppfdljningen &r patienten tumorfri | Annan orsak
efter primarbehandlingen. Pat avlider i
hjartinfarkt. Vilken dar dédsorsaken?
5.3.2 Pat har en platinum-resistent sjukdom i langt Cancersjukdomen. For patienter som

har manifest tumdrsjukdom men som
avlider pga “’annan orsak’ far man
gora en klinisk bedémning fran fall
till fall. Styrgruppen har beslutat
ansoka om registerkoppling till
dodsorsaksregistret men vill att
inrapportérerna ocksa gor
beddmning om dddsorsak.
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7 Speciella anvisningar for RCC-monitorer
Dessa anvisningar ar stéd for monitorerna vid RCC.

Andra dokument som stod for monitor som finns pa hemsidan

Styrdokument for Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi
Formular

Variabelbeskrivning

Allmén monitormanual

For blanketterna

1 — Anmaélan

3 — Avslutad primérbehandling

5 — Uppfoljning

kan endast en version per diagnos sparas i registret.

Inkommer flera versioner av dessa blanketter som rér samma diagnos ar det monitors uppgift att hantera detta enligt
punkt 7.2. Det kan saledes finnas fler versioner av till exempel 1 — Anmélan vilket genererar flera originalhandlingar.
Registerposten ska innehalla en sammanfattning av dessa originalhandlingar som bestamts av monitor. Uppstar
oklarheter eller fragor om vad som skall valjas inga i registerposten far kompletterande information efterhoras fran
inrapportdrerna eller avstdmning goéras mot regionalt ansvarig lakare for registret. Nar det géller
uppfoljningsuppgifterna i registret sa skall de uppdateras med senast inkommen uppfoljningsblankett.

Blankett 2 — Kirurgisk behandling och 4 — Avslutad icke-kirurgisk recidivbehandling, tillats finnas i flera versioner i
registret men skall da innehalla behandlingsuppgifter fran olika tillfallen.

7.1 Hur monitor kopplar inkomna blanketter

Den forsta blanketten som godkanns och kopplas mot cancerregisterposten maste vara 1 — Anmalan, 3 —
Avslutad primarbehandling eller 5 — Uppfoljning.

Vanligtvis skall forst inkommen blankett vara 1 — Anmélan.

Inkommer blankett 3 eller 5 forst sa kan de kopplas och goras klara. Samtidigt skickar monitor ut en
paminnelse om blankett 1.

Efter att forsta blanketten har kopplats och gjorts klar sa har ocksa "huvudregisterposten” skapats. Den har
plats for uppgifterna fran blanketterna 1, 3 och 5.

Nar nagon av dessa blanketter darefter inkommer kopplar monitor dem mot denna huvudregisterpost.

Nar sedan blankett 2 eller 4 inkommer kopplar monitor ocksa dem mot huvudregisterposten och nar monitor
valjer atgarden "klar” sa skapas en underliggande registerpost till huvudregisterposten.

For varje ny blankett 2 eller 4 som kopplas till huvudregisterposten sa skapas det en ny “underregisterpost”.

Om en inkommen blankett 2 eller 4 skall ersatta/komplettera en tidigare inrapporterad blankett 2 eller 4 sa
skall koppling goras till motsvarande underregisterpost. | det laget skall man ocksa jamféra inkommen
blankett mot befintlig underregisterpost och man ska markera de variabler som skall uppdateras i
underregisterposten.

7.2 Formular Anmalan
Galler aven som anmalan till cancerregistret.
Anmalan ska goras av saval kvinnoklinik/primart diagnostiserande enhet som av gynonkologisk enhet.

Gynonkologiska enheten kan ha tillgang till ny information (t.ex. eftergranskning av referenspatolog) som
andrar diagnos, morfologklassificering och stadieindelning. Denna information &r da verordnad.

Den forst inkomna anmalan kopplas till cancerregisterposten. Dérefter ytterligare inkomna anmalningar
jamfdrs med den gamla blanketten och uppdateras enligt ovan.
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Anmalningspliktiga tumorer till cancerregistret som inte inkluderas i kvalitetsregistret kan anmalas pa
INCA-formuléret. Till exempel carcinoma in situ och benigna ovarialtumérer. Anmalan registreras i
cancerregistret och darefter makuleras blanketten i INCA.

For att ingd i kvalitetsregistret ska patienten vara folkbokford i Sverige vid forsta datum for diagnos. (Ar
ofta datum for forsta cytologi).

Diagnosdatum

Definitionen av diagnosdatum i kvalitetsregistret &r det provtagningsdatum dar PAD ger konklusiv
cancerdiagnos. Enbart misstanke om malignitet, dysplasi eller atypi galler inte. Diagnosdatum kan saledes
skilja mellan cancerregistret och kvalitetsregistret.

Morfologisk kod sétts av monitor med ledning av PAD och klinikens uppgifter.

7.3 Formular Kirurgisk behandling

Formularet anvands saval vid primart kirurgiskt ingrepp som vid senare kirurgiska ingrepp och éaven vid
kirurgisk recidivbehandling.

Formuléret fylls i efter varje operation och kan saledes finnas i flera versioner.

Det forst inkomna formul&ret kopplas till huvudregisterposten. For ytterligare inkomna kirurgformular géller
féljande:

Om det redan finns en registerpost for Kirurgisk behandling:
Jamfor med den gamla blanketten och kontrollera om det ar nagot som ska uppdateras.
Om det rér sig om samma operation som pa foregaende formulér kopplas blanketten till
den redan befintliga kirurgregisterposten.

Om det ror sig om en ny operation (se variabeln ”Typ av kirurgi”):
Formularet kopplas till huvudregisterposten och en ny “underregisterpost” Kirurgisk
behandling skapas.

Om Kliniken deltar i GKR eller gynopregistret hamtas uppgifter darifran.

7.4 Formuléar Avslutad primarbehandling

Formularet fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad primérbehandling.

Primarbehandling avser den behandlingssekvens som initialt planeras och ges. Den inkluderar inte t ex
konsoliderande behandling. Om progress intraffar under primérbehandling eller stabil sjukdom och leder till

byte till t ex annan kemoterapi definieras datum for avslutad primérbehandling som datum nér sista
administreringen av forst planerade behandlingen sker.

7.5 Formuléar Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk recidivbehandling
Formularet fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad behandling.

Registrering av forsta recidiv ar obligatorisk. Registrering av senare linjers behandlingar &r frivillig.

7.6 Formulér Uppfoljning

Uppféljningsblanketten skickas in vid varje aterbesok, dock minst en gang per ar, upp till fem ar efter
diagnos. Recidiv ska dock rapporteras oberoende av hur lang tid efter diagnos detta sker. Denna blankett
finns endast i en version i databasen. Registerposten med uppféljningsuppgifterna innehaller saledes en
sammanfattning av patientens tumarstatus. Den skall innehalla senaste datum for kontroll av tumdrstatus och
senast kanda tumarstatus. | registerposten skall ocksa datum for forsta recidiv ligga kvar och inte erséttas av
eventuellt tillkommande recidiv. Efter det forsta uppféljningsformuléret maste alltid de efterféljande
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uppféljningarna jamféras med registerposten och uppdateras enligt ovan. Nar uppgift finns att kontrollerna
avslutas eller patienten har détt sa fors dessa uppgifter over till registerposten.

OBS! Radikalopererade borderlinetumaérer stadium | foljs upp med en forsta kontroll efter tre manader och
darefter rekommenderas inga ytterligare kontroller enligt Nationella VVardprogrammet.

Vid multipla gynekologiska cancerdiagnoser fylls ett formuldr i per diagnos.

7.7 Efterforskning
Inklusionskriterier finns i samtliga delregister som hjalp for RCC vid kontroll mot cancerregistret.

Som hjalp for monitor finns dven bevaknings- och kontrollmallar.
Begreppsforklaring:
e Kontrollmall — Patientlista i INCA som visar eventuellt felaktiga registreringar

e Bevakningsmall — Patientlista i INCA som visar saknade blanketter samt mojliggor
paminnelser till formodat inrapporterande klinik

e Sparrar — kontroller via JavaScript i formuldaren som forhindrar felaktig inmatning

7.8 Speciella anvisningar for ovarialregistret

Benigna tumorer i ovarium (D27.9) och cancer in situ i dggledare (D07.3) ingar inte i kvalitetsregistret men
kan anmalas till cancerregistret via INCA. Blanketten skrivs ut, hanteras och darefter raderas posten ur
INCA.

Borderlinetumorer (D39.1)
Har far endast finnas morfologiska koder for borderlinetumdrer.

Stadieindelning for dggstockscancer (C56.9) anvands om méjligt ocksa vid cancer peritonei (C48) och
cancer abdominis/pelvis (C76.2, C76.3)

Om man har borderlinetumor i ena ovariet och invasiv cancer i andra ovariet ar det den invasiva som
anmales och foljes i kvalitetsregistret. Bada ska anmalas till cancerregistret. Borderlinetumorer med invasiva
implantat klassificeras som borderlinetumarer. (se Nationella Vardprogrammet)

For att forhindra felaktig inmatning i registret finns féljande sparrar:
Alla SNOMED-koder som slutar pa 3 &r sparrade om man valt ICD-10-kod D39.1 (borderlinetumdr).
For att forhindra felaktiga registreringar finns féljande kontrolimallar:

KONTROLL Patientlista dar fjarrmetastaser finns men FIGO inkonsistent

Om man kryssat i fjarrmetastaser pa blankett 3 ska FIGO stadium angivits till stadium IV pa blankett 1.
Listan visar fall dar sa inte skett.

KONTROLL Mall som visar patienter med felaktigt FIGO-stadium

FIGO-stadium 0, IA1,1A2, IB1, 1B2, IVA och IVB har under en period felaktigt hamnat som val i
ovarialregistret, varfor dessa fall bor kontrolleras och korrigeras.

KONTROLL Patientlista dar datum for patientinformation ligger efter kirurgi

Datum for behandlingsinformation till patienten avseende kirurgisk behandling ska inte vara ett senare
datum &n operationsdatum
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Gemensamma kontrollmallar for samtliga delregister:
KONTROLL Patienter yngre an 18 ar

Enbart patienter som &r 18 ar och &ldre ska finnas i registret. Listan innehaller fall som ska raderas.
KONTROLL Diagnosdatum efter datum for Kirurgi

Diagnosdatum pa blankett 1 ska inte vara ett senare datum &n operationsdatum for primaroperation pa
blankett 2

KONTROLL Patientlista dar datum for patientinformation ligger efter kirurgi

Datum for behandlingsinformation till patienten avseende kirurgisk behandling ska inte vara ett senare
datum &n operationsdatum

KONTROLL Recidivblankett finns men recidivdatum saknas pa blankett 5.

Listan visar patienter som har en registrerad recidivblankett (blankett 4) men dar recidivdatum saknas pa
uppfoljningsblanketten (blankett 5).

KONTROLL Diagnosgrund ej cytologi eller histopatologi.

Listan visar fall dar diagnosgrunden varken &r cytologisk eller histologisk. Monitor kontrollerar om
cytologi/PAD finns och korrigerar uppgiften. Om cytologi/PAD saknas inkluderas patienten inte i
kvalitetsregistret men kan rapporteras till cancerregistret via INCA.

KONTROLL Okopplade poster
Lista 6ver okopplade fall som ska kopplas.

Kontrollmallarna bor kéras en gang per manad. | de fall felaktig registrering pavisas skickar monitor en
paminnelse till inrapportéren for kontroll och korrigering.
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Bilden nedan visar en patientdversikt dar det har rapporterats in alla 5 blanketterna for en patient och dér det

framgar att blankett 1, 3 och 5 hamnat i huvudregisterposten och att det ar tva underregisterposter for

blankett 2 respektive blankett 4.

OBS! Bortse fran att detta &r en kvinnlig testpatient med ett manligt namn och att det &r en brostcancer i

cancerregistret som ovarialcancern ar kopplad till.

INCA Inrapporteringv|Téickning5knntrollv|5t3k patient [Sammanstdllning * (Instéllningar +

| Ddlj (Owversikt | Ny (Platient | | (N)ytt Formular | [ (Rlegisterlista |
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+ | _1 Personuppgifter
= 1 2001-12-1B;1708;;9,81203
+ |_1 Tumdruppgifter | det regionala cancerregistret
= j Owvarial Anmalan-Primarbehandling-Uppfalining - Regist
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+/ |_1 Originalhandlingar Formular:Ovarial - Avslutad prime
+ |_1 Originalhandlingar Formuldr:Ovarial - Uppfadlining
= j Owvarial Icke-kirurgisk recidivbehandling - Registerpo)
+ || Originalhandlingar Formular:Ovarial - Icke-kirurg
E j Owvarial Kirurgisk behandling - Registerpost
+ |_| Originalhanclingar Formular:COwvarial - Kirurgisk by
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