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NEOADJUVANT/ADJUVANT

INKLUSION. Galler for patienter med diagnos fr.o.m. 2017-05-01 och som erhallit
neoadjuvant och/eller adjuvant onkologisk behandling.

Innehall

Personuppgifter

Personnummer

Patientens namn
Adress

Kon

Dodsdatum

Hemort vid diagnos

Inrapporteringsuppgifter

Initierat av

Inrapportor

Inrapporterande enhet

Kommentar

Datum for inrapportering

Primara uppgifter

Markera om komplett
registrering inte kan utféras
p.g.a. att uppgifter saknas

Kodning och varden/definition

Personnummer anges inklusive sekelsiffra
Ex 19admmddxxxx

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

K = Kvinna
M= Man
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

LK-kod. Kod for [an och kommun

Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret. Kan vid behov
andras till aktuell kod vid diagnos

Synlig endast fér monitor

Namn pa den person som skapat formularet.
Hamtas automatiskt fran INCA’s inloggningsuppgifter.

Inrapportérens namn hamtas automatiskt fran INCA’s
inloggningsuppgifter. Detta géller &ven néar
registeradministrator rapporterar in fran papper.

RCC’s regionkod samt anmélande sjukhus och Klinik.
Hamtas automatiskt fran vald organisationsenhet.

Information i klartext som framkommit vid inrapportering och
som ska sparas i registret.

Synlig endast fér monitor

Datum da inrapportering gors.

A&adammdd
Hamtar automatiskt dagens datum om faltet lamnas blankt.

Kan vid behov &ndras.

Klicka i ruta om formularet ej kan skickas in komplett pa
grund av att uppgifter saknas i journalen.

Om redan inskickat formular ska kompletteras eller
korrigeras maste detta goras via Mailformular till
handlaggare.



Tumor behandlad i samband
med annan tumdérbehandling

Klicka i ruta i de fall man behandlat tva eller flera separata
esofagus/cardia/ ventrikel tumorer vid samma tillfalle.

Diagnostikformulér ska rapporteras in for varje primartumor,
men endast en neoadjuvant/adjuvantflik vid samtidig
behandling.

For att efterforskning av ytterligare neoadjuvant/adjuvantflik
inte ska goras fran RCC, ska denna variabel klickas i. OBS!
Galler som 6vrig registrering endast adenocarcinom,
skivepitel cancer eller odifferentierad cancer. Galler aven
respektive in situ tumorer. (Ej GIST, lymfom,
neuroendokrina tumdrer och melanom). Fliken kan nu
sparas.

Neoadjuvant behandling infor Kirurgi

Neoadjuvant behandling
Obligatorisk

Neoadjuvant behandling = Ja

Behandling given enligt plan
Obligatorisk

Kemoradioterapi

Kemoradioterapi
Obligatorisk

Kemoradioterapi = Ja

Startdatum kemoradioterapi
Obligatorisk

Slutdatum kemoradioterapi
Obligatorisk

Regim
Obligatorisk

Ev. ytterligare regim

Ange Nej/ja om patienten fatt neoadjuvant behandling infor
Kirurgi.

Ange Nej/ja om behandling givits enligt ursprunglig plan
som behandlande lakare upprattat i samrad med patienten.

Ange Nej/ja om patienten erhallit kemoradioterapi, dvs
samtidig (konkomitant) kemoterapi och radioterapi.

Ange startdatum for kemoradioterapi. Om kemoterapi och
radioterapi ej startar samma datum sa valjs forsta
startdatum.

Ange slutdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och
radioterapi ej slutar samma datum sa anges sista
behandlingsdag.

Ange vilken regim och eventuellt vilken ytterligare
tillaggsregim som givits. Regim - Substans:

Cisplatin — Fluorouracil = Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan

FLOT —>Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil > Karboplatin — Fluorouracil



Lokal

Primartumor
Obligatorisk

Primartumor = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Lymfkortelmetastaser
Obligatorisk

Lymfkortelmetastaser = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Adjuvanta lymfkortlar
Obligatorisk

Adjuvanta lymfkdrtlar = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Kemoterapi

Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil > Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI = Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) = Teysuno (tegafur-
gimeracil-oteracil)

Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX -> Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man
har lagt till trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange
"Annan” och i faltet "Annan regim” skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationellt Regimbibliotek

http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.htm|?id=10

Ange om kemoradioterapi givits mot primartumor Nej/Ja

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange kemoradioterapi givits mot lymfkortelmetastaser
Nej/Ja

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange om kemoradioterapi givits mot adjuvanta lymfkortlar
NejlJa

Adjuvanta lymfkortlar kallas &ven elektiva lymfkortlar. Dessa
lymfkortlar bedéms vara metastasfria men till vilka det finns
risk for spridning varfor de behandlas i forebyggande syfte.

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.


http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10

Kemoterapi Ange Nej/ja om patienten erhallit kemoterapi utan samtidig
Obligatorisk radioterapi.

Kemoterapi = Ja

Startdatum Ange startdatum fér Kemoterapi

Obligatorisk

Slutdatum Ange slutdatum fér Kemoterapi. Sista behandlingsdag
Obligatorisk anges.

Regim Ange vilken regim och eventuell vilken ytterligare
Obligatorisk tillaggsregim som givits. Regim - Substans

Ev ytterligare regim Cisplatin — Fluorouracil - Cisplatin och Fluorouracil

Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX -> Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil > Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil - Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI = Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-
gimeracil-oteracil)

Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man
har lagt till trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange
Annan och i faltet Annan regim skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationella Regimbiblioteket

http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?

id=10
Radioterapi
Radioterapi Ange Nej/ja om patienten erhallit radioterapi utan samtidig
Obligatorisk kemoterapi.
Radioterapi = Ja
Startdatum Ange startdatum for Radioterapi


http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10

Obligatorisk

Slutdatum
Obligatorisk

Lokal

Primartumor
Obligatorisk

Primartumor = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Lymfkortelmetastaser
Obligatorisk

Lymfkortelmetastaser = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Adjuvanta lymfkortlar
Obligatorisk

Adjuvanta lymfkortlar = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Adjuvant behandling

Adjuvant behandling
Obligatorisk

Adjuvant behandling = Ja

Behandling given enligt plan
Obligatorisk

Kemoradioterapi

Kemoradioterapi
Obligatorisk

Kemoradioterapi = Ja

Ange slutdatum for Radioterapi

Ange om radioterapi givits mot primartumor Nej/Ja

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange radioterapi givits mot lymfkortelmetastas
Nej/Ja

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange om radioterapi givits mot adjuvanta lymfkortlar Nej/Ja

Adjuvanta lymfkortlar kallas aven elektiva lymfkdrtlar. Dessa
lymfkortlar beddoms vara metastasfria men till vilka det finns
risk for spridning varfor de behandlas i férebyggande syfte.

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange Nej/ja om patienten fatt adjuvant behandling efter
Kirurgi.

Ange Nej/ja om behandling givits enligt ursprunglig plan
som behandlande lakare upprattat i samrad med patienten.

Ange Nej/ja om patienten erhallit kemoradioterapi.



Startdatum kemoradioterapi Ange startdatum for Kemoradioterapi. Om kemoterapi och

Obligatorisk radioterapi ej startar samma datum sa valjs forsta
startdatum.

Slutdatum kemoradioterapi Ange slutdatum fér Kemoradioterapi. Om kemoterapi och

Obligatorisk radioterapi ej slutar samma datum sé véljs senaste
slutdatum.

Regim Ange vilken regim och eventuellt vilken ytterligare

Obligatorisk tillaggsregim som givits. Regim > Substans

Ev. ytterligare regim Cisplatin — Fluorouracil = Cisplatin och Fluorouracil

Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil > Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI - Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) - Teysuno (tegafur-
gimeracil-oteracil)

Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man
har lagt till trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange
Annan och i faltet Annan regim skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationella Regimbiblioteket

http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.htm|?

id=10
Totaldos, Gy Ange totaldos i Gray.
Obligatorisk
Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits.
Obligatorisk
Kemoterapi
Kemoterapi Ange Nej/ja om patienten erhallit kemoterapi.
Obligatorisk


http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10

Kemoterapi = Ja

Startdatum
Obligatorisk

Slutdatum
Obligatorisk
Regim
Obligatorisk

Ev ytterligare regim

Ange startdatum for Kemoterapi

Ange slutdatum fér Kemoterapi. Sista behandlingsdag
anges.

Ange vilken regim och eventuell vilken ytterligare
tillaggsregim som givits. Regim - Substans

Cisplatin — Fluorouracil - Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV = Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan

FLOT —>Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX -> Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil - Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil > Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI - Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) - Teysuno (tegafur-
gimeracil-oteracil)

Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man
har lagt till trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sé ange
Annan och i faltet Annan regim skriv lakemedlen i fritext.

Se aven denna lank foér regimer: Nationella Regimbiblioteket

http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.htm|?
id=10
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http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?id=10

Radioterapi

Radioterapi Ange Nej/ja om patienten erhallit radioterapi
Obligatorisk

Radioterapi = Ja

Startdatum Ange startdatum for Radioterapi
Obligatorisk

Slutdatum Ange slutdatum fér Radioterapi

Obligatorisk

Totaldos, Gy Ange totaldos i Gray.

Obligatorisk

Antal fraktioner Ange antal fraktioner som givits.
Obligatorisk

Studie

Patienten inkluderad i EPN- Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkand av
provad studie etikprovningsnamnd.

Obligatorisk

Avliden

Avliden Ange om patienten ar avliden Nej/Ja
Datum Om Avliden = Ja, ange datum for dodsfallet.

11



DEFINITIV KEMORADIOTERAPI

INKLUSION. Galler for patienter med diagnos fr.o.m. 2017-05-01
o Patient med nydiagnostiserad cancer dar man ger definitiv kemoradioterapi
(=primarbehandling) utan att planera for kirurgi.
e Eller patient som tidigare nagon gang genomgatt kurativ resektionskirurgi och nu fatt
lokaliserat aterfall som man behandlar med definitiv kemoradioterapi (=recidiv behandling)

utan att planera for kirurgi.

Denna flik kan bara rapporteras in en gang

Innehall

Personuppgifter

Personnummer

Patientens namn
Adress

Kon

Dodsdatum

Hemort vid diagnos

Inrapporteringsuppgifter

Initierat av

Inrapportor

Inrapporterande enhet

Monitors kommentar

Datum for inrapportering

Kodning och varden/definition

Personnummer anges inklusive sekelsiffra

Ex 19admmddxxxx

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
K = Kvinna

M= Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

LK-kod. Kod for l[an och kommun.

Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret. Kan vid behov
andras till aktuell kod vid diagnos

Synlig endast fér monitor

Namn pa den person som skapat formularet.
Hamtas automatiskt fran INCA’s inloggningsuppgifter.

Inrapportdrens namn hamtas automatiskt fran INCA’s
inloggningsuppgifter. Detta géller &ven néar
registeradministrator rapporterar in fran papper.

RCC’s regionkod samt anmélande sjukhus och Klinik.
Hamtas automatiskt fran vald organisationsenhet.

Information i klartext som framkommit vid inrapportering och
som ska sparas i registret.

Synlig endast fér monitor

Datum da inrapportering gors.

A&d&&mmdd

Hamtar automatiskt dagens datum om faltet lamnas blankt.
Kan vid behov &ndras.

12



Priméra uppgifter

Markera om komplett
registrering inte kan utféras
p.g.a. att uppgifter saknas

Situation
Obligatorisk

Startdatum
Obligatorisk

Slutdatum
Obligatorisk

Behandling given enligt plan
Obligatorisk

Regim
Obligatorisk
Ev ytterligare regim

Klicka i ruta om formularet ej kan skickas in komplett pa
grund av att uppgifter saknas i journalen.

Om redan inskickat formular ska kompletteras eller
korrigeras maste detta goras via Mailformular till
handlaggare.

Ange ett alternativ.

e Priméarbehandling.

Anges for patient som ej har opererats och dar man tanker
att definitiv kemoradioterapi ska vara den enda
behandlingen.

¢ Recidivbehandling efter tidigare kirurgi.

Anges for patient som efter tidigare kirurgi fatt lokaliserat
aterfall och nu ska fa definitiv kemoradioterapi som enda
behandling.

Ange startdatum for kemoradioterapi. Om kemoterapi och
radioterapi ej startar samma datum sa valjs forsta
startdatum.

Ange slutdatum fér kemoradioterapi. Om kemoterapi och
radioterapi ej slutar samma datum, ange sista
behandlingsdag.

Ange Nej/ja om behandling givits enligt ursprunglig plan
som behandlande lakare upprattat i samrad med patienten.

Ange vilken regim och eventuell vilken ytterligare
tillaggsregim som givits. Regim = Substans

Cisplatin — Fluorouracil = Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-lrinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil > Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel - Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil - Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI - Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) - Teysuno (tegafur-
gimeracil-oteracil)

Trastuzumab - Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

13



Lokal

Primartumaor
Obligatorisk

Primartumor = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Lymfkortelmetastaser
Obligatorisk

Lymfkortelmetastaser = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Adjuvanta lymfkdrtlar
Obligatorisk

Adjuvanta lymfkortlar = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Studie

Patienten inkluderad i EPN-
provad studie

Obligatorisk

Avliden
Avliden

Datum

Annan, specificera i klartext

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man
har lagt till trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sa ange
Annan och i faltet Annan regim skriv lakemedlen i fritext.

Se aven lank till regimer: Nationella Regimbiblioteket
http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.htm|?
id=10

Ange om kemoradioterapi givits mot primartumaor Nej/Ja

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange om kemoradioterapi givits mot lymfkortelmetastas
NejlJa

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange om kemoradioterapi givits mot adjuvanta lymfkortlar
NejlJa

Adjuvanta lymfkortlar kallas aven elektiva lymfkdrtlar. Dessa
lymfkortlar beddms vara metastasfria men till vilka det finns
risk for spridning varfor de behandlas i férebyggande syfte.

Ange totaldos i Gray.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkand av
etikprovningsnamnd.

Ange om patienten ar avliden Nej/Ja

Om Avliden = Ja, ange datum for dodsfallet.
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ONKOLOGISK UPPFOLJNING

INKLUSION. Galler for patienter med diagnos fr.o.m. 2017-05-01

Avser endast uppféljning efter definitiv kemoradioterapi eller vid komplett remission efter
neoadjuvant behandling utan Kirurgi.

Detta ska registreras en gang per ar i tre ar. Tiden réknas fran:

e Om patienten fatt definitiv kemoradioterapi raknas tiden fran startdatum av definitiv

kemoradioterapi.

e Om komplett remission efter neoadjuvant behandling réknas tiden fran forsta
startdatum for neoadjuvant behandling.

Innehall

Personuppgifter

Personnummer

Patientens namn
Adress

Kén

Dodsdatum

Hemort vid diagnos

Inrapporteringsuppgifter

Initierat av

Inrapportor

Inrapporterande enhet

Monitors kommentar

Datum for inrapportering

Kodning och varden/definition

Personnummer anges inklusive sekelsiffra
Ex 19admmddxxxx

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

K = Kvinna
M= Man
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

LK-kod. Kod for 1&n och kommun.

Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret. Kan vid behov
andras till aktuell kod vid diagnos

Synlig endast fér monitor

Namn pa den person som skapat formularet.
Hamtas automatiskt fran INCA’s inloggningsuppgifter.

Inrapportérens namn hamtas automatiskt fran INCA’s
inloggningsuppgifter. Detta galler aven nar
registeradministrator rapporterar in fran papper.

RCC’s regionkod samt anmalande sjukhus och klinik.
Hamtas automatiskt fran vald organisationsenhet.

Information i klartext som framkommit vid inrapportering och
som ska sparas i registret.

Synlig endast fér monitor

Datum da inrapportering gors.

Ad&&mmdd

Hamtar automatiskt dagens datum om féltet lamnas blankt.
Kan vid behov &ndras.
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Primara uppgifter

Markera om komplett Klicka i ruta om formularet ej kan skickas in komplett pa
registrering inte kan utféras grund av att uppgifter saknas i journalen.

DH3Jile UL W DIIFEHT S Om redan inskickat formular ska kompletteras eller

korrigeras maste detta goras via Mailformular till
handlaggare.

Datum for utvardering Vid komplett remission, ange bestksdatum.

Obligatorisk | annat fall ange undersoknings-/provtagningsdatum for
forsta undersokning med CT/PET/skopi/biopsi som pavisat
icke-komplett remission eller
progress/fijarrmetastasering/recidiv.

Undersokningar

CT Ange om CT ar gjord.
Obligatorisk Nej/Ja

PET Ange om PET ar gjord.
Obligatorisk Nej/Ja

Skopi Ange om skopi &r gjord.
Obligatorisk NejlJa

Biopsi Ange om biopsi tagits.
Obligatorisk Nej/Ja

Utfall

Utfall Ange endast ett alternativ:

¢ Komplett remission
e Progress eller kvarvarande sjukdom
e Recidiv (efter tidigare komplett remission)

Om ”Progress eller kvarvarande sjukdom” eller ”Recidiv (efter tidigare komplett
remission)” valts, ange:

Lokalt (primartumor) Ange Nej/ja
Regionalt (N-lymfkdrtlar) Ange Nej/ja
Fjarrmetastasering Ange Nej/ja
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Tumaorpositiva lymfkortelstationer (N, M) enligt TNM 7

Lymfkortelstationer hals - thorax

Esofagus/Cardia
15.0 - 16.0X

[A] Paraesofageala Cervikala

[B] Paratrakeala

[C] Subcarinala

[D] H6 huvudbronk

[E] V& huvudbronk

[F] Paraesofageala - mellersta thorakala mediastinum
[G] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum

[H] Ovriga Cervikala (Supraklavikulara kortlar; ovan fossa jugulum
och klaviklarna)

0
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Lymfkortelstationer buk

Esofagus/Cardia
15.0 - 16.0X

[1] Cardia hoger

[2] Cardia vanster

[3] Curvatura minor
[7] A gastrica sin

[8] A hepatica

[9] Truncus coeliacus
[11] A lienalis

[4] Curvatura major
[5] Suprapylorala
[6] Infrapylorala

[10] Mjalthilus
[12] Hepatoduodenala lig

[13] Posteriora pancreashuvudet

[14] Mesenterialkarlsroten

[15] Mesocolon transversum

[16] Paraaortala
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Lymfkortelstationer hals - thorax

Ventrikel 16.1 — 16.9

[A] Paraesofageala Cervikala

[B] Paratrakeala

[C] Subcarinala

[D] H6 huvudbronk

[E] Va huvudbronk

[F] Paraesofageala - mellersta thorakala mediastinum
[G] Paraesofageala - nedre thorakala mediastinum

[H] Ovriga Cervikala (Supraklavikulara kortlar; ovan fossa jugulum
och klaviklarna)

Ovre

Mellersta
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Lymfkortelstationer buk Ventrikel 16.1 — 16.9

[1] Cardia héger
[2] Cardia vanster N
[3] Curvatura minor
[7] A gastrica sin

[8] A hepatica

[9] Truncus coeliacus
[11] A lienalis

[4] Curvatura major
[5] Suprapylorala N
[6] Infrapylorala

[10] Mjalthilus
[12] Hepatoduodenala lig M
[13] Posteriora pancreashuvudet
[14] Mesenterialkarlsroten

[15] Mesocolon transversum

[16] Paraaortala

Kirurgi

Kirurgi (salvage) Ange Nej/Ja

Obligatorisk Kallas aven rescuekirurgi. Om ej komplett remission
(progress eller kvarvarande sjukdom eller recidiv) kan
patienten bli aktuell for operationsforsok.

Avliden

Avliden Ange om patienten ar avliden
NejlJa

Datum Om Avliden = Ja, ange datum foér dodsfallet.
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PALLIATIV BEHANDLING

INKLUSION. Galler for patienter med diagnos fr.o.m. 2017-05-01

Rapporteras in pa patient som inte ar aktuell for botande behandling.

Detta formulér kan antingen anvéndas for att registrera behandlingslinjerna en och en vid
separata tillfallen eller alla behandlingslinjer vid ett tillfalle.

Var observant pa eventuella flikar med tidigare inrapporteringar av palliativ behandling!

Innehall

Personuppgifter

Personnummer

Patientens namn
Adress

Kon

Dodsdatum

Hemort vid diagnos

Inrapporteringsuppgifter

Initierat av

Inrapportor

Inrapporterande enhet

Monitors kommentar

Datum for inrapportering

Kodning och varden/definition

Personnummer anges inklusive sekelsiffra
Ex 19aammddxxxx

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
K = Kvinna

M= Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

LK-kod. Kod for |an och kommun.

Hamtas automatiskt fran befolkningsregistret. Kan vid behov
andras till aktuell kod vid diagnos

Synlig endast fér monitor

Namn pa den person som skapat formularet.
Hamtas automatiskt fran INCA’s inloggningsuppgifter.

Inrapportérens namn hamtas automatiskt fran INCA’s

inloggningsuppgifter. Detta galler aven nar
registeradministrator rapporterar in fran papper.

RCC’s regionkod samt anmalande sjukhus och klinik.
Hamtas automatiskt fran vald organisationsenhet.

Information i klartext som framkommit vid inrapportering och
som ska sparas i registret.

Synlig endast for monitor

Datum da inrapportering gors.

A&d&&mmdd

Hamtar automatiskt dagens datum om faltet lamnas blankt.
Kan vid behov &ndras.
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Priméra uppgifter

Markera om komplett
registrering inte kan utféras
p.g.a. att uppgifter saknas

Behandling

Situation
Obligatorisk

Behandling
Obligatorisk

Klicka i ruta om formularet ej kan skickas in komplett pa
grund av att uppgifter saknas i journalen.

Om redan inskickat formular ska kompletteras eller
korrigeras maste detta goras via Mailformular till
handlaggare.

Ange orsak till palliativ behandling. Endast ett alternativ ska
anges.

An

Recidiv

Aterfall efter tidigare kurativt syftande kirurgi eller definitiv
kemoradioterapi.

Primart generaliserad eller icke-resektabel tumaor
Fjarrmetastaser eller tumoér som ar for lokalt avancerad
for att kunna opereras bort.

Lokaliserad resektabel sjukdom, men patienten ej aktuell
for kurativ behandling

Pat som t ex pga samsjuklighet eller hog alder ej bedoms
kunna tala kurativ behandling.

Efter neoadjuvant behandling ej kunnat genomga kurativ
resektionskirurgi.

Pat som fatt neoadjuvant behandling (oavsett sort) men
som ej kunnat genomga resektionskirurgi, t ex pga
forsamrat allmantillstand eller spridning eller da man vid
opereration beddmer att tumoren ar for avancerad for att
kunna opereras bort.

Icke-komplett remission eller progress eller
fijarrmetastasering efter definitiv kemoradioterapi

Pat som fatt definitiv kemoradioterapi men ej uppnatt
komplett remission, dvs tumoéren ar kvar efter
behandlingen.

ge val av behandling:

Ingen onkologisk behandling. Man har beslutat sig fér
enbart basta understodjande vard.

Aktiv expektans
Onkologisk behandling
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Onkologisk behandling

Datum forsta behandling
(oavsett modalitet)

Obligatorisk

Brachyterapi
Obligatorisk

Brachyterapi = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Extern radioterapi mot
primartumor eller lokalrecidiv

Obligatorisk

Ange datum for forsta behandling, oavsett vilken typ av
onkologisk behandling.

Ange NejlJa

Brachyterapi kallas aven intraluminal stralbehandling och
innebar att stralkallan fors ner via matstrupen och bestralar
tumoren inifran.

Ange totaldos i Gray, dvs fraktionsdos (dos per given
behandling) ganger antal behandlingar.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange Nej/Ja

Extern radioterapi mot primartumaor eller lokalrecidiv = Ja

Totaldos, Gy
Obligatorisk

Antal fraktioner
Obligatorisk

Kemo-/systemterapi
Obligatorisk

Kemo-/systemterapi = Ja

HER2-status

Ange totaldos i Gray, dvs fraktionsdos (dos per given
behandling) ganger antal behandlingar.

Ange antal fraktioner som givits.

Ange Nej/Ja

Kemoterapi neoadjuvant/adjuvant eller i samband med
definitiv kemoradioterapi raknas ej som en linje.

Byte av Fluoropyrimidin (fluorouracil, capecitabin, Teysuno
(S-1)) raknas ej som en ny linje och inte heller byte av
platinapreparat (oxaliplatin, cisplatin, karboplatin) eller
taxaner (docetaxel, paclitaxel).

Underhallsbehandling réknas ej som en linje och registreras
ej.

Om aterstart av samma behandling efter paus raknas det
fortfarande som samma linje.

Ange ett alternativ.

e Positiv = HER2-pos = IHC3+ eller IHC2+ och amplifiering
e Negativ

e Ej undersokt

IHC = immunohistokemisk undersdkning via patologiklinik.
Om IHC 0-1+, ange HER2-negativ

Om IHC 2+ och FISH/SISH ej amplifierad, angeHER2-
negativ.

Om IHC 2+ och FISH/SISH amplifierad, ange HER2-positiv.
Om IHC 3+, ange HER2-positiv (oavsett FISH/SISH)
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1:alinjens palliativa behandling
Obligatorisk

2:alinjens palliativa behandling

3:e linjens palliativa behandling

Ange NejlJa

Observans pa eventuella flikar med tidigare
inrapporteringar av palliativ behandling!

Kemoterapi neoadjuvant/adjuvant eller i samband med
definitiv kemoradioterapi raknas ej som en linje.

Byte av Fluoropyrimidin (fluorouracil, capecitabin, Teysuno
(S-1)) rdknas ej som en ny linje och inte heller byte av
platinapreparat (oxaliplatin, cisplatin, karboplatin) eller
taxaner (docetaxel, paclitaxel).

Underhallsbehandling réknas ej som en linje och registreras
€j.

Om aterstart av samma behandling efter paus raknas det
fortfarande som samma linje.

1:alinjens palliativa behandling = Ja, ange regim + eventuell ytterligare regim

Obligatorisk

2:alinjens palliativa behandling = Ja, ange regim + eventuell ytterligare regim

Obligatorisk

3:e linjens palliativa behandling = Ja, ange regim + eventuell ytterligare regim

Obligatorisk

Regim
Obligatorisk
Ev ytterligare regim

Ange vilken regim och eventuell vilken ytterligare
tillaggsregim som givits. Regim - Substans

Cisplatin — Fluorouracil > Cisplatin och Fluorouracil
Docetaxel - Docetaxel

Docetaxel-FLV - Docetaxel, Fluorouracil & Kalciumfolinat
ECF - Epirubicin-Cisplatin-Fluorouracil

EOX - Epirubicin-Oxaliplatin-Kapecitabin

FLIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan

FLOT ->Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin-Docetaxel
FLOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin

FLV - Fluorouracil-Kalciumfolinat

FOLF - Flurorouracil-Kalciumfolinat

FOLFIRI = Fluorouracil-Kalciumfolinat-Irinotekan
FOLFOX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Oxaliplatin
FOLFTAX - Fluorouracil-Kalciumfolinat-Docetaxel
Irinotekan - Irinotekan

Kapecitabin - Kapecitabin

Karboplatin - Fluorouracil > Karboplatin — Fluorouracil
Karboplatin-Paklitaxel = Karboplatin-Paklitaxel
Oxaliplatin - Fluorouracil - Oxaliplatin-Fluorouracil
Paklitaxel > Paklitaxel

Ramucirumab

SIRI - Irinotekan & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
SOX - Oxaliplatin & Teysuno (tegafur, gimeracil, oteracil)
Teysuno (tegafur-gimeracil-oteracil) > Teysuno (tegafur-
gimeracil-oteracil)

Trastuzumab > Trastuzumab

XELOX - Kapecitabin-Oxaliplatin

Annan, specificera

Ev ytterligare regim avser tillagg till kemoterapi, t ex om man
har lagt till trastuzumab.

Om flera tillaggslakemedel som ytterligare regim sé ange
"Annan” och i faltet "Annan regim” skriv lakemedlen i fritext.
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Kirurgi

Kirurgi (salvage)
Obligatorisk

Studie

Patienten inkluderad i EPN-
provad studie

Obligatorisk

Avliden
Avliden

Datum

Se aven denna lank foér regimer: Nationella Regimbiblioteket
http://regimbiblioteket.cancercentrum.se/regimregister.html?
id=10

Ange Nej/Ja

Kallas aven rescuekirurgi. Med detta avses da en patient
har haft sa bra effekt av palliativ onkologisk behandling att
man gar fran palliativ till kurativ intention och gor forsok med
resektionskirurgi.

Ange Nej/Ja om patienten ar inkluderad i studie godkéand av
etikprévningsnamnd.

Ange om patienten ar avliden Nej/Ja

Om Avliden = Ja, ange datum for dodsfallet.
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Utforda andringar i registret/manualen

Datum Formulér | Variabelnamn
2017-05-01 | Ny manual fér ny utformning av registret

2018-05-24 | Bild andrad; "[H] Ovriga cervikala” tillagd /AS

Andring / Korrigering
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