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Versionshantering — aktuella forandringar

Forteckning over de senaste forandringarna i registret. Tidigare andringar framgar av variabelbeskrivning
Urotelial cancer- Variabelspecifikation - 2022-04-26 - Google Kalkylark

Datum Formular Variabel Andring/korrigering
2022-05-09 Alla Morfologisk diagnos | Helt ny manual enligt nationellt framtagen mall.
Utredning enligt Uppdaterad forklaring kring registrering av morfologisk diagnos samt
SVF SVF.
Lokalresektion Tillagg av val: Lokalresektion transuretralt med hjalp av laser
Diagnosgrund Tillagg av val Upptéackt vid cystektomi
T-stadium Tillagg av val T1le och T1m
FDG-PET utférd Ny variabel
fore TURB
Antitumoral
behandling, AT
onkologi Anledning till op ej utford
2023-12-19 Alla Struktur férandrad i samtliga formulér for ett battre flode for
inrapportorerna.
Flertalet onkologiska lakemedel har lagts till.
Fritextrutor har tagits bort p.g.a. problematiskt vid uttag av utdata.
2024-05-15 Onkologi Ingen uppféljning Fortydligande under Patientens val.
av patienten
2025-01-29 Morfologisk Lag/odiff 80203 80203 Urotelialt carcinom odifferentierad andrad fran Lﬁg/ odiff till
diagnos odifferentierad

Manualen &r utarbetad av nationella stddteamet och styrgruppen for Nationellt kvalitetsregistret for
urotelial cancer

Registerhallare Truls Gardmark i samarbete med stodteamet pa Regionalt Cancercentrum syd (Stodteam och registerhallare)

Regionalt Cancercentrum syd
Scheelevigen 8

223 81 Lund

046-275 21 83
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GU5woEJq5xJ-Aj4-CRtx2fpyyggYhV8Jocn6_AFZ3wk/edit#gid=972313496
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Bakgrund

Cirka 2500 fall registreras arligen i registret med en medianalder pa omkring 73 ar och dar 75% ar man.
Nationellt kvalitetsregister for urinblasecancer har sitt ursprung i flera regionala register som fungerat sedan
bérjan av 1990-talet. Med utgangspunkt fran dessa regionala register skapade en grupp specialintresserade
urologer ett nationellt register. Registret sattes i drift i INCA 2008. Tidigare hette registret blascancerregistret,
men sedan 2015 inkluderas dven njurbicken, uretir och uretracancer.

2022 byggdes registret om till RCC React.

Inloggning i INCA

For att logga in i INCA krivs ett anvindarkonto samt SITHS-kort. Utf6rlig information finns

hir: https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning /kvalitetsregister/stod-for-
kvalitetsregister/om-inloggning/

INCA fungerar bist 1 webblasare Google Chrome. Tink pa att féra in SITHS-kortet fore 6ppning av
webblasare.

Livskvalitetsformular, PROM

PROM-enkiter anvinds f6r nirvarande enbart fOr patienter som har genomgatt en cystektomi. Tva olika
enkiter, med utgangpunkt frin samma mitverktyg, anvinds:

FACT-G — Delas ut av den opererande kliniken direkt till patienten precis efter utférd cystektomi. Kliniken
samlar in de ifyllda enkiterna och skickar sedan in dem till RCC Syd f6r inmatning. Mer information kring
FACT-G finns p4 https://www.facit.org/measures/FACT-G.

FACT-VCI - Skickas ut av RCC Syd 18 manader efter utférd cystektomi. Mer information finns pa
https://www.facit.org/measures/FACT-BIl-Cys

Stod for inrapportering
Pa https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/urinblasa-urinvagar/kvalitetsregister/ finns

under respektive cancerdiagnos en flik for kvalitetsregister. Dir finns blanketter for utskrift, manualer,
variabelbeskrivning och kontaktuppgifter till styrgrupp och stédteam.
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Information innanfor inloggning

Fordjupad information om hantering av patienter med t.ex. sekretessmarkering finns under INCA-
hjilpen som finns under ”Mina sidor”.

Mina sidor ~ Logga ut

Personuppgifter
Inloggningsalternativ
Senaste kontoaktivitet

Byt roll och placering

INCA-hjélpen
Om INCA
INCA  Administration « Inrapportering ~ Monitorering~ Sammanstaliningen v JavaScript Konstruktion v Atkomst +
Sekretess
Innehallsférteckning En sekretessmérkt patient behandlas av INCA pa féljande satt:

« Efternamn sétts till PERSONUPPGIFT SKYDDAD
Lagg tilluppdatera patient » Gatuadress sétts till ATER AVSANDAREN

Adresser « Falten Férnamn, c/o, Adresstilligg, Postnummer, Postort, Lan, Kommun och Férsamling blankas ut

» Folkbokféringshistorik blankas ut

= Ovan namnda Justering &r den handpaléggning INCA gor vid patraffande av sekretessmarkt patient. Det tas inge

Begransad databehandling . J. : g_ el g p E g
sérskild hénsyn i Gvrigt i systemet.

Nattliga uppdateringar

Patientens rattigheter

Fordjupad information om patientens rattigheter finns under rubriken ”Patientens réttigheter” nir du har
loggat in i INCA. Dir finns information om patienten har tackat nej till deltagande, s.k. Opt-Out.

@ ﬂ Inrapportering = Sammanstallning ~ Patientens rattigheter~ Mina sidor~ Logga ut

Patientens rattigheter
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Inklusionskriterier

Registret inkluderar alla nyupptackta fall av bade min och kvinnor som ar folkbokforda i Sverige som ér 6ver
18 ér, under forutsittning att det foreligger ICD- och SNOMED-koder enligt nedan.

Det forutsatts att patienten ar informerad om att uppgifter lagras 1 dataregister, men skriftligt samtycke kravs
inte. Patienten kan vilja att inte registreras i kvalitetsregistret (OPT-OUT).

Urinblasecancer

Alla fall av nyupptickt urinbldsecancer hos vuxna i Sverige ska registreras i Nationellt Kvalitetsregister for
urinblasecancer under forutsittning att det foreligger:

e Ligeskoder enligt nedan

e PAD fran transuretral resektion (TUR) eller annan provexcision (px) av tumor med SNOMED-koder enligt
nedan

o Alder vid diagnos =18 ar

Njurbacken, uretar och uretra

Alla fall av nyupptickt njurbickencancer hos vuxna i Sverige ska registreras i Nationellt Kvalitetsregister f6r
Urinblasecancer och 6vrig urotelial cancer under forutsittning att det foreligger:

e Kod enligt ICD-0-3 C65.9, C66.9, C68.0

e Endast urotelial cancer

e Cancer diagnostiserad med PAD fran px eller PAD fran operation

e Alder vid diagnos >18 ar

e Vid bilaterala tumérer ska en blankett f6r hoger sida och en blankett for vanster sida fyllas i.

e Tumérengagemang av urotelial cancer i prostatiska uretra eller prostata kodas separat som uretracancer
(C.68.0) endast i franvaro av samtidig urotelial tumor i urinblasan.

Lageskod enligt ICD-0-3

Njurbicken C65.9

Urinledare C66.9

Urinbldsa C67.9

Urinror (inkl. prostatiska uretra) C68.0

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

81202 Urotelialt carcinom, in situ Endast f6r urinblisa

81301 Urotelialt carcinom av lagmalign potential 81403 Adenocarcinom

81203 Urotelialt carcinom utan grad 80703 Skivepitelcancer

812031 Urotelialt carcinom, gr 1 81313 Urotelialt carcinom mikropapillir
812032 Urotelialt carcinom, gr 2 81223 Urotelialt carcinom sarkomatoitt
812033 Urotelialt carcinom, gr 3 80823 Urotelialt carcinom lymfoepiteliom

81302 Urotelialt carcinom papillirt, icke inv, utan liknande

orad 80313 Urotelialt carcinom storcellig
813021 Urotelialt carcinom papillirt, icke inv, gr 1~ 80203 Uro.te]ialt cz%.rcinom Qdifferentierad
813022 Urotelialt carcinom papillirt, icke inv, gr 2 80003 Malign tumér ospecificerad

813023 Urotelialt carcinom papillirt, icke inv, gr 3 84803 Mucindst adenocarcinom
85603 Adenoskvamost carcinom

80413 Neuroendokrint carcinom smacelligt
80133 Neuroendokrint carcinom storcelligt
82403 Neuroendokrin tumor
valdifferentierad/G1
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Att tanka pa vid val av morfologisk diagnos / SNOMED3-kod

For att kunna samkora kvalitetsregistret med cancerregistret dr det av vikt att veta att T1 anses som lagsta
invasiva stadium i cancerregistret, dven om kvalitetsregistret inte bedémer T1 som invasivt, utan snarare T2
och hogre.

Inrapportoéren anger inte SNOMED-kod, utan viljer en morfologisk diagnos. SNOMED-koden siitts
automatiskt av INCA beroende pa diagnosen som inrapportéren viljer. Det édr viktigt att den morfologiska
diagnosen matchar det T-stadium som man anger, di en icke-invasiv morfologisk diagnos (t.ex. PUNLMP
och papillart urotelialt carcinom) inte kan ha ett invasivt T-stadium sasom T1 och hogre.

I det fall en inrapportor rakar fylla i morfologisk kod f6r cancerregistret som icke-invasiv, men anger ett
invasivt T-stadium, sa har registeradministratorer som arbetar 1 registret mandat att korrigera felet med stod 1
PAD-svar.

Exklusionskriterier

Foljande fall ska inte registreras i Nationellt Kvalitetsregister for urinblasecancer:

e Tumorer enbart funna som metastas, vid cystoskopi och/eller cytologisk diagnos

e Tumorer enbart pavisade med rontgen- eller ultraljudsundersékningar

e Tumorer enbart pavisade vid obduktion (dven om det foreligger PAD-verifiering av diagnosen)
e Misstanke pa cancer

e Patienter med reservnummer

e Patienter som opereras utomlands och diagnostiken/virden bedtivs inte i Sverige

Ny diagnos/recidiv/ytterligare diagnos

Det ska endast finnas en registerpost per lige, forutom om det dr en tumor i hoger och en tumor i vinster
njurbicken eller uretir. Vid malignifiering av en tumér ska endast en canceranmailan skickas in, och inget nytt
anmilningsformular till kvalitetsregistret. Se exempel nedan.

Patient med TUR-B som visar nroteliala celler, Ta (icke-invasiv), registreras med morfologisk diagnos papillirt urotelialt
carcinom (Morf-kod 81302). Efter behandling aterkommer patienten med nya besvir och ny utredning med TUR-B genomfors
med resultat T'T-tumir (invasivt urotelialt carcinom). Detta bor bedomas som en malignifiering och ska i regel registreras pd nytt
7 cancerregistret, men inte i kvalitetsregistret.

Om det finns tvd separata tumorer, en med urotelial CIS och samtidigt en muskelinvasiv neuroendokrin
tumor, ska den muskelinvasiva registreras i kvalitetsregistret, men tvd registreringar ska goras i cancerregistret.
Om det diremot finns en muskelinvasiv neuroendokrin och en muskelinvasiv urotelial tumor ska den
uroteliala tumoren registreras i kvalitetsregistret, men bada ska registreras i cancerregistret.
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Beskrivning over registrets uppbyggnad

Registerpost _
Har ser man VﬂkaWH BB (430187) Urinblasecancer Anmalan - Behandling -

sparade i registret. Det Upofslini
rekommenderas att titta i flikarna i pproiining

registerposten nir man vill se vad Urinblasecancar Anmalan - 2021
man har rapporterat in )
Mapp for ett formulis [ 2021-09-23: OC Demo (0)

Hir visas originalhandlingar. Det

kan finnas flera om man har gjort = Urinblasecancer: Behandling - 2021
g

kompletteringar. )

Barnpost [ 2021-09-23: OC Demo (0)

D3 man kan skicka in flera . : .

onkologiformulir liggs formuldren E {2534} Urinblasecancer DI’II‘(D"DQI

under en barnpost. : : . :

Tryck pé den blia ikonen for att = Urinblasecancer: Onkologi

se vad som finns sparat i registret. @ 2021-09-23- OC Demo {D,l

Anmalan i INCA galler som canceranmalan

Anmilan till cancerregistret och till kvalitetsregistret kan ske pa samma anmilningsformulir. Detta innebir att
vissa av variablerna i anmalningsformuliret finns enbart med for cancerregistret men dr inte applicerbara for
kvalitetsregistret. Det giller féljande variabler:

e Diagnosdatum for cancerregistret
e Primirdiagnos for cancerregistret
e Preparatnummer och Preparatar
e Cytologi/Patologilab

Anmalan till Cancerregistret gors pa pappetsblankett (A-blankett/klinikanmalan) for patienter som inte ska
anmilas till Nationellt Kvalitetsregister f6r Urinbldsecancer.
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Anvisningar inrapportering av formular

Anmalan

e Malsittning ar att 90% av anmilningsformuliren ska vara firdigifyllda och inskickade till RCC inom
60 dagar.

o I de flesta fall fylls formuliret i av den klinik som har diagnostiserat patienten.

e Formuliret kan sparas direkt i registret, men en kopia kommer att skickas till RCC f6r koppling mot
cancerregistret.

e Anmilningsformuliret giller som en anmalan till cancerregistret.

e Anmilningsformuliret fylls i f6r varje lige/diagnos, men endast en anmilan per lige, férutom vid
diagnos pa bade hoger och vinster uretir/njurbicken, da ska ett anmilningsformulir per sida skickas in.

Behandling

e Behandlingsformuliret skickas in efter avslutad primarbehandling nir man dr siker pa att all
primarbehandling (oavsett tidsintervall) 4r avslutad.

e I behandlingsformuliret fyller man i om det blir nagon ytterligare behandling (cystektomi eller
onkologi) och direfter efterforskas formulir for ytterligare behandling.

e Vid dndring av behandlingsval ska behandlingsformuliret kompletteras med den behandling som
istallet blev given.

e Formuliret kan sparas direkt i registret.

e Anmilningsformuldret maste vara inskickat innan ett behandlingsformulir gar att fylla i.

e Vid forindrat TNM-stadium kan man inte spara ner formuliret direkt i registret utan man far da vilja
atgirden “’Klar, sind till RCC, och da gar formularet till RCC f6r att den regionala registeradministratoren
ska kunna uppdatera tumérposten i cancerregistret med ratt TNM.

Uppfdljning

o Uppfoljningsformuliret ska skickas in 5 ar efter diagnos.

o Uppfoljningsformuliret inkluderar endast patienter med urinbldsecancer.

e Inklusionskriterier : Ta, T1, TIS, NO eller NX, MO eller MX.

e Exklusionskriterier: T2-T4 tumorer, N1-N3 eller M1.

e 7Ingen uppfoljning”: Man ska endast fylla i detta om det inte skett nagon som helst uppféljning efter
det att behandlingsformuliret skickades in.
Exempel: Gjorde man kontroller fram till 2015 ska man fylla i detta och uppgifter om recidiv dven om
patienten avled 2015.

e 7Daod fore planerad kontroll” ska man endast fylla i om det inte blev nagon kontroll 6verhuvudtaget.

Cystektomi
e Cystektomiformuliret dr uppdelat i tva delar. Del 1 innehaller preoperativ data samt peroperativ data.
Del 2 innehaller postoperativ data som registreras inom 90 dagar.

e Nir man som inrapportor skickar in en komplett cystektomi del 1 liggs ett cystektomiformulir del 2
upp automatiskt 1 inrapportérens inkorg.

e Om det redan finns ett cystektomiformulir sparat 1 registret (del 1 och del 2) och
andringar/kompletteringar behéver goras tar men upp ett nytt formulir och kompletterar med de
uppgifter man avser komplettera och skickar till RCC.

e Cystektomiformuléret kopplas endast till urinblasecancern.

Onkologi

e Onkologiformuliret ska skickas in pa varje ny behandlingsregim.
e Onkologiformuliret ska kopplas till ritt diagnos
e Onkologiformuliret kan sparas ner direkt i registret.
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2025-01-29



Forklaring av TNM

Urinblasa

T-stadium (UICC: TNM-klassifikation 8:e upplaga,
2017)

Tis
Ta
T1

T2

T3

T4:
T4a

T4b

X

Tumor in situ (flack, ej exofytisk tumér)

Papillar icke invasiv tumor
Infiltrerar lamina propria

Ytlig muskel < 1/2 och djup muskel >1/2

Reviderat enligt kvalitetsregister blascancer

Extravesical. resistens/makroskopisk och perivesic/

mikroskopisk

Infiltrerar intilliggande organ (prostata, uterus,

vagina)

1- Epithelium

2 - Subepithalial connective tssue
3- Muscla
4. Perivesical fat

Infiltrerar backenvégg eller bukvéagg, alternativt 'T= pT

rektum

Kriterier for bedémning av tumdrstadium ej

uppfyllda

Grad (WHO 1999)

LMP

Urothelial neoplasm av lag
malignitetspotential

Gl  Urothelial cancer grad I

G2  Urothelial cancer grad Il

G3  Urothelial cancer grad IlI

GX Differentieringsgrad kan ej bedémas
Fjarrmetastas

MO  Fjarrmetastas ej pavisad

Mila Fjarrmetastas pavisad till icke-regional

lymfkortel.

M1b Annan fjarrmetastas

N-stadium

NO Inga regionala lymfkortelmetastaser pavisade (vid CT/MR/UL
och/eller PAD/cytologi)

N1 Metastas i enstaka lymfkortel i backenet (hypogastrisk, iliaca
externa-, iliiaca interna-, obturatoriussomrédet eller
presakralt).

N2 Metastas i multipla regionala lymfkortlar i backenet
(hypogastrisk, iliaca externa-, iliaca interna-, eller
obturatoriusomradet eller presakralt).

N3 Metastas i en eller flera lymfkortlar i iliaca
communisomradet..

NX Kriterier for diagnos av lymfkortelmetastaser ej uppfyllda
(verifikation med CT/MR/UL och /eller PAD/cytologi kraves)

11
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Njurbéacken

T-stadium (UICC: TNM-klassifikation 8:e upplaga,
2017).

Ta — icke invasiv papillar cancer

Tis — cancer in situ

T1 - tumdren infiltrerar lamina propria

T2 — tumdren infiltrerar muskularis

T3 — tumdren infiltrerar bortom muskularis ut i omgivande

fett eller njurparenkym.

T4 — tumdren infiltrerar narliggande organ eller genom
njurparenkym ut i omgivande njurfett.

TX — primar tumor kan inte faststallas

N-kategori (regionala lymfkortlar intill njuren)

NO — regionala lymfkortelmetastaser kan inte pavisas
N1 — metastas i en lymfkortel 2 cm eller <2 cm

N2 — metastas i en lymfkdrtel >2 cm eller multipla
lymfkortlar

NX — regionala lymfkortelmetastaser kan inte faststallas

Uretar

T-stadium (UICC: TNM-klassifikation 8:e upplaga
2017).

Ta — icke invasiv papillar cancer

Tis — cancer in situ

T1 — tumdren infiltrerar lamina propria

T2 — tumdren infiltrerar muskularis

T3 — tumdren infiltrerar bortom muskulaturen ut i
omgivande fett

T4 — tumoren infiltrerar narliggande organ eller genom
njurparenkym ut i omgivande njurfett.

TX — primdr tumor kan inte faststallas

N-kategori (regionala lymfkortlar intill uretdrtumdéren)
NO — regionala lymfkortelmetastaser kan inte pavisas
N1 — metastas i en lymfkortel 2 cm eller <2 cm

N2 — metastas i en lymfkdrtel >2 cm eller multipla
lymfkortlar

NX — regionala lymfkértelmetastaser kan inte faststallas

Uretra

T-stadium (UICC: TNM-klassifikation 8:e upplaga
2017).

Ta — icke invasiv papillar cancer

Tis — cancer in situ

T1 —tumoren infiltrerar lamina propria

T2 — tumdren infiltrerar en av féljande strukturer: corpus
spongiosum, prostata, periuretral muskel

T3 — tumoren infiltrerar ndgon av féljande strukturer:
corpus cavernosum, genom prostata till omgivande fett,
bortom muskularis ut i omgivande fett, blashalsen

T4 — tumdren infiltrerar ndrliggande organ

TX — primdr tumdr kan inte faststallas

N-kategori (regionala lymfkortlar ligger i ljumskar och i
lilla backenet)

NO — regionala lymfkortelmetastaser kan inte pavisas

N1 — metastas i en lymfkortel

N2 — metastas i multipla lymfkortlar

NX — regionala lymfkortelmetastaser kan inte faststallas
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Grad (WHO 1999)

LMP Urothelial neoplasm av lag malignitetspotential
G1  Urothelial cancer grad |

G2  Urothelial cancer grad Il

G3  Urothelial cancer grad I11

GX Differentieringsgrad kan ej bedémas
M-kategori

MO - fjarrmetastaser kan inte pavisas
M1 — fjarrmetastaser kan pavisas

Grad (WHO 1999)

LMP Urothelial neoplasm av Iag malignitetspotential
G1  Urothelial cancer grad |

G2  Urothelial cancer grad Il

G3  Urothelial cancer grad Il

GX  Differentieringsgrad kan ej bedémas
M-kategori

MO — fjarrmetastas kan inte pavisas
M1 — fjarrmetastas kan pavisas

Grad (WHO 1999)

LMP Urothelial neoplasm av 1&g malignitetspotential
G1  Urothelial cancer grad |

G2  Urothelial cancer grad Il

G3  Urothelial cancer grad 11

GX  Differentieringsgrad kan ej bedémas
M-kategori

MO — fjarrmetastas kan inte pavisas
M1 — fjarrmetastas kan pavisas
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Inrapportorens olika val av atgarder

e Avbryt och radera
Avbryter inrapporteringen och formuliret raderas. Inrapportor kan endast avbryta och radera ett
formuldr som ar skapat pa den egna enheten. Formulir som ar skickade frin Regionalt
Cancercentrum (RCC), exempelvis vid efterforskning av saknade formulir, kan inte raderas av
enheten/kliniken utan méste sindas ater till RCC. Meddela i 6versta kommentarsfiltet anledning till
varfor formuliret ska raderas, exempelvis felrapportering, kryssa i "Rapportering av ofullstindigt ifyllt
formuldr” och anvind direfter ’Klar, sind till RCC”.

e EjKlar, kvar i inkorgen
Formuliret sparas och finns kvar i inkorgen med status ”Ej klar, kvar i inkorgen”.

e Kiar f6r godkinnande
Formularet ar ifyllt och ligger kvar 1 Inkorgen tills det har godkints enligt respektive enhets rutiner
innan det skickas in till RCC.

e Klar, sind till RCC
Denna atgird dyker endast upp nir man har kryssat i kompletteringsrutan och skrivit en kommentar i
kommentarsfiltet. Formuliret skickas da till RCC f6r manuell hantering av registeradministratoren
innan det sparas ner 1 registret. Anvinds t.ex. i de fall dir man saknar nigon information av nigon
anledning, men det dr viktigt att dd skriva anledning i kommentarsfaltet. Har du fragor kan du skicka
ett mailformulér i INCA.

e Sparai register och skicka till RCC
Vilj detta alternativ i forsta hand. Atgirden innebir att formuliret sparas direkt ner i registret utan
att hanteras av en registeradministratér. Nir det giller anmalningsformuliret kommer alltid en kopia
att ga till den regionala registeradministratoren for handliggning mot cancerregistret samt om TNM-
stadium har férandrats 1 behandlingsformuliret.

Uppgifter saknas/formular kan ej fyllas i komplett

Om information kring ndgon/négra variabler saknas och inte kan rapporteras in maste kompletteringsrutan
nedan kryssas 1.

Uppaifter saknas och formuldret kan g fyllas komplett. Obligatoriska falt kan [amnas utan varde.

Inrapporteringsuppgifter

Man maste dven skriva in en kommentar hogst upp i formuliret med en anledning till att variabeln inte kan
fyllas i. Vilj sedan atgird Klar, sind till RCC.

Urinblasecancer: Anmalan - 2021 (Delsparad av inrapportor*)

Kommentar

Atgard — Valj atgard —

13

2025-01-29



Granskning av formular

Funktionen innebar en granskning av ett inrapporterings- eller registerpostformulir. Eventuella avvikelser
fran formuldrets logiska kontroller redovisas som en sammanstillning 1 ett nytt fonster, men dven som fel och
varningar i formuliret.

For att utfora en granskning av formuliret, klicka pa knappen ”Granska” som finns 6verst i formularet enl

bild.

AB, Granska

Resultatet for granskning redovisas utifran de logiska kontroller som finns i formuliret. Tvingande logiska
kontroller redovisas som fel (r6tt), varningar redovisas som varningar (gult).

Granskning av formular X

Antal fel hittade 2 Inga varningar hittades!
Fel:
.

Ansvarig l3kare Faltet &r obligatoriskt.

Cancerdiagnos Filtet &r obligatoriskt.

Stang

Nir fonstret stings redovisas resultatet av granskning dven i formuliret.

Ansvarig ldkare l l

Faltet &r obligatoriskt.

Cancerdiagnos

Cancerdiagnos

Faltet &r obligatoriskt.
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Instruktioner for att koppla och uppdatera formular

NY REGISTRERING

”Ny registrering” ar forvalt dd det till stor del dr just nya registreringar som gors.
Om det dnnu inte sparats nagon information i registret kommer det inte finnas nagot att koppla formularet

till (t.ex. anmalningsformulir).

Information fran registret

WRELIEER I Uppdatering

KOPPLA NY REGISTRERING

Finns det redan nagon registrering (kallat registerpost) sparad i registret ska du koppla din registrering till
registerposten genom att vilja den fran listan (till exempel behandlingsformular).

Hir ska den registerpost viljas som den pagaende registreringen hor ihop med.

1. Listan ”Vilj registerpost” visas. For att vilja registerpost klickar du pa - Vilj .

Information frén registret

Ny registrering Uppdatering

Vilj registerpost - VElj -

2. Ilistan klickar du pa den registerpost som du vill koppla registreringen till. Da visas texten “Kopplad
till registerpost” i en gron ruta, med information till héger om rutan.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering

Vilj registerpost

W

Diagnosdatum: 2011-12-21, Lokal: Hoger

Anmdlan Diagnosdatum 2011-12-21 Lokal Hoger

Kirurgi Rapp. dat 2022-02-03 Lokalisation - Operationsdatum -

3. Registreringen ir nu kopplad till registerposten och du kan fortsitta registrera formuliret som vanligt.
Nir du sedan sparar registreringen kopplas den till ritt registerpost.

BYT KOPPLING
Vill du byta registerpost att koppla till viljer du istillet en annan registerpost i listan, enligt steg 2 ovan. Da

visas den nya registerposten istillet.
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AVBRYT KOPPLING

1. Om du har kopplat drendet till fel registerpost gar det att avbryta kopplingen. Klicka pa listan igen
och vilj alternativet ”- Vilj —.

Information frén registret

Ny registrering Uppdatering

VElj registerpost Diagnosdatum: 2011-12-21, Lokal: Hoger e

Diagnosdatum: 2011-12-21, Lokal: Hager

Diagnosdatum: 2015-05-01, Lokal: Héger

2. Nu forsvinner den text som tidigare visats. Det betyder att du inte har kopplat drendet till ndgon
registerpost lingre.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering

Vilj registerpost - VEl) - v

UPPDATERING
Nir du vill uppdatera en redan sparad registrering viljer du Uppdatering.

1. Listan ”Vilj formulér (for uppdatering)” visas upp. For att vilja registerpost att uppdatera klickar du
pa ”- Vilj =7,

Information fran registret

My registrering Uppdatering Du har angett att en registrerad Kirurgi ska uppdateras. Val) den Kirurgi som ska uppdateras i listan nedan.

Vilj Kirurgi (fér uppdatering) - Valj - e 4 Hamta formulardata

2. Nu visas befintliga registerposter i listan. Klicka pa den du vill uppdatera.

Information frén registret

My registrering Uppdatering Du har angett att en registrerad Kirurgi ska uppdateras. Valj den Kirurgi som ska uppdateras i listan nedan.

Viélj Kirurgi (fér uppdatering) 8 Hamta formulardata

Anmélan/Kirurgi - Anmélan: Diagnosdatum: 2011-12-21, Lokal: Héger
Kirurgi - Rapp. dat: 2022-02-03, Lokalisation: (Ej angivet), Operationsdatum: (Ej angivet)
Anmélan/Kirurgi - Anmélan: Diagnosdatum: 2015-05-01, Lokal: Héger
Kirurgi - Rapp. dat: 2022-02-08, Lokalisation: Héger, Operationsdatum: 2015-06-01

Uppgifter saknas och formularet kan ej fi
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3. Nu visas texten "Kopplad till registerpost” i en gron ruta, med information till héger om rutan. Klicka
sedan pa "Hiamta formuldrdata”.

Information fran registret

My registrering Uppdatering Du har angett att en registrerad Kirurgi ska uppdateras. Valj den Kirurgi som ska uppdateras i listan nedan.

Vilj Kirurgi (fér uppdatering) Kirurgi - Rapp. dat: 2022-02-03, Lokalisation: (Ej angivet), Operationsda 4 Hamta formulardata

LR CTEL RN E SRR LD Anmilan  Diagnosdatum 2011-12-21 Lokal Hoger

Kirurgi Rapp. dat 2022-02-03 Lokalisation - Operationsdatum

4. Du fir nu bekrifta att den tidigare registreringen lises in. Klicka pa ”OK” for att fortsitta eller
7 Avbryt” for att ga tillbaka.

OBS. Har du redan fyllt i nagot i nuvarande registrering kommer det att skrivas over med information fran den
registrering du vill uppdatera.

Bekrafta inlasning av data X

Vill du 13sa in data fran denna inrapportering? Eventuellt innehall i
formuldret kommer att skrivas dver.

Ee] o o

5. Efter att du klickat pa "OK” lases den registrering som du vill uppdatera in.
Det gar fortfarande att avbryta uppdateringen. Detta gor du genom att klicka pa den rida knappen ”Avbryt

inldsning”.

Information fran registret

I
ts

n

I
[t=]

Du har angett att en registrerad Kirurgi ska uppdateras. Valj den Kirurgi som ska uppdateras i listan nedan.

Vilj Kirurgi (fér uppdatering) Kirurgi - Rapp. dat: 2022-02-03, Lokalisation: (Ej angivet), Operationsdatu Vv X Avbryt inldsning

(- RCTEL RO A LI EE L Anmélan Diagnosdatum 2011-12-21 Lokal Hager

Kirurgi Rapp. dat 2022-02-03 Lokalisation - Operationsdatum

6. Du kan nu uppdatera uppgifterna i formuliret. Fér att kunna spara uppdateringen maste en

kommentar om anledningen till uppdateringen skrivas in i kommentarsfiltet (hogst upp pa sidan).
Nir du ér klar vilj ”Atgird” och utfor.
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Visning av registerdata

Den interaktiva onlinerapporten RODRET finns tillginglig har:
https://statistik.incanet.se/Urinblasecancer/ RODRET

RODRET, som ligger 6ppet online, innehaller data om varden av patienter med urinbldsecancer samt cancer 1
njurbicken, urinledare och urinror fran Sveriges alla vardgivare. Syftet med RODRET ir att vara en killa till
information och kunskap om virden for alla tinkbara intressenter, patienter, sjukvardspersonal, forskare,
administratOrer, tjinstemin och beslutsfattare. RODRET innehaller data fran patienter som diagnostiserats
fram till sista december foregaende ér vilket betyder att data som redovisas hir inte 4r helt aktuella.
Anledningen till den begriansningen ar att inrapporteringen fran landets vardgivare sker olika snabbt och
darfor kan jaimforelser bli missvisande om skillnaden i tickningsgrad dr stor mellan enheter.

Helt aktuella data for sjukvardspersonal finns redovisat i Koll pa liget pa INCA-plattformen. Koll pa liget ar
en realtidsrapport som visar den egna klinikens resultat for 10 utvalda kvalitetsindikatorer jamfért med
medelvirde for riket och faststillda malnivaer. Pa INCA finns ocksa interaktiva rapporter tillgingliga dir den
egna klinikens resultat kan jamforas med resultat frin andra sjukhus, region eller sjukvardsregioner samt hela
riket.

Det finns ett urval av rapporter inom respektive omrade. For
var och en av dessa rapporter kan ldsaren vilja geogratiska
begrinsningar (riket, sjukvardsregioner, lin, sjukhus) eller Andel TUR/px inom 14 dagar fran utfardad _

Variabel

arsvisa begriansningar. Man kan ocksa vilja olika typer av S

kategorier att gruppera efter, exempelvis en patients

aldersgrupp vid diagnos. Pé sa vis skapar lisaren en Begransa till region

skriddarsydd nationell eller regional rapport utifrin det egna Alla v

behovet.

Jamforelseniva

Landsting o

Sjukhus av intresse

Diagnosar

xn gD 2013

Redovisa varje diagnosar separat

Sedan viljer man typ av redovisning av resultaten. Man kan vilja en figur kallad ”Jimférelse” som jamfor
enheter med varandra. Man kan vilja en figur kallad ”Trender” som visar forindringar 6ver tid. Med samma
resultat som grund kan man dven vilja en redovisning 1 tabellform, eller en redovisning med hjalp av en
Sverigekarta. Slutligen ”Beskrivning” visar definitionen av variabeln och 6vriga detaljer om variabeln. Hir
finns information om hur variabeln ér berdknad samt pa vilken delmingd den ir aktuell.

Jamfarelze Tabell Karta Trend Beskrivning

Data uppdateras tva ganger om aret, en gang pa varen och en gang pa hosten.
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Generella inrapporteringsuppgifter

Finns i bérjan av varje formular

Personuppgifter

Personnummer Personnummer, t ex 19XXXXXXXXXX
Patientens namn Patientens fornamn och efternamn
Himtas automatiskt frin befolkningsregister
Adress Himtas automatiskt frin befolkningsregister
Kon K = Kvinna
M = Man
Himtas automatiskt frin befolkningsregister
Doédsdatum Dédsdatum himtas automatiskt fran befolkningsregister om det finns.
Befintliga poster i registret uppdateras kontinuerligt per automatik.
LK Kod f6r lin och kommun (LK).
Himtas automatiskt frain befolkningsregistret.
Kan vid behov dndras av registeradministrator.
Distriktskod Himtas automatiskt frin befolkningsregister.

Inrapporteringsuppgifter/ Arendeuppgifter

Inrapporteringsdatum

Datum da inrapportering skickas till Regionalt cancercentrum.
Himtas automatiskt fran systemet.

Initierat av

Namn pa den person som initierar en inrapportering. Himtas automatiskt
fran INCA.

Initieringsdatum

Inrapportor

Anmilande inrapportor. Uppgiften himtas automatisk fran INCA.

Om flera varit inblandade 1 inrapportering av posten ser man hir namnet pa
den senaste inrapportoren.

Himtas automatiskt fran systemvariabel, inrapportor, i de fall da formularet
ar inrapporterat via webben. Lagras 1 registerposten.

Inrapporterande enhet

Inrapporterande sjukhus och klinik. Himtas automatiskt fran INCA.

Ansvarig likare

Namn pa likare som ansvarar for inrapporteringen.
Krav for canceranmilan.

Inrapportérs kommentar Kryssruta for komplettering av enstaka uppgifter.
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Anmalningsformular

PRIMARA DIAGNOSUPPGIFTER

Cancerdiagnos

Sida

Urinblasa
Uretra
Uretar
Njurbacken

Hoéger/vanster.
Behdver och kan endast fyllas i for njurbacken eller uretar

Datum for utfardande av remiss

AAAAMMDD

Ange det datum som remitterande lakare har skrivit pa remissen (ofta
benamnt remissdatum). Datum for utfardande av remiss ar datumet som
en klinik skriver en remiss p.g.a. misstanke om cancer/malignitet.

Om patienten soker sjalv pa akutmottagning eller urologmottagning och
blir undersokt galler datum for bestket som datum for utfardande av
remiss.

Om patienten skriver till urologmottagning med symtom relaterade till
urinblasecancer raknas detta som en egenremiss med brevets
datum/kontaktdatum som datum for utfardande av remiss.

Ankomstsatt

Ange ett av foljande alternativ:

Remiss registrerad — Avser det datum remissen &r registrerad pa
kliniken.

Patienten soker sjalv — Avser det datum nar patienten tagit kontakt med
kliniken utan remiss p.g.a. symtom relaterade till blascancer.

Ingen remitterare — Avser patienter som inte innefattas av "remiss
registrerad eller "patienten soker sjalv”. Kan exempelvis vara om en
blastumor upptéacks pé patient som genomgar utredning av annan
urologisk sjukdom, kontroll for annan urologisk sjukdom eller avser datum
for kontakt med patient som leder till upptéckt av tumor.

Ankomstdatum

AAAAMMDD

Datum da remiss registrerades vid mottagande klinik eller da patienten
sokte sjalv. Behdver inte fyllas i om "Ingen remitterare” ar vald.

Utredd enligt standardiserat vardférlopp
(SVF)

Nej/lJa

Avsikten ar att folja handlaggningstiderna inom SVF samt att se hur stor
andel av patienterna som handlaggs inom SVF.

Det ar urologens bedémning som géller eftersom det &r inom den
verksamheten som huvuddelen av handlaggningen sker.

Kallas SVF men beddms inte vara det av urologin = inte SVF

Kallas inte SVF initialt men beddms (och handlaggs som det av urologin)
= SVF

Datum for forsta besok pa
specialistmottagning

AAAAMMDD

Ange datum for det forsta besoket pa specialistmottagning (urolog/kirurg
specialist) for den aktuella akomman/symtomen/sjukdomen.
Observera att:

Om patienten &r kand pa kliniken och kontrollerad fér annan sjukdom,
men tar kontakt p.g.a. hematuri och man déarefter diagnostiserar en
urinbldsecancer blir datum for forsta besok nar patienten kommer for
utredning av det nyupptackta symtomet hematuri.
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Om patienten &r remitterad fran vardcentral till specialistlakarmottagning
utanfor sjukhuset ar det detta som rdknas som forsta bestk hos
specialist. Om patienten sedan remitteras vidare till sjukhus raknas inte
besdket pa sjukhus som forsta specialistkontakt.

Diagnosdatum fér Cancerregistret

AAAAMMDD

Ange tidigaste datum da priméardiagnos faststalldes kliniskt genom
cystoskopi, rontgenundersokning/ultraljudsundersoékning eller
cytologi/PAD. Detta datum anvands vid registrering till cancerregistret.

Krav for canceranmalan.

Alder vid diagnos

Réknas ut automatiskt efter angivet diagnosdatum och patientens
personnummer.

Patienten har namngiven
kontaktsjukskoterska

Nej/Ja

Avser kontaktsjukskéterska som patienten har namn och telefonnummer
till.

Rokning

Ett av foljande alternativ anges:

Rokare (daglig rékning under minst ett ar)

Fore detta rokare (rokfri > ett ar)

Aldrig rokare (eller endast festrokt) - Omfattar aven sporadisk rokare.
Uppgift saknas

Tuméorstorlek

Ange mm i heltal. Minst 1 max 150.
Tumorstorlek okand.

Avser den storsta tuméren, stérsta diameter, matt med resektionsslynga
Ch24 som ar 7 mm som referens eller px tang flexibelt cystoskop som
Oppnad ar 7 mm mellan kaftarnas spets.

Uppgift kan dven hamtas fran rontgenundersokning.

Antal tumorer

Ange antal i heltal. Minst 1 max 15.
Antal tumérer okénd.

Antal friliggande tumérer frn varandra skilda av frisk slemhinna anges.

FDG-PET utford fére TURB

Nej/Ja. Om ja ange datum AAAAMMDD.

Anger om patienten genomgatt FDG-PET fore TUR-B dvs om man sokt
eventuella metastaser via sparande preparat (FDG) och sedan tittat via
datortomografi i kombination med PET-kamera. Detta beskrivs i senaste
upplagan av vardprogrammet som ett forslag for att battre dela in
patienterna infor Kirurgi.

Primardiagnos for cancerregistrering
baserad pa

Ange metod:

Cytologi

PAD/Biopsi

Annat (cystoskopi, rontgenundersékning, ultraljudsundersékning)

Krav fér canceranmalan.

Val av diagnosgrund ska goras sa att den sékraste grunden prioriteras.
Patologi anses sékrare an cytologi, och rontgen eller datortomografi anses
sékrare an en Klinisk undersokning.

Preparatnummer och Preparatar (TUR-
B) for Cancerregistret

Ange preparatnummer och ar fran den mest tillforlitiga undersékningen
som ligger till grund for primérdiagnosen for cancerregistret. Finns
angivet pa svaret fran patologen och &r grunden till att patienten ska vara
med i kvalitetsregistret.

21

2025-01-29




Valj cytologi-/patologilab

Namn pa patologilab som har analyserat preparatet fran den mest
tillférlitliga undersékningen som ligger till grund fér primardiagnosen for
cancerregistret och &r grunden till att patienten ska vara med i
kvalitetsregistret. Finns angivet i PAD-svaret fran patologen.

Anges i klartext.

Morfologisk diagnos

Gor ett av féljande val:

PUNLMP

Papillart urotelialt carcinom (icke-invasivt)
Urotelialt carcinom in situ

Invasivt urotelialt carcinom

Mikropapillart urotelialt carcinom
Sarkomatoitt urotelialt carcinom
Jattecells-urotelialt carcinom
Lymfoepiteliomliknande urotelialt carcinom
Lag/odifferentierat urotelialt carcinom
Skivepitelcancer

Adenocarcinom

Mucindst adenocarcinom
Adenoskvamdst carcinom

Neuroendokrin tumér NET (UNS/G1)
Neuroendokrint carcinom storcelligt
Neuroendokrint carcinom smacelligt
Malign tumor ospecificerad
Neuroendokrint carcinom

Anaplastiskt carcinom, lagdifferentierad

SNOMED-kod laggs automatiskt in i INCA baserat pa ovanstaende
svarsalternativ.

Kliniskt stadium

T-stadium (TNM 2017, 8:e upplaga)
(Primar tumor)

Bor finnas angivet i PAD-svaret fran TUR av blastuméren. Observera att:
Om tumor >T1 behéver man forutom PAD-resultat &ven ta hansyn till
resultat av palpation vid TUR samt av genomfdrda
rontgenundersokningar for att med sakerhet faststélla T-kategori.

Tis  Tumér in situ

Ta  Ejinvasiv

T1  Tuméren infiltrerar lamina propria

Tle Extensive

Tilm Minimal

T2  Tumoéren Infiltrerar detrusormuskulaturen

T3  Perivesikal infiltration genom och utanfor detrusormuskulaturen
T4a Tumodren infiltrerar inneliggande organ (prostata/vagina, uterus)
T4b Tumodren infiltrerar backenvéagg, bukvagg, rektum

TX  Kiriterier for beddémning av tumérstadium ej uppfyllda. TX bor
undvikas om det ar mojligt eftersom den informationen ar mycket oprecist

Tle i PAD-svaret betyder "extensive" och antyder att tumorvaxten ned i
lamina propria ar utbredd till skillnad fran T1m som betyder "minimal"
som alltsd vaxer ned i liten omfattning. Detta kan vara avgorande om
man ska valja att ga vidare med cystektomioperation eller valjer
skoljningsbehandling. Om patologen inte angivit T1m eller T1le ska T1
véljas.

Grad WHO (1999)

Bor finnas angivet i PAD-svar. Oftast LMP, grad 1, grad 2 eller grad 3. En
odifferentierad tumaor brukar betecknas grad 4 men skrivs i registret in
som G3. GX bor undvikas om det ar mojligt.

Vid flera angivna alternativ, ange den hégsta graden.

LMP Tumor med l&g malignitetspotential

Gl  Hog differentierad

G2 Medelhdg differentierad

G3  LAgt differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for bedémning av tumdrgrad ej uppfyllda
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Finns detrusormuskel i preparatet?

Nej/Ja

Om det inte framgar information om det finns detrusormuskel i preparatet
fran PAD-svaret, valj "nej".

N-stadium (Regionala lymfkértlar)

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) och ibland kompletterat med px/cytologi av
misstankta férandringar.

NO Ingen

N1  En forstorad lymfkortel i pelvis

N2  Fler an en forstorad lymfkortel i pelvis

N3  En eller flera forstorade lymfkortlar 1angs iliaca communisomradet

NX  Kiriterier for diagnos av lymfkdrtelmetastaser ej uppfyllda,
exempelvis om CT buk eller CT urografi inte &ar utférd eller om
undersokningen ar av dalig kvalité och darfor inte bedémbar

M-stadium (Fjarrmetastaser)

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) och ibland kompletterat med px/cytologi av
misstankta férandringar. Om inte djupvéxande tumor foéreligger kan MO
anges aven om inte CT-thorax eller lungrontgen ar genomférd hos
symtomfri patient (i praktiken alla patienter med Ta, Tis eller T1).

MO  Fjarrmetastasering ej pavisbart
Mla Fjarrmetastasering pavisad till icke regional lymfkortel.
M1b Annan fjarrmetastasering

Patient remitterad till annan kirurgisk
(urologisk) Kklinik for primérbehandling

Nej/Ja

Anges endast om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik &n
som rapporterar in anmalan. Om annan klinik ar vald kommer
behandlingsformuléret efterforskas pa den kliniken.

Ange Klinik som patienten ar remitterad till.

Endast variabler for urinb!

URINBLASA
l&sa nedan, for njurbacken, uretra och uretér var god se langre ner.

Cancer in situ

Om biopsier ar tagna ange alternativ:
Nej

Ja

Ej undersokt

Denna variabel géller enbart urinblasecancer.

Nej anges om randomiserade biopsier har utforts, d.v.s. normala biopsier
fran bldsans alla vaggar fran omraden med normal slemhinna alternativt
PDD-diagnostisk (Hexvix) med riktade biopsier mot for cancer in situ-
misstankta omraden.

Ja anges om biopsier ar tagna och dessa visar fynd av cancer in situ.

Ange "Ej undersokt” om randomiserade biopsier inte har utforts.

Datum for diagnostisk TUR/px

AAAAMMDD

Ange datum for cystoskopi i kombination med px eller TUR som leder
fram till diagnosen urinbldsecancer, detta datum registreras i
kvalitetsregistret.

NJURBACKEN

Tumorstorlek

| Ange mm i heltal. Minst 1 max 150.

Antal tumorer

Ange antal i heltal. Minst 1 max 15.
Antal friliggande tumorer frn varandra skilda av frisk slemhinna anges.
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Diagnosgrund

Alla diagnostiska undersdkningar som utférs innan operation av tumor i
njurbéacken, flera alternativ kan véljas.

CT — Undersokning som pavisar njurbackentumor eller misstankt
njurbackentumdr antingen den ar utférd som CT urografi, CT buk, CT
colon eller CT aorta.

MR - Undersokning som pavisar njurbackentumér eller misstankt
njurbackentumor.

Retrograd pyelografi — Réntgenundersdkning av njurbacken/uretar med
kontrast som sprutas in i njurbackenet nedifran via en inlagd kateter fran
urinblasan.

Antegrad pyelografi — Kontrastinjektion i njurbackenet via huden.

Ureteropyeloskopi — Skopiundersékning av uretar och njurbécken genom
att man for upp ett instrument genom urinblasan upp i urinledaren och
njurbackenet och visuellt undersoker slemhinnan.

Urincytologi blasskoljning.

Urincytologi pa kastad urin - Cytologiprov (cellprov) som man tar vid
miktion eller nar man tommer bldsan via kateter eller nar tar man prov
frén urinen samlad i kateterpase

Skoljvatska njurbacken — Urincytologi som tas fran njurbacken genom att
koksalt spolas in och hamtas fran njurbécken via inlagd kateter i
njurbacken/uretér via urinblasan eller via punktion av njurbackenet via
huden eller under ureteropyeloskopi.

Selektiv cytologi — Cytologiprov (cellprov) fran njurbacken/uretéar via en
inlagd kateter i njurbacken/uretér via urinblasan eller via punktion av
njurbackenet via huden.

Px njurbackentumér — Preparat fran njurbackentumor tagen med
biopsitang eller liknande under ureteropyeloskopi.

Upptéackt vid cystektomi — om cancern hittad i samband med cystektomi-

Datum for diagnosgrund
(Kvalitetsregistret)

Datum for px eller undersokning, oftast rontgenundersokning som leder

fram till beslut om operation.
AAAAMMDD

Tidigare eller samtidig tumér (flera
alternativ kan anges)

Nej

Urinblasecancer
Njurbéckencancer andra sidan
Uretarcancer

Uretracancer

KLINISKT STADIUM

T-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017)
(Primar tumor)

Baseras pa provexcision/biopsi i
kombination med
réntgenundersokningar.

Kan finnas angivet i PAD svaret fran endoskopisk biopsi, men vags
samman med fynd frin genomférda rontgenundersékningar for att med
sakerhet faststélla T-kategori.

Tis  Tumér in situ

Ta  Ejinvasiv

T1  Tuméren infiltrerar lamina propria

T2  Tuméren Infiltrerar njurbackenets muskellager

T3 Infiltration i omgivande och utanfér njurbédckenvaggens muskulatur
ut i omgivande fett eller in i njurparenkymet

T4  Infiltration i nérliggande organ eller genom njuren och ut i
omgivande fett
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TX  Kriterier fér beddmning av pT ej uppfyllda, exempelvis hela
tumoren ej sakert borttagen. TX bor undvikas om det ar méjligt
eftersom den informationen den ger ar mycket oprecis.

Grad WHO (1999)

Kan finnas angivet i PAD-svar fran endoskopisk biopsi. Vid flera angivna
alternativ, ange den hogsta graden.

LMP Tumor med l&g malignitetspotential

G1  Hog differentierad

G2 Medelhdg differentierad

G3  Lag differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for beddmning av tumérgrad ej uppfylida.

N-stadium (Regionala lymfkértlar — i
narheten av tumor) Baseras pa
provexcision/biopsi i kombination med
réntgenundersokningar

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi), ibland kompletterat med
provexcision/biopsi/cytologi

NO Ingen

N1  Metastasien lymfkortel 2 cm eller <2 cm

N2  Metastas i en lymfkdrtel > 2 cm eller multipla lymfkortlar
NX  Kriterier for diagnos av lymfkdrtelmetastaser ej uppfyllda

M-stadium (Fjarrmetastaser) Baseras pa
provexcision/biopsi i kombination med
réntgenundersdkningar.

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) ibland kompletterat med
provexcision/biopsi/cytologi

MO  Fjarrmetastasering ej pavisad
M1  Fjarrmetastasering pavisbar

Patienten ar remitterad till annan
kirurgisk (urologisk) klinik for
primarbehandling

Nej/Ja

Anges endast om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik &n
som rapporterar in anméalan. Om annan Klinik ar vald kommer
behandlingsformularet efterforskas pa den kliniken.

Ange Klinik som patienten ar remitterad till om *Ja”.

URETAR

Tumorstorlek

Ange mm i heltal. Minst 1 max 150.
Tumdrstorlek okand.

Antal tumorer

Ange antal i heltal. Minst 1 max 15.
Antal tumérer okand.

Antal friliggande tumorer frn varandra skilda av frisk slemhinna anges.

Diagnosgrund

Alla diagnostiska undersdkningar som utfoérs innan operation av tumor i
uretar, flera alternativ kan anges

CT - Undersokning som pavisar uretartumor eller misstankt uretartumaor
antingen den &r utférd som CT urografi, CT buk, CT colon eller CT aorta.

MR - Unders6kning som pavisar uretartumor eller misstankt uretartumor.

Retrograd pyelografi — Rontgenundersdkning av njurbéacken/uretar med
kontrast som sprutas in i njurbackenet nedifran via en inlagd kateter fran
urinblasan.

Urincytologi pa kastad urin - Cytologiprov (cellprov) som man tar vid
miktion eller nar man témmer blasan via kateter eller nar tar man prov
fran urinen samlad i kateterpase
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Ureteroskopi — skopiundersdkning av uretar/njurbacken genom att man
for upp ett instrument genom urinblasan och upp i urinledaren.
Urincytologi/kastad urin— Cytologiprov (cellprov) som man tar vid miktion
eller nar man tdommer blasan via kateter eller nar man tar prov fran urinen
samlad i kateterpase.

Skoljvatska uretar — Urincytologi som tas fran njurbacken/uretar genom
att koksalt spolas in och hamtas fran njurbacken/uretér via inlagd kateter i
njurbacken/uretar via urinblasan eller via punktion av njurbackenet via
huden eller under ureteropyeloskopi.

Selektiv cytologi - Cytologiprov (cellprov) fran njurbacken/uretar via en
inlagd kateter i njurbacken/uretar via urinblasan eller via punktion av
njurbéackenet via huden

Px uretartumor — Preparat fran uretartumor tagen med biopsitang eller
liknande under ureteroskopi.

Urincytologi blasskoljning

Upptackt vid cystektomi — om cancern hittas i samband med cystektomi

Datum for diagnosgrund
(Kvalitetsregistret)

Datum for px eller undersokning oftast rontgenundersékning som leder
fram till beslut om operation

AAAAMMDD

Tidigare diagnos eller samtidig tumor
(flera alternativ kan valjas)

Nej

Urinblasecancer
Uretarcancer andra sidan
Njurbackencancer
Uretracancer

KLINISKT STADIUM

T-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017)
(Primé&r tumar)

Baseras pa provexcision/biopsi i
kombination med
réntgenundersdkningar

Kan finnas angivet i PAD svaret fran endoskopisk biopsi, men vags
samman med fynd fran genomférda rontgenundersokningar for att med
sakerhet faststalla T-kategori.

Tis Tumor in situ

Ta Ej invasiv

T1 Tumoren infiltrerar lamina propria

T2 Tumoren Infiltrerar uretarens muskellager

T3 Infiltration genom och utanfor uretdrmuskulaturen i omgivande
fett eller i njurparenkymet

T4 Infiltration i nérliggande organ eller genom njuren och ut i
omgivande fett

TX Kriterier for beddémning av tumdrstadium ej uppfylida. TX bor

undvikas om det & mgjligt eftersom den informationen den ger & mycket
oprecist.

Grad WHO (1999)

Kan finnas angivet i PAD svar fran endoskopisk biopsi. Vid flera angivna
alternativ, ange den hégsta graden.

GX bor undvikas om det ar mojligt eftersom den informationen den ger ar
mycket oprecist.

LMP Tumor med lag malignitetspotential

G1  Hog differentierad

G2 Medelhdg differentierad

G3  Lagt differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for bedémning av tumdrgrad ej uppfyllda
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N-stadium (Regionala lymfkértlar — i
narheten av tumér)

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) ibland kompletterat med
provexcision/biopsi/cytologi+-.

NO Ingen

N1  Metastasien lymfkortel 2 cm eller <2 cm

N2  Metastas i en lymfkortel > 2 cm eller multipla lymfkortlar

NX  Kiriterier for diagnos av lymfkdrtelmetastaser ej uppfyllda

M-stadium (Fjarrmetastaser) Baseras pa
provexcision/biopsi i kombination med
réntgenundersokningar

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) ibland kompletterat med
provexcision/biopsi/cytologi.

MO  Fjarrmetastasering ej pavisad
M1  Fjarrmetastasering pavisbar

Patienten ar remitterad till annan
kirurgisk (urologisk) klinik for
primarbehandling

Nej/Ja

Anges endast om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik an
som rapporterar in anmalan. Om annan klinik ar vald kommer
behandlingsformularet efterforskas pa den kliniken.

Ange Klinik som patienten ar remitterad till vid "Ja”.

URETRA

Tumorstorlek

Ange mm i heltal. Minst 1 max 150
Tumdrstorlek okand

Antal tumorer

Ange antal i heltal. Minst 1 max 15
Antal tumérer okand

Antal friliggande tumérer frn varandra skilda av frisk slemhinna anges.

Diagnosgrund

Alla diagnostiska undersokningar som utférs innan operation av tumor i
uretra, flera alternativ kan anges

CT — Undersokning som pavisar uretatumér eller misstankt uretatumor
antingen den ar utférd som CT urografi, CT buk, CT colon eller CT aorta.

MR - Unders6kning som pavisar uretratumor eller misstankt uretratumor.
Uretrocystoskopi - Skopiundersokning av urinblasa och uretra.
Urincytologi blasskéljning— Cytologiprov (cellprov) som man tar vid
miktion eller nar man tommer bldsan via kateter eller nar man tar prov

frén urinen samlad i kateterpase.

Skoljvatska uretra — Urincytologi som tas fran uretra genom att koksalt
spolas in och hamtas ut fran uretra via kateter eller vid uretroskopi.

Px uretratumér — Preparat fran uretratumor tagen med biopsitang eller
liknande i samband med uretroskopi.

Upptackt vid cystektomi — om cancern hittad i samband med cystektomi

Datum for diagnosgrund
(Kvalitetsregistret)

Datum for px eller undersokning oftast rontgenundersdkning som leder
fram till beslut om operation.

AAAAMMDD

Tidigare diagnos eller samtidig tumaor

Nej
Urinblasecancer
Njurbéackencancer
Uretarcancer

KLINISKT STADIUM
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T-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017)
(Primar tumor) Baseras pa
provexcision/biopsi i kombination med
réntgenundersokningar

Kan finnas angivet i PAD svaret fran endoskopisk biopsi, men véags
samman med fynd fran genomférda rontgenundersokningar for att med
sakerhet faststalla T-kategori.

Tis Tumor in situ

Ta Ej invasiv

T1 Tumdren infiltrerar lamina propria

T2 Tumdren Infiltrerar in i corpus spongiosum, prostata eller
periuretrala muskeln

T3 Infiltration i corpus cavernosum, genom prostata ut i omgivande
fett eller genom periuretrala muskeln ut i omgivande fett.

T4 Infiltration i narliggande organ eller backenvéaggen.

TX Kriterier for bedémning av tumdrstadium ej uppfylida. TX bor

undvikas om det ar mojligt eftersom den informationen den ger ar mycket
oprecist.

Grad WHO (1999)

Kan finnas angivet i PAD svar fran endoskopisk biopsi. Vid flera angivna
alternativ, ange den hogsta graden.

LMP Tumor med lag malignitetspotential

Gl Hog differentierad

G2  Medelhog differentierad

G3  Lagt differentierad eller odifferentierad

GX Kriterier for bedémning av tumdrgrad ej uppfyllda

N-stadium (Regionala lymfkoértlar — i
narheten av tumor)

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) ibland kompletterat med
provexcision/biopsi/cytologi.

NO Ingen

N1 Metastas i en lymfkortel

N2  Metastas i multipla lymfkortlar

NX  Kriterier for diagnos av lymfkdrtelmetastaser ej uppfyllda

M-stadium (Fjarrmetastaser)

Baseras pa rontgenundersokning (CT-thorax eller lungréntgen och CT-
buk eller CT-urografi) ibland kompletterat med
provexcision/biopsi/cytologi.

MO  Fjarrmetastasering ej pavisad
M1  Fjarrmetastasering pavisbar

Patienten ar remitterad till annan
kirurgisk (urologisk) klinik for
primarbehandling

Nej/Ja

Anges endast om behandling kommer att ske pa annat sjukhus/klinik &n
som rapporterar in anméalan. Om annan klinik ar vald kommer
behandlingsformularet efterforskas pa den kliniken.

Ange klinik som patienten ar remitterad till om "Ja”.

28

2025-01-29




Behandlingsformular

Denna blankett fylls i efter avslutad primarbehandling nar man ar saker pa att all primarbehandling

(oavsett tidsintervall) ar avslutad.

Behandlingsuppgifter (Fylls i efter avslutad primarbehandling, oavsett tidsintervall)

Cancerdiagnos

Sida

Urinblasa
Uretra
Uretar
Njurbacken

Hoéger/vanster
Behover endast fyllas i vid njurbacken eller uretér

Patienten har namngiven
kontaktsjukskoterska

Nej/Ja

Avser kontaktsjukskéterska som patienten har namn och telefonnummer
till.

Diskuterad i multidisciplinar konferens

Nej/Ja

For att motet ska kallas multidisciplindr konferens ska minst fyra aktorer
inga i denna konferens. Aktorer fran olika discipliner t.ex. patolog,
roéntgenlékare, onkolog, kontaktsjukskoterska eller urolog som diskuterar
patientens fall och ger rekommendationer infér behandlingsbeslut.

Deltar i klinisk studie

Nej/Ja

Deltagande i klinisk behandlingsstudie omfattar endast studie dar
behandling/behandlingsresultat studeras dvs inte om enbart extra
provtagning utfors.

Datum for behandlingsbeslut

AAAAMMDD

Datum for operationsanmalan eller motsvarande beslut som tagits i
samrad med patienten.
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URINBLASA

Cytostatika engangsinstillation

Nej/Ja

Avser cytostatika given intravesikalt i anslutning till den transuretrala
resektionen och som langst 24 timmar efter densamma.

Reresektion

Nej/Ja

Avser planerad férnyad transuretral resektion inom 6 veckor efter forsta
resektionen utford p.g.a. nagon av féljande orsaker: T.ex. att den priméara
tumdren var mer aggressiv an forvantat (T1), stor tumaor, primar
resektion svar eller att PAD varit svarvarderat. Fran 170101 anges for re-
resektion T-kategori och tumdrgrad i behandlingsblanketten medan TNM
pa anmalningsblanketten kommer fran PAD vid primarresektion. Om
operationskon har varit langre an férvantat, men ansvarig lakare bedémer
resektion som reresektion sa ar det godkant att det har gatt mer an 6
veckor.

Om ja, datum for reresektion AAAAMMDD
Finns detrusormuskel i preparatet? Nej/Ja
pT-stadium Nej/Ja

T-stadium forandrat efter reresektion

T-stadium vid reresektion (TNM 2017,
8:e upplaga)

Om ja, fyll i T-stadium enligt nedan.

Bor finnas angivet i PAD svaret frAn TUR vid reresektion. Observera att:
om tumor >T1 behéver man férutom PAD-svar &ven ta hansyn till resultat
av palpation vid TUR samt av genomférda rontgenundersokningar for att
med sékerhet faststalla T-kategori.

Tis  Tumér in situ

Ta  Ejinvasiv

T1  Tuméren ilnfiltrerar lamina propria

Tle Extensive

Tilm Minimal

T2  Tumoren Infiltrerar detrusormuskelaturen

T3  Perivesikal infiltration genom och utanfor detrusormuskulaturen
T4a Tumodren infiltrerar inneliggande organ (prostata/vagina, uterus)
T4b Tumodren infiltrerar backenvéagg, bukvagg, rektum

Nej/lJa
Grad (WHO 1999) férandrad GO/LMP/G1/G2/G3/GX
Intravesikal behandling Nej/Ja

Detta avser den behandling som utfors i serie om fler instillationer, oftast
en gang per vecka som paborjas nagra veckor efter genomford
transuretral resektion alternativt efter reresektion nagra veckor efter den
forsta resektionen.

Observera nedanstaende skillnad:

Intravesikal behandling ska utféras efter forsta TUR av primartumor (till
denna raknas aven eventuell reresektion inom nagra veckor p.g.a.
aggressiv tumor t.ex. T1). Uttryckt pad annat satt; TUR + reresektion inom
4-6 veckor = TUR av primartumor och da kan intravesikal behandling
anges som primar behandling. Detta galler &ven om reresektion visar
kvarvarande tumor.

TUR + cystoskopi med misstankt tumér och ny TUR efter 3 manader
innebar recidiv och da ska eventuell intravesikal behandling inte anges
som behandling av primartumor.
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Startdatum

Typ av intravesikal behandling

AAAAMMDD

Om ja, ange datum for férsta behandlingen i en serie av 6 behandlingar.
Engangsinstillation ska inte anges som intravesikal behandling eftersom
det finns en egen variabel fér denna form av behandling.

Ange alternativen:
BCG
Cytostatika- flergangsinstallation

Onkologisk remiss skickad
Datum for remiss till Onkologiklinik
Sjukhus/klinik

Behandlingsavsikt for remiss

Nej/Ja
AAAAMMDD
Valj sjukhus/klinik som remiss har skickats till.

Systemisk behandling
Stralbehandling

Ytterligare behandling

Nej/Ja

Avser eventuell behandling forutom ovan ndmnda transuretral
resektion/px, cytostatika engangsinstillation eller reresektion.

Cystektomi

Behandlande sjukhus for cystektomi

Nej/Ja

Ange den klinik som remiss ar skickad till for cystektomi
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NJURBACKEN

pTNM-stadium férandrat jamfort med
cTNM

pT-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017)
(Primar tumor)

Baseras pa PAD fran resektion av hela
tumoren i kombination med
rontgenundersokningar Kan finnas
angivet i PAD-svaret fran operation av
njurbackenet efter nefrouretektomi, lokal
resektion eller endoluminal
resektion/koagulation, men vags
samman med fynd fran genomférda
réntgenundersokningar for att med
sakerhet faststélla T-kategori.

pN-stadium (Regionala lymfkortlar — i
narheten av tumor) Baseras pa PAD-
undersokning av resektion fran
lymfkortel i kombination med
rontgenundersokning

pM-stadium (Fjarrmetastaser) Baseras
pa PAD-undersokning av
provexcision/biopsi/ i kombination med
rontgenundersdkningar

Grad (WHO 1999) férandrad

Ange om pTNM-stadium har 6kat eller minskat jamfért med uppgifter i
Anmaélan.

pT-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) (Priméar tumar)

Baseras pa PAD fran resektion av hela tumoren i kombination med
rontgenundersokningar Kan finnas angivet i PAD-svaret fran operation av
njurbackenet efter nefrouretektomi, lokal resektion eller endoluminal
resektion/koagulation, men vags samman med fynd fran genomférda
rontgenundersokningar for att med sékerhet faststalla T-kategori.

Tis  Tumor in situ

Ta  Ejinvasiv

T1  Tuméren infiltrerar lamina propria

T2  Tuméren Infiltrerar njurbackenets muskellager

T3 Infiltration genom och utanfér njurbackenvaggens muskulatur ut i
omgivande fett eller in i njurparenkymet

T4  Infiltration i narliggande organ eller genom njuren och ut i
omgivande fett

Baseras pa rontgenundersokning (CT thorax/buk och/eller lungréntgen)
ibland kompletterat med provexcision/biopsi/cytologi.

NO Ingen

N1 Metastas i en lymfkortel 2 cm eller <2 cm

N2  Metastas i en lymfkortel > 2 cm eller multipla lymfkortlar
NX  Kiriterier for diagnos av lymfkortelmetastaser ej uppfylida

Baseras pa rontgenundersokning (CT thorax/buk och/eller lungréntgen)
ibland kompletterat med provexcision/biopsi/cytologi.

MO  Fjarrmetastasering ej pavisad
M1  Fjarrmetastasering pavisbar

Ange om grad har 6kat eller minskat jamfort med uppgifter i Anmalan.

Kan finnas angivet i PAD svar fran endoskopisk biopsi. Vid flera angivna
alternativ, ange den hdgsta graden.

GO  Ingen tumor

LMP Tumor med lag malignitetspotential

Gl Hog differentierad

G2 Medelhdg differentierad

G3  Lag differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for bedémning av tumdrgrad ej uppfyllda

Intravesikal behandling

Nej/lJa

Detta avser den behandling som utfors i serie om fler instillationer, oftast
en gang per vecka som paborjas nagra veckor efter genomford
transuretral resektion alternativt efter reresektion nagra veckor efter den
forsta resektionen.

Observera nedanstaende skillnad:

Intravesikal behandling ska utféras efter férsta TUR av primartumor (till
denna raknas dven eventuell reresektion inom nagra veckor p.g.a.
aggressiv tumor t.ex. T1). Uttryckt pa annat satt; TUR + reresektion inom
4-6 veckor = TUR av primartumor och da kan intravesikal behandling
anges som primar behandling. Detta géller &ven om reresektion visar
kvarvarande tumor.

TUR + cystoskopi med misstankt tumor och ny TUR efter 3 manader
innebar recidiv och da ska eventuell intravesikal behandling inte anges
som behandling av primartumaor.
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Startdatum

Typ av intravesikal behandling

AAAAMMDD

Om ja, ange datum for férsta behandlingen i en serie av 6 behandlingar.
Engangsinstillation ska inte anges som intravesikal behandling eftersom
det finns en egen variabel fér denna form av behandling.

Ange alternativen:

BCG

Cytostatika- flergangsinstallation
Onkologisk remiss skickad Nej/Ja
Datum for remiss till Onkologiklinik AAAAMMDD

Sjukhus/klinik

Behandlingsavsikt for remiss

Valj sjukhus/klinik som remiss har skickats till.

Systemisk behandling
Stralbehandling

Ytterligare behandling

Nej/Ja

Aktiv behandling av tuméren efter diagnos férutom eventuella palliativa
atgarder.

Om ingen behandling ar given ar blanketten fardig ifylld och kan skickas till regionalt cancercentrum.

Nefroureterektomi

Om ja, ange operationssatt

Bortopererande av njure, njurbacken och uretér ned till urinblasan.

Nej/Ja
Om ja, ange datum AAAAMMDD

Oppen operation
Robot
Laparoskopi

Medtagande blascuff

Nej/Ja
Nar en liten del av blasvaggen runt uretarmynningen skars ut tillsammans
med uretéren.

Nefrektomi (enbart)

Nefrektomi (enbart) typ

Bortopererande av njure och njurbacken men ej uretar ned till urinblasan.

Nej/Ja
Om ja, ange datum AAAAMMDD

Oppen operation
Robot
Laparoskopi

Uretarektomi/lokal resektion

Om ja, ange

Resektion av en del av njurbéackenet

Nej/Ja
Om ja, datum AAAAMMDD

Oppen operation

Robot

Laparoskopisk

Transuretralt med hjalp av laser

Om behandlingen av tumdr sker med hjalp av laser, oftast i form av att
man branner med en laserfiber via ett uretaroskop

Uretrektomi/lokal resektion

Uretrektomi/lokal resektion typ

Resektion av en del av uretra (urinror).

Nej/Ja
Om ja, datum AAAAMMDD

Oppen operation

Robot

Laparoskopisk

Transuretralt med hjalp av laser
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Endoluminal kirurgi

Ange typ av endoluminal kirurgi

Resektion, koagulation, laserbehandling eller diatermi av tuméren genom
skopiundersékning/operation (férutsatter skopi av njurbacken till
tumaorniva dar resektion eller koagulation sker).

Nej/Ja
Om ja, datum AAAAMMDD

Endoluminal resektion av lesion
Endoluminal koagulation av lesion

Endoluminal instillation

Typ av endoluminal instillation

Vid BCG, ange typ av metod

Skéljining med BCG eller cellgift i njurbacken/uretéar

Nej/Ja
Om ja, datum AAAAMMDD

BCG
Cytostatika

Nefrostomi
Dubbel-J
Uretarkateter

Kurativ behandling

Behandling har genomfdorts i syfte att bota patienten d.v.s. géra
patienten tumorfri.

Nej
Ja
Vet gj
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URETAR

Upptackt vid cystektomi?

| Nej/ Ja

Om ja, upptéckt vid cystektomi, &r blanketten fardigifylld och kan skickas till Regionalt Cancercentrum

pTNM-stadium férandrat jamfort med
CcTNM (anmaélan)

Om ja, ange

pN-stadium (Regionala lymfkortlar — i
narheten av tumor) Baseras pa PAD-
undersokning av resektion fran
lymfkortel i kombination med
rontgenundersokning

pM-stadium (Fjarrmetastaser) Baseras
pa PAD-undersoékning av
provexcision/biopsi/ i kombination med
rontgenundersdkningar

Nej/ Ja

pT-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) (Primar tumar)

Baseras pa PAD fran resektion av hela tumoren i kombination med
rontgenundersokningar. Kan finnas angivet i PAD-svaret fran operation
av uretaren efter nefrouretektomi, lokal resektion eller endoluminal
resektion/koagulation, men vags samman med fynd fran genomférda
rontgenundersokningar for att med sékerhet faststalla T-kategori.

Tis Tumdr in situ

Ta Ej invasiv

T1 Tumdren infiltrerar lamina propria

T2 Tumdren Infiltrerar uretdrens muskellager

T3 Infiltration genom och utanfor uretdrmuskulaturen i omgivande
fett eller i njurparenkymet

T4 Infiltration i narliggande organ eller genom njuren och ut i

omgivande fett

Baseras pa rontgenundersokning (CT thorax/buk och/eller lungréntgen)
ibland kompletterat med provexcision/biopsi/cytologi.

NO Ingen

N1  Metastasien lymfkortel 2 cm eller <2 cm

N2  Metastas i en lymfkdrtel > 2cm eller multipla lymfkortlar
NX  Kiriterier for diagnos av lymfkortelmetastaser ej uppfylida

Baseras pa rontgenundersokning (CT thorax/buk och/eller lungréntgen)
ibland kompletterat med provexcision/biopsi/cytologi.

MO  Fjarrmetastasering ej pavisad
M1  Fjarrmetastasering pavisbar

Grad WHO (1999)

Kan finnas angivet i PAD svar fran operation av uretaren efter
nefrouretektomi, lokal resektion eller endoluminal resektion/koagulation.
Vid flera angivna alternativ, ange den hdgsta graden.

LMP Tumor med lag malignitetspotential

Gl Hog differentierad

G2 Medelhdg differentierad

G3  Lagt differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for bedémning av tumdérgrad ej uppfyllda

Onkologisk remiss skickad

Sjukhus/klinik

Behandlingsavsikt for remiss

Nej/ Ja

Om ja, fyll i datum dé& remiss skickades AAAAMMDD

Fyll i det sjukhus och klinik som remissen ar skickad till.

Systemisk behandling
Stralbehandling

Ytterligare behandling

Nej/Ja

Aktiv behandling av tuméren efter diagnos férutom eventuella palliativa
atgarder.

Om ingen behandling &r given &r blanketten fardigifylld och kan skickas till Regionalt Cancercentrum.
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Nefroureterektomi

Om ja, ange operationstyp

Medtagande blascuff

Bortopererande av njure, njurbacken och uretar ned till urinblasan.
Nej/Ja
Om ja, datum AAAAMMDD

Oppen operation
Robot
Laparoskopisk

Nej/Ja

Uretarektomi/lokal resektion

Om ja, ange operationstyp

Resektion av uretér vid dppen operation, robotoperation eller
laparoskopisk operation

Nej/Ja
Om ja, datum AAAAMMDD

Oppen operation

Robot

Laparoskopisk

Transuretralt med hjélp av laser

Om behandling av tumdr sker med hjalp av laser, oftast i form av att man
branner med en laserfiber via ett uretéaroskop.

Endoluminal instillation BCG/cytostatika

Om ja, ange typ av endoluminal
instillation

Vid BCG, ange typ av BCG

Skaljning med BCG eller cellgift i njurbacken/uretar.
Nej/lJa
Om ja, startdatum AAAAMMDD

BCG
Cytostatika

Nefrostomikateter som ligger inne i njurbécken, BCG/cytostatika sprutas
in genom denna.

Dubbel-J-kateter som ligger inlagd mellan njurbacken och urinblasa,
BCG/cytostatika sprutas in i urinblasan.

Uretarkateter som laggs in fore varje behandling. BCG/cytostatika
sprutas in genom denna.

Kurativt syftande behandling

Nej/Ja/Vet g
Behandling har genomforts i syfte att bota patienten d.v.s. gora patienten
tumorfri.

Grad WHO (1999)

Kan finnas angivet i PAD svar fran operation av uretaren efter
nefrouretektomi, lokal resektion eller endoluminal resektion/koagulation.
Vid flera angivna alternativ, ange den hdgsta graden.

LMP Tumor med lag malignitetspotential

Gl Hog differentierad

G2 Medelhog differentierad

G3  Lagt differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for bedomning av tumdorgrad ej uppfylida
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URETRA

Upptackt vid cystektomi

| NejlJa

Om ja, vid cystektomi, ar blanketten fardig ifylld och kan skickas till regionalt cancercentrum

pTNM-stadium férandrat jamfort med
CcTNM (anmaélan)

Om ja, fyll i férandrat TNM

pN-stadium (Regionala lymfkortlar — i
narheten av tumor) Baseras pa PAD-
undersokning av resektion fran
lymfkortel i kombination med
rontgenundersdkningar

pM-stadium (Fjarrmetastaser) Baseras
pa PAD-undersokning av
provexcision/biopsi i kombination med
réntgenundersdkningar

Nej /Ja

pT-stadium (TNM 8:e upplaga, 2017) (Primar tumor) Baseras pa PAD
fran resektion av hela tumoren i kombination med réntgenundersokningar
Kan finnas angi2vet i PAD svaret fran operation av uretra efter
cystoureterektomi, uretrektomi/lokal resektion eller endoluminal
resektion/koagulation, men vags samman med fynd fran genomférda
réntgenundersékningar for att med sakerhet faststalla T-kategori.

Tis Tumor in situ

Ta Ej invasiv

T1 Tumdren infiltrerar lamina propria

T2 Tumdren Infiltrerar in i corpus spongiosum, prostata eller
periuretrala muskeln

T3 Infiltration i corpus cavernosum, genom prostata ut i omgivande
fett eller genom periuretrala muskeln ut i omgivande fett.

T4 Infiltration i narliggande organ eller backenvaggen.

Baseras pa rontgenundersokning (CT thorax/buk och/eller lungréntgen)
ibland kompletterat med provexcision/biopsi/cytologi.

NO Ingen

N1  Metastas i en lymfkortel

N2  Metastas i multipla lymfkdrtlar

NX  Kriterier for diagnos av lymfkdrtelmetastaser ej uppfyllda

Baseras pa rontgenundersokning (CT thorax/buk och/eller lungréntgen)
ibland kompletterat med provexcision/biopsi/cytologi.

MO  Fjarrmetastasering ej pavisad
M1  Fjarrmetastasering pavisbar

Grad WHO (1999) férandrad

Kan finnas angivet i PAD svar fran operation av uretra efter
cystoureterektomi, uretrektomi/lokal resektion eller endoluminal
resektion/koagulation. Vid flera angivna alternativ, ange hégsta graden.

LMP Tumor med lag malignitetspotential

Gl Hog differentierad

G2  Medelhog differentierad

G3  Lagt differentierad eller odifferentierad

GX  Kriterier for beddning av tumdrgrad ej uppfyllda

Intravesikal behandling

Nej/Ja

Startdatum Om ja, ange startdatum AAAAMMDD
Typ av intravesikal behandling BCG

Cytostatika - flergangsinstillation
Onkologisk remiss skickad Nej/ Ja

Behandlingsavsikt for remiss

Sjukhus/klinik

Om ja, fyll i datum d& remiss skickades AAAAMMDD

Stralbehandling
Systemisk behandling

Fyll i det sjukhus och klinik som remissen ar skickad till.

Ytterligare behandling

Aktiv behandling av tuméren efter diagnos forutom eventuella palliativa
atgarder.
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Nej
Ja

Kurativ behandling | Nej/Ja/Vet gj |

Om ingen behandling nedan ar given &r blanketten fardigifylld och kan skickas till Regionalt Cancercentrum. |

Uretrektomi/lokal resektion Nej/Ja
Om ja, ange datum AAAAMMDD
Resektion av uretra

Uretrektomi/lokal resektion typ Oppen operation

Robot

Laparoskopi

Transuretralt med hjalp av laser

Om behandlingen av tumor sker med hjalp av laser, oftast i form av att
man branner med en laserfiber via ett uretaroskop

Endoluminal kirurgi Resektion, koagulation eller laserbehandling av tuméren genom
skopiundersékning/operation (forutsatter skopi av uretra till tumorniva dar
resektion eller koagulation sker)

Nej/Ja
Om ja, ange datum AAAAMMDD

Om ja, ange typ av endoluminal kirurgi Endoluminal resektion av lesion
Endoluminal koagulation av lesion

Endoluminal instillation Skaljning med BCG eller cellgift i njurbacken/uretéar

Nej/JA
Om ja, ange startdatum AAAAMMDD

Ange typ av endoluminal instillation BCG
Cytostatika

Cysto(prostato)uretrektomi Bortopererande av urinblasa, (prostata) och uretra.

Nej/Ja
Om ja, ange datum AAAAMMDD

Typ Oppen operation
Robot
Laparoskopisk

Kdrtelutrymning Nej/Ja

Kurativ behandling Nej/Ja/Vet ej

Behandling har genomforts i syfte att bota patienten d.v.s. gora patienten
tumorfri.
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5-arsuppfoljningsformular

Uppfdljning utford Ange alternativ:

Nej

Ja

Ange datum for senaste kontakt med cystoskopi, klinisk undersékning
eller réntgenundersodkning:

Ingen uppfdljning pa patienten ”Ingen uppfdljning”: Man ska endast fylla i detta om det inte skett
nagon som helst uppféljning efter det att behandlingsformularet
skickades in.

Exempel: Gjorde man kontroller fram till 2015 ska man fylla i detta och
uppgifter om recidiv a&ven om patienten avled 2015.

Avflyttad/remitterad fére planerad kontroll
Ange klinik som patienten ar remitterad till sa att uppféljningsformularet
kan efterforskas pa ratt klinik.

Dod fore planerad kontroll
"Dod fére planerad kontroll” ska man endast fylla i om det inte blev nagon
kontroll 6ver huvud taget.

Endast palliativ behandling
Patientens val

OBS! Om patienten tackar nej till en behandling men vill ha annan
behandling val;j istéllet Remitterad till annan enhet.

Cystektomi utférd priméart | NejlJa

Om uppfdljning saknas eller cystektomi ar utford primart ar blanketten fardig och kan skickas in till Regionalt
Cancercentrum.

Datum for senaste undersdkning AAAAMMDD nér patienten senast undersoktes.
Recidiv Nej/Ja

Avser alla fall av recidiv som konstaterats pa patienten. Det kan dels rora
sig om ett litet recidiv som koaguleras pa mottagningen (i kombination
med provexcision for PAD-undersokning) och dels recidiv som blir
foremal for TUR eller px med PAD. Datum nar detta recidiv blir foremal
for koagulation, px eller TUR anges.

Observera att tumor funnen vid tidig re-resektion inom 2-6 veckor ska
fr.o.m. 170101 réknas som recidiv under forutsattning att det finns ett
PAD som verifierar detta. Om inget PAD utan bara koagulation inget

recidiv.
Datum for forsta recidiv

AAAAMMDD
Recidiv PAD-verifierat

Nej/Ja
Progress Nej/Ja

Avser recidiv av tumér med

muskelinvasion i blasvaggen (T2-T4) och/eller forstorade lymfkortlar >
2cm vid CT buk eller PAD verifierad tumor i lymfkortel (N1-N3)
Uppkomst av tumér (metastas) i andra organ

Observera! Patienter med progress ska aven registreras for recidiv
samtidigt som progress, om ingen tidigare registrering av recidiv finns for

patienten.
Datum for progress AAAAMMDD
Recidiv PAD-verifierat Nej/Ja
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Cystektomiformular del 1 och del 2
Del 2 skapas automatiskt ndr man har skickat in del 1.

PREOPERATIV DATA DEL 1

Cystektomi utférd?

Om Nej, ange anledning

Nej/Ja

Avliden

Avflyttad

Patientens val

Biverkan till neoadjuvant behandling
Biverkan till induktionsbehandling
Endast urinavledning

Patient remitterad till onkologisk klinik
Uppgift saknas

Om cystektomi ej ar utférd ar formularet fardigifyllt och kan skickas
in till Regionalt cancercentrum.

Léangd
Vikt

BMI

Cm
Kg

Réaknas ut automatiskt utifran langd och vikt

ASA-klassificering

Ange alternativ:

ASA |

En i 6vrigt frisk patient

ASA I

En patient med lindrig systemsjukdom
ASA Il

En patient med allvarlig systemsjukdom
ASA IV

En patient med svar systemsjukdom, som utgor ett standigt hot mot livet
ASA YV

Patient doende

ASA VI

Patient hjarndéd

Charlson score:

Tidigare hjartinfarkt

Perifer kéarlsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Leukemi

Lymfom

Njursvikt

Hjartsvikt

Bindvévssjukdom
Magsar

Demens

AIDS
Leversjukdom
Tumdérsjukdom
Diabetes

Stroke

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Mattlig till svar (Mattlig till svar = eGFR<60)

Nej Ja (Om symtom, eller om symtom forelegat som svarat pa
behandling)

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Ja (i anamnesen)

Nej Ja
Nej Ja
Nej Latt Mattlig till svar (v g se mall, sista sidan)

Nej Utan metastaser Med metastaser
Nej Utan organskada Med organskada

Nej Léatta sequele TIA Hemiplegi
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Tidigare backenkirurgi/stralning

Nej/Ja

Innefattar:
T.ex multipel tarmkirurgi, kirurgi i lilla backenet, strélning t.ex. mot
prostatacancer men omfattar inte t.ex. okomplicerad appendektomi.

c-T stadium (Primar tumar urinblasa)
(8:e upplaga, 2017)

c-N stadium (Regionala lymfkdortlar)

c-M stadium (Fjarrmetastaser)

Cystoskopiberéattelser, rontgensvar, slutanteckning samt
journalanteckning frdn MDT-konferens kan bidra med TNM-information.

TO Ingen synlig tumor

Tis  Tumor in situ

Ta Papillar ej invasiv tumor

T1 Tum©ren infiltrerar lamina propria

Tle Extensive

Tilm Minimal

T2 Tumdren infiltrerar detrusormuskulaturen

T2a  Ytlig muskel <%z

T2b  Ytlig muskel >%2

T3 Perivesikal infiltration

T3a Perivesic/mikroskopisk

T3b  Extravesic, resistens/makroskopisk

T4 T4a eller T4b, pre-INCA

T4a Tumoren infiltrerar inneliggande organ (prostata/vagina, uterus)
T4b  Tumdren infiltrerar backenvagg, bukvagg, rektum
X Kriterier for bedémning av tumdrstadium ej uppfylida

NO Ingen

N1 En lymfkortel i pelvis

N2 Fler &n en lymfkortel i pelvis

N3 Positiva lymfkortlar langs iliaca communisomradet.

NX Kriterier for diagnos av lymfkértelmetastaser ej uppfyllda

MO  CT utford. Fjarrmetastas kan inte pavisas

M1  Fjarrmetastas kan pavisas

MX  Kan ej bedémas

Mla Fjarrmetastasering pavisad men e€j i regional lymfkortel
M1b Fjarrmetastasering pavisad i andra organ

Preoperativ onkologisk behandling

Nej/lJa
Om ja, ange onkologisk klinik som behandlat patienten.

Ges till patienter fore den kurativt syftande behandling som oftast ar
cystektomi men dven kan vara stralbehandling. 2 kurer maste vara givna
for att fragan ska besvaras med "ja”.

PEROPERATIV DATA

Operationsdatum AAAAMMDD
Opererande sjukhus Fri text
Typ av operation Oppen

Robot
Kdrtelutrymning Aortabifurkation

lliacabifurkation
Obturatorius (Lymfkortlar fran fossa obturatoria)
Enbart forstorade

Ingen
Urethrektomi — uretra bortopererad med Nej/Ja
blasan
Urindeviation Bricker

Kutan kontinent reservoir
Ortotopt blassubstitut

Blédning (ml)

Peroperativa blodtransfusioner

Registrera enbart intraoperativt.

Antal ml
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Antal transfunderande enheter blod

Operationstid (minuter)

Anges i antal minuter. "Knivtid” inklusive eventuella pauser under
operationen.

Organskada

Om ja, ange typ

Nej/Ja

Tunntarm

Colon/rectum

Karl

T.ex. oavsiktligt hal i rektum, serosarifter utan tarmresektion kvalificerar
gj.

Kurativt syftande behandling

Nej/Ja

For att kunna skilja kurativ behandling fran palliativ behandling.

POSTOPERATIVA DATA (inom 90 dagar) DEL 2

Komplikationer

Nej/ Ja/ Uppgift saknas
Se nasta sida for lista dver komplikationer samt forklaring.

Reoperation

Nej/ Ja/ Uppgift saknas

Reoperationer inom 90 dagar fran cystektomidatum ska registreras.
Tank pa att operationen kan ha utforts pa annat sjukhus. Reoperation
innefattar inte eventuella atgarder som inte &r direkt kopplade till
operationen t ex elkonvertering férmaksflimmer och akut PCI etc.

Oplanerad ater in inom 90 dagar

Nej/Ja

Vardtid (Dagar)

Ange antal dagar.

Innefattar hela den priméara vardtiden &ven om delar varit pa ett annat
sjukhus. Om patienten maste till s k korttidsboende p g a att han/hon inte
klarar sig hemma réaknas inte detta som vardtid.

Totalt antal blodtransfusioner under
vardtid

Heltal. Minst 0 max 20
Totalt antal blodtransfusioner under vardtid (inkl peroperativ)

pT- stadium (TNM 2009) (Primartumor
urinblasa)

Baseras pa PAD-undersokning av hela
den bortopererade bladsan

Antal N (uttagna lymfkdortlar)

Antal N+ (positiva lymfkortlar)

Enligt slutgiltigt PAD. Om det ar pTO galler detta. (t ex efter neoadjuvant
kemoterapi).

Ange alternativ:

TO Ingen synlig tumor

Tis  Tumdr in situ

Ta Papillar ej invasiv tumor

T1 Tum6éren infiltrerar lamina propria

Tle Extensive

Tilm Minimal

T2 Tum©ren infiltrerar detrusormuskulaturen

T2a  Ytlig muskel <%

T2b  Ytlig muskel >%2

T3 Perivesikal infiltration

T3a Perivesic/mikroskopisk

T3b  Extravesic, resistens/makroskopisk

T4 T4a eller T4b, pre-INCA

T4a  Tumoren infiltrerar inneliggande organ (prostata/vagina, uterus)
T4b  Tumoren infiltrerar backenvagg, bukvagg, rektum

TX Kriterier for bedémning av tumdrstadium ej uppfylida

Fritext
Fritext

Om ”Ingen kortelutrymning” ar vald i cystektomi del 1 kommer "Antal N”
och "Antal N+” vara dold pa INCA och behdver inte fyllas i.

Om patienten avliden ange dodsorsak

Uppgifter om patienten ar avliden hamtas fran navet. Om patienten inte
ar avliden (inom 90 dagar) kommer inte variabeln att synas pa INCA.
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Inom 90 dagar fran cystektomi datum. Om detta skett av annan orsak an
bladscancer bor kanske detta leda till en komplikation Claviengrad 5.

Blascancer
Annat
Okant

KOMPLIKATIONER OCH

Generellt bér man uppmarksamma att en del komplikationer intraffar pa

REOPERATIONER andra kliniker/sjukhus efter utskrivningen. Hur man hittar dessa for att
anpassas till den lokala situationen. Inom samma sjukvardsregion kan
uppgifterna hamtas fran befintligt datajournalsystem.

lleus Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Om ja ange Mekaniskt/Paralytiskt

Anastomosinsufficiens
Tarmfistel

DVT

Lungemboli
Hjartinfarkt

CVL

Perifer arteriell trombos
Sepsis

Pneumoni

Pyelonefrit

Lymfocele

Sarinfektion

Subkutan sarruptur
Arrbrack

Stominekros

Striktur uretérenteroanastomos
Suturinsufficiens

Striktur uretraanastomos
Postoperativ blédning

Annan komplikation

Annan infektionskomplikation

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering
Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering
DVT — djup ventrombos

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering
Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering
CVL-cerebral vaskular lesion

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Endast en annan komplikation kan véljas inne pa INCA, valj den annan
komplikation som har hégst claviengradering.l formularet véaljer man
“ingen av ovan” under komplikationer och fyller sedan i under annan

komplikation.

Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering
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Annan bukvaggskomplikation Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Annan urinvagskomplikation Nej/Ja, om ja ange datum och claviengradering

Grade |

Grade Il

Grade Il
llla
b

Grade IV

IVa
Vb
Grade V

Claviengradering
Ange Claviengradering alternativ:

1/2/3/4/5/6/0kénd
Se specifik gradering i rutan nedan.

Har antibiotika satts in under de forsta 90 dagarna fran cystektomidatum (férutom peroperativ profylax eller
preoperativ behandling) bor detta foreleda registrering som infektiés komplikation

Clavien-Dindo Classification

Any deviation from the normal postoperative course without the need for
pharmacological treatment or surgical, endoscopic, and radiological
interventions.

Allowed drugs are antiemetics, antipyretics, analgetics, diuretics, electrolytes,
and physiotherapy.

Requiring pharmacological treatment with drugs other than such allowed for
grade | complications.

Requiring surgical, endoscopic or radiological intervention.

Intervention not under general anesthesia.

Intervention under general anesthesia.

Life-threatening complication (including CNS complication)* requiring ICU
management.

Single organ dysfunction (including dialysis).

Multiorgan dysfunction.

Death of a patient.

*Brain hemorrhage, ischemic stroke, subarachnoidal bleeding, but excluding
transient ischemic attacks.

Leversjukdom — mattabell (Charlson score)

The score employs five clinical measures of liver disease. Each measure is scored 1-3, with 3 indicating most
severe derangement. !

Measure 1 point 2 points 3 points
Total bilirubin, pmol/L <34
—(mg /L) (<2) 34-50 (2-3) >50 (>3)
Serum albumin, mg/dL >35 28-35 <28
INR <1.7 1.7-2.3 >2.3
Ascites None Mild .(or .suppressed with Moderate to severe (or
E— medication) refractory)
Hepatic encephalopathy None |Grade I-lI Grade llI-IV

In primary sclerosing cholangitis (PSC) and primary biliary cholangitis (PBC), some use a modified Child
Pugh score where the bilirubin references are changed to reflect the fact that these diseases feature high
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https://en.wikipedia.org/wiki/Child%E2%80%93Pugh_score#cite_note-Cholongitas-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Bilirubin
https://en.wikipedia.org/wiki/Serum_albumin
https://en.wikipedia.org/wiki/Ascites
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatic_encephalopathy
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_sclerosing_cholangitis
https://en.wikipedia.org/wiki/Primary_biliary_cholangitis

conjugated bilirubin levels. The upper limit for 1 point is 68 umol/L (4 mg/dL) and the upper limit for 2
points is 170 pmol/L (10 mg/dL)=.

Interpretation

Chronic liver disease is classified into Child—Pugh class A to C, employing the added score from above.

Points [Class |One year survival [Two year survival

56 |A 100% 85% 5-6 Latt leversvikt

7-9 |B 81% 57% 7-9 Mattlig leversvikt

10-15 |C 45% 35% 10-15 Svar leversvikt
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Onkologiformular

Ifylles ett formular fér varje behandlingsregim.

Cancerdiagnos

Sida

Urinblasa
Uretra
Uretar
Njurbacken

Hoger/vanster
Behdver endast fyllas i vid njurbécken eller uretar

Ar patienten bedomd?

Om Nej, ange anledning

Nej/Ja
Avser om patienten har blivit bedomd pa onkologklinik, om nej ange
anledning sedan ar formularet fardigifyllt och kan skickas in till RCC.

Avliden

Remitterad till annan enhet
Remiss ej mottagen
Patientens val
Komorbiditet

Daligt allmantillstand
Uppgift saknas

Ar onkologisk behandling utférd?

Om Nej, ange anledning

Nej/lJa

Avser om patienten har blivit bedémd pa onkologklinik men inte genomfort
nagon onkologisk behandling. Om nej, ange anledning och sedan &r
formularet fardigifyllt och kan skickas in till RCC.

Avliden

Remitterad till annan enhet
Remiss ej mottagen
Patientens val
Komorbiditet

Daligt allmantillstand
Uppgift saknas

Typ av behandling?

Neoadjuvant (systemisk)
Adjuvant (systemisk)
Induktion (systemisk)
Palliativ (systemisk)
Palliativ (stralning)
Kurativ (stralning)

ECOG vid bedémning

0,1,23,4

Ingar i lakemedelsstudie

Nej/Ja

Fyll i uppgifter under aktuell behandling enligt nedan.

Neoadjuvant behandling

(Patienter med stadium MONO-sjukdom, d.v.s. inga tecken till spridning)

PDL1 Negativ
Positiv
Uppgift saknas
Férsta behandlingsdatum AAAAMMDD
Sista behandlingsdatum AAAAMMDD

Orsak till avslutad behandling

Flera alternativ kan véljas:
Planerat avslut
Tumdrprogress
Biverkningar

Patienten avliden
Patientens dnskan
Behandlingsuppehall
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Antitumoral behandling

M-VAC
Cisplatin-Etoposid
Karboplatin-Etoposid
Cisplatin-Gemcitabin
Gemcitabin
Gemcitabin-Karboplatin
Gemcitabin-Paklitaxel
Vinflunin

Docetaxel

Paklitaxel

Erdafitinib
Pembrolizumab
Nivolumab
Atezolizumab
Avelumab
Enfortumab-Vedotin
Sallan férekommande behandling, ange vilken:

Antal givna kurer

1,2.3,4,56,7,8,9, 10, >10

Induktion

(Patienter med lokalt avancerad sjukdom alternativt mycket begransad spridning av sjukdom men dar

behandlingsintentionen ar fortsatt kurativ)

Metastaslokaler

Ange vilken lokal:
Lymfkortlar
Lever

Skelett

Lunga

Hjarna

Annan lokal
Ingen metastas

Induktionsbehandling p.g.a. lokalt
avancerad sjukdom (T4b)

Nej/Ja

PDL1

Negativ
Positiv
Uppgift saknas

Forsta behandlingsdatum

AAAAMMDD

Sista behandlingsdatum

AAAAMMDD

Orsak till avslutad behandling

Flera alternativ kan anges

Planerat avslut
Tumorprogress
Biverkningar
Patienten avliden
Patientens dnskan
Behandlingsuppehall

Antitumoral behandling

M-VAC
Cisplatin-Etoposid
Karboplatin-Etoposid
Cisplatin-Gemcitabin
Gemcitabin
Gemcitabin-Karboplatin
Gemcitabin-Paklitaxel
Vinflunin

Docetaxel

Paklitaxel

Erdafitinib
Sacituzumab-Govitecan
Disitamab-Vedotin
Pembrolizumab
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Nivolumab

Atezolizumab

Avelumab

Enfortumab-Vedotin

Sallan féorekommande behandling, ange vilken:

Antal givna kurer |

1,2.3,4,5,6,7,8,9, 10, >10

Behandlingseffekt (basta
behandlingssvar anges):

Komplett respons (CR)
Partiell respons (PR)
Stationar sjukdom (SD)
Progressiv sjukdom (PD)
Kan ej bedémas

Adjuvant behandling

PDL1 Negativ
Positiv
Uppgift saknas
Forsta behandlingsdatum | AAAAMMDD
Sista behandlingsdatum | AAAAMMDD

Orsak till avslutad behandling

Flera alternativ kan anges

Planerat avslut
Tumorprogress
Biverkningar
Patienten avliden
Patientens 6nskan
Behandlingsuppehall

Adjuvant behandling

M-VAC
Cisplatin-Etoposid
Karboplatin-Etoposid
Cisplatin-Gemcitabin
Gemcitabin
Gemcitabin-Karboplatin
Gemcitabin-Paklitaxel
Vinflunin

Docetaxel

Paklitaxel

Erdafitinib
Sacituzumab-Govitecan
Disitamab-Vedotin
Pembrolizumab
Nivolumab
Atezolizumab
Avelumab
Enfortumab-Vedotin
Séallan féorekommande behandling, ange vilken:

Antal givna kurer |

1,2.3,4,5,6,7,8,9, 10, >10

Palliativ behandling (systemisk)

Diagnosdatum for metastatisk sjukdom |

AAAAMMDD

Metastaslokaler (fler alternativ kan
anges)

Ange vilken/vilka lokal/er:

Lymfkortlar
Lever

Skelett

Lunga

Hjarna

Annan lokal
Ingen metastas
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Behandling p.g.a. lokalt avancerad

sjukdom

Nej/Ja

Hb vid start av behandling

Anges med 2-3 siffror (varde 90-170). Minst 30, max 200.

PDL1

Negativ
Positiv
Uppgift saknas

Behandlingslinje?

1, 2, 3, 4,5, 6, Forsta linje underhallsbehandling

Foérsta behandlingsdatum

AAAAMMDD

Sista behandlingsdatum

AAAAMMDD

Orsak till avslutad behandling

Flera alternativ kan anges

Planerat avslut
Tumorprogress
Biverkningar
Patienten avliden
Patientens 6nskan
Behandlingsuppehall

Re-Challenge

Nej/Ja

Aterstart av tidigare behandling (samma) efter tidigare planerad
paus/avslut p.g.a. respons eller stabil sjukdom.

Antitumoral behandling:

M-VAC
Cisplatin-Etoposid
Karboplatin-Etoposid
Cisplatin-Gemcitabin
Gemcitabin
Gemcitabin-Karboplatin
Gemcitabin-Paklitaxel
Vinflunin

Docetaxel

Paklitaxel

Erdafitinib
Sacituzumab-Govitecan
Disitamab-Vedotin
Pembrolizumab
Nivolumab
Atezolizumab
Avelumab
Enfortumab-Vedotin
Sallan férekommande behandling, ange vilken:

Antal angivna kurer

1,2,3,45/6,7,8,9, 10, >10

Behandlingseffekt (bésta
behandlingssvar anges):

Komplett respons (CR)
Partiell respons (PR)
Stationér sjukdom (SD)
Progressiv sjukdom (PD)
Kan ej bedémas
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IPaIIiativ behandling (stralning)

‘ Forsta behandlingsdatum

AAAAMMDD

Kurativ behandling (stralning)

Kurativ stralningstyp

Enbart radioterapi
Radiokemoterapi

Uppgift saknas
Vid radiokemo, typ av kemo FUMI

Gemcitabine

Cisplatin
Forsta behandlingsdatum | AAAAMMDD

Fraktioneringstyp Engangsbehandling
Fraktionerad behandling
Target Urinblasa
Metastaser

Om urinblasa, ange behandlingsalternativ:
Konventionell fraktionering (2 Gy’s-fraktioner)
Hypofraktionerad behandling

Om metastaser, ange metastastyp:
Skelett
Ovrigt

Sista behandlingsdatum

AAAAMMDD

Orsak till avslutad behandling

Flera alternativ kan anges
Planerat avslut
Tumorprogress
Biverkningar

Patientens 6nskan
Patienten avliden
Behandlingsuppehall
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