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1 Dokumentets versionshantering

Datum Version utfort av Andring (Sida, avsnitt)

2011-01-25 1.0 Thomas Hoégberg

2011-02-17 1.0.1 Thomas Hogberg Inklusionskriterier s. 5, avsnitt 4.1
ICD-10 koder s. 7, avsnitt 5.

2013-04-22 1.0.2 Thomas Hogberg Registrering av recidiv aven efter 5 ar.
Uppdatering av inklusionskriterier.

2014-01-01 2.0 Thomas Hoégberg Uppdatering av Kapitel 5 enligt

registerrevision. Registreringsblan-
ketterna inlagda med kommentarer
och hjalptexter inlagda i dessa.

Andringar i senaste version ar gramarkerade

1.1 Andradokument som stéd for anvandare av kvalitetsregistret
Registermanualen tillsammans med nedanstaende dokument beskriver syfte, innehall och handhavande

av kvalitetsregistret.

e Styrdokument for Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk onkologi

e Formular

o Variabelbeskrivning

e Inrapportérsmanual for INCA
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2 Allman beskrivning av inrapporteringen till kvalitets-

registret

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

Arendehantering - inrapportering och granskning

Inrapportor Inkorg

pa klinik
Fyller i ett nytt formular,

Data saknas eller
ar felaktiga

Validering

eller oppnar ett befintligt.
! Ej klar I Nationellt kvalitets-
Klar .
register uppdateras

Monitor pa RCC Data C )
- Identifierar godkanns Foradlat
- Kontrollerar data register
- Kopplar till post i
cancerregistret N~
Avslutadd Arkiv over
o arenden original-
Regionalt handlingar

cancer-

register register
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3 Beskrivning av omfattningen av kvalitetsregistret

| styrdokumentet for Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk onkologi framgar bakgrund och syfte med
registret. Detta register ar ett av flera delregister inom den gynonkologiska varden. Registret omfattar fem
blanketter; anmalan, kirurgisk behandling (anvands saval vid primart kirurgiskt ingrepp som vid senare
kirurgiska ingrepp), avslutad primarbehandling, recidivdiagnos/icke-kirurgisk recidivbehandling och
uppfdljning. Anmalningsblanketten innehaller de uppgifter som ingar i Socialstyrelsens canceranmalan

och ersatter denna.

Onkologiskt centrum (OC) i Vastra sjukvardsregionen ar det nationellt samordnande OC:t for detta

register. Registerhallare ar Thomas Hoégberg (thomas.hogberg@med.lu.se).

3.1 Inklusionkriterier

Registret omfattar patienter med nedanstaende diagnoser (se nasta sida). WHO ICD-10
(International Classification of Diseases) ar en blandning av topografisk och morfologisk
kodning och anvénds kliniskt. WHO ICD-O/3 (International Classification of Diseases for
Oncology, 3rd Edition) anvands av cancerregister. ICD-O/3 kodar lage (topografi) med samma
C-koder som i ICD-10 och histologi (morfologi) separat. Morfologin anges genom en femsiffrig
kod som stracker sig mellan M-8000/0 till M-9989/3. De fyra forsta siffrorna anger den
histologiska typen. Den femte siffran efter snedstrecket indikerar huruvida tuméren &ar benign
(0), av osdker malignitets-potential (1), cancer in situ (2), malign primartumor (3), malign
sekundar (metastatisk) (6) eller malign osékert om metastatisk eller primér (9). Histologisk
differentieringsgrad kan kodas med en sjatte siffra. Morfologiska ICD-0/3 klassifikationen
anvander SNOMED fér M8000-M9989. For icke-neoplastiska lesioner anvander ICD-0/3 gj
langre SNOMED.
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Version 1.1, galler fran 2013-04-22

ICD-10 (WHO-klassifikation som anvands kliniskt)

C52 Malign tumor i vagina

C53.0 Malign tumor i endocervix

C53.1 Malign tumor i exocervix

C53.8 Malign tumor i cervix med overgripande véaxt

C53.9 Icke specificerad lokalisation av malign tumaor i cervix
uteri

Lageskoder ICD-0/3 (WHO-klassifikation som anvands av

tumorregistret)

C52.9 Malign tumor i vagina UNS

C53.0 Endocervix

C53.1 Exocervix/portio

C53.8 Overvaxt till/fran angransande sublokal inom
livmoderhalsen (C53) med oként ursprung

C53.9 Livmoderhals UNS

Endast maligna tumdrer inkluderas, cancer in situ eller osakert

maligna eller benigna tumorer inkluderas inte.

ICD-O/2* morfologikod
Slutsiffran i morfologi-koden enligt ICD-O/2 skall vara 3. ICD-0/2
koder inom intervallet 280003 och <95900.

Diagnosgrund
Alla tumdrer diagnostiserade med provexcision eller operation

med histopatologisk understkning (diagnosgrund 3) skall
registreras.

Exklusion: Patienter som diagnostiserats enbart med klinisk
undersokning (diagnosgrund 1); réntgen, scintigrafi, ultraljud,MR,
CT (eller motsvarande undersdkning) (diagnosgrund 2);
obduktion med eller utan histopatologisk undersékning
(diagnosgrund 4,7); cytologisk undersdkning (diagnosgrund 5);
operation utan histopatologisk undersokning (diagnosgrund 6);
eller annan laboratorieundersokning (diagnosgrund 8) ingar inte.

Alder

218 ar.

Berakning av
tackningsgrad i INCA for
RCC:
1. Maligna tumorer i vagina; ICD-0O/3 lageskod C52.9,

morfologikod enligt ICD-0/2 slutar med 3. ICD-O/2 koder inom
intervallet 280003 och <95900. Diagnosgrund 3. Alder 218 ar.

2. Maligna tumorer i cervix; ICD-0/3 lageskod C53.0 eller C53.1
eller C53.8 eller C53.9, morfologikod enligt ICD-O/2 slutar med 3.
ICD-0O/2 koder inom intervallet 280003 och <95900. Diagnos-
grund 3. Alder 218 ar.

* Cancerregistret anvander nu ICD-O/3 som oversatts till ICD-O/2. Av tekniska skal har vi valt att anvanda
ICD-0/2 morfologikod som urvalskriterium.
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4 Vanliga morfologier.

Carcinom

e Skivepitelcancer

e Adenokarcinom
Andra mer ovanliga morfologier kan forekomma och patienterna inkluderas om
morfologin beddms som malign (har malignitetsgrad=3; 5:te siffran i morfologikoden).
Morfologikod asatts av monitor pa cancerregistret med ledning av PAD och klinikerns
uppgifter. Cancer in situ ar registreringspliktiga i cancerregistret, men inkluderas inte i
kvalitetsregistret. Tumorer upptackta vid obduktion ingar inte i kvalitetsregistret.

Socialstyrelsens foreskrifter om andring i féreskrifterna och allmanna raden (SOSFS
2003:13) om uppgiftsskyldighet till cancerregistret vid Socialstyrelsen (10 oktober 2006).

6 8§ Uppgifter om foljande tumaorer och tumoérliknande tillstand skall lamnas:

1. maligna solida tumoérer inklusive basalcellscancer (basaliom)

2. ...

3. precancerdsa forandringar av typ grav atypi/dysplasi samt epiteliala och
melanocytara in situ-férandringar

4. férandringar som inger stark misstanke om malignitet.
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5 Datainsamling

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

5.1 Blankett 1 — Anmalan

Canceranmalan skall géras av saval primart diagnostiserande enhet som av gyn
onkologisk enhet. Gyn onkologiska enheten kan ha tillgang till ny information (t ex
eftergranskning av referenspatolog) som andrar diagnos, morfologiklassificering och
stadieindelning. Cancerregistret anvander basta tillgangliga information.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk

. Personnr:
Onkologi 1
Anmalningsblankett samt canceranmalan Namn:
Anmalningspliktiga tumdorer
Blankett 1 — Anmalan, skickas till Regionalt Cancer Centrum (RCC)
Fylls i av primart anméalande och gynonkologisk enhet
INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor
Registreras automatiskt vid webb-registrering Den som fyller i uppgifterna (registreras

automatiskt vid webb-registrering)

Inrapporterande sjukhus samma som patientens hemsjukhus Ansvarig lakare
[INej (ange hemsjukhus) [a

Ej obligatorisk uppgift som anvands i vissa regioner for att Den lakare som ansvarar for att
underlatta for monitor uppgifterna i anméalningsblan-
ketten/canceranmalan ar korrekta.
Obligatorisk uppgift for att anmalan skall
kunna galla som canceranmalan

Datum fér ifyllande Diagnosdatum (Provtagningsdatum fér forsta
PAD/cytologi som verifierar malignitetsdiagnos. For
cervixcancer anges provtagningsdatum for forsta biopsi

|2|0| O I som ger diagnosen invasiv cancer. | § se

registermanual)

121001
Obligatorisk uppgift for att anmalan skall kunna galla som Datum da diagnos faststalldes kliniskt
canceranmalan och/eller genom morfologisk

undersokning; provtagningsdatum.

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

e provtagningsdatum

e ankomstdatum till morfologilaboratorium

e rapportdatum fran ovannamnda.
Andra mojliga alternativ till diagnosdatum (om cytologisk eller histologisk undersdkning ej foreligger)
kan enligt ENCR vara;

e Inskrivningsdatum pa sjukhus pga tumorsjukdom

e Polikliniskt mottagningsbesok pga tumodrsjukdom

e Diagnosdatum, annat an punkt 1, 2 eller 3 ovan

e Dodsdatum (tumorsjukdomen kan ha varit kand tidigare, men dokumentation om detta foreligger ej)
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Diagnosgrund

[IKlinisk undersékning [[lobduktion med histopatologisk []obduktion utan histopatologisk
undersokning undersokning
[IRéntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, CT [CIcytologisk undersokning [CJAnnan laboratorieundersokning
(eller motsv undersékning)
[CIProvexcision eller op m histopatol undersékn [Cloperation utan histopatologisk

undersokning

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

Diagnosgrunden “annan laboratorieundersokning maojliggor en mer specifik SNOMED-kod an
diagnosgrund ’klinisk undersokning”, ’réntgen etc”, *’operation utan histopatologisk undersokning™
eller ’obduktion utan histopatologisk undersokning’ och bor darfor valjas framfor dessa alternativ.
Denna diagnosgrund anvands f. n. sallan.

’Cytologisk undersokning’ ar ofta den forsta diagnosgrunden. Om ingrepp med PAD dérefter gors, bor
diagnosgrunden uppgraderas till ”’provexcision eller op m histopatol undersokn”. Diagnosdatum blir
dock oférandrat.

Morfologisk diagnos (i klartext)

Angivande av morfologisk diagnos i klartext (t ex skivepitelcancer). Obligatorisk uppgift for att anmélan skall kunna
galla som canceranmalan.

Diagnostiserande patologi- eller cytologiavdelning eller annan avdelning

Klartext

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

Detta behéver inte vara samma PAD som man tagit diagnosdatum fran

Morfologi beddmd av subspecialiserad gynpatolog=referenspatolog (eftergranskat)
[[]Priméargranskare=referenspatolog [ |Nej [ ]Ja, ange pat/cyt-lab [lJa, pat/cyt-lab okdnt [ ]Okant

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

Patologi- eller cytologiavdelning for eftergranskat preparat

Klartext
Remiss till gynonkologisk enhet
[INej [Ja, specificera:

Svar ’Ja”” Oppnar fritextfalt for att ange gyn onkologisk enhet. Kvalitetsparameter, uppgiften hjalper monitor att vid
behov eftersoka ytterligare blanketter

Var planeras operation utféras/var har den utforts
[JAnmalande klinik [ JPlanerasej [IVetej [“lAnnan enhet, specificera:

Svar ”’Annan enhet” oppnar fritextfalt for att ange sjukvardsinrattning. Uppgiften hjalper monitor att vid behov
eftersoka ytterligare uppgifter
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5.2 Blankett 2 — Kirurgisk behandling

Formularet fylls i av opererande gynekolog efter varje operation. Mindre diagnostiska
ingrepp som t ex abrasio registreras inte. Mindre terapeutiska ingrepp som t ex
laparocentes registreras inte heller. Om kliniken deltar i tumorstrangen i Gynopregistret,
behdver detta formular inte fyllas, eftersom uppgifterna insamlas via gynopregistret och
inhamtas darifran.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi Pnr:
Maligna tumarer i cervix uteri och vagina (ej cancer in situ) L 2

Blankett 2 — Kirurgisk behandling

Namn:
Fylls i av operator efter varje kirurgiskt ingrepp om inte data a
registreras via gynopregistret
Blanketten sands till Regionalt Cancercentrum (RCC)
INRAPPORTERANDE ENHET (Sjukhus, klinik) Inrapportor
Behdver inte vara samma som opererande klinik Den som fyller i uppgifterna (registreras
(registreras automatiskt vid webb-registrering) automatiskt vid webb-registrering)
Ansvarig lakare Opererande klinik

Den lakare som godkanner registreringen for att sandas in | Opererande enhet behdver inte vara samma
som inrapporterande enhet

Kirurgiskt ingrepp som skall registreras utfort
O Nej O Ja

Funktionsstatus infor kirurgisk behandling

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

0 1 - Symptomatisk men helt uppegéende (begrénsad vad géller fysiskt krdvande aktiviteter, men uppegaende och kan utféra lattare aktiviter
t ex lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

O 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till séngs (delvis uppegaende och kan skéta sig sjélv, men kan inte utféra nagot
arbete. Uppegaende mer an 50 % av vakna tiden)

U 3 - Symptomatisk, tillbringar >50 % av tiden till sdngs, men inte sdngbunden (kan i viss man skéta sig sjalv, séngliggande eller sittande
>50 % av vakna tiden

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

O  Ejbedémt

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

Om nedsatt funktionsstatus — beror detta huvudsakligen pa

O Tumérsjukdomen
O Annan orsak

Datum for information till patienten om behandlingsbeslut avseende kirurgisk atgard

20 L O okan

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

Datum for kirurgi

2100
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Typ av kirurgi (se definitioner nedan)

O Primaroperation U Férdréjd priméroperation U Operation vid progress/recidiv

U Kartlaggning av tumérutbredning [ Operation av resttumér efter radioterapi 4 Annan

Primar operation: Primart terapeutiskt ingrepp innefattande tumdrextirpation.

Kartlaggning av tumoérutbredning: Kirurgi for kartlaggning av sjukdomsutbredning, t ex lymfkdrtelexploration i en
ssk sens.

Fordrojd primaroperation (primar operation efter neoadjuvant kemo-/radioterapi): Kemo-/radioterapi och sedan
kirurgi med avsikt att tumorreducera inom 6 veckor, i senare skede kan annan behandling forekomma.

Operation av resttumor efter radioterapi: En operation med avsikt att avlagsna resttumar efter planerat radikal
radioterapi.

Operation vid progress: T ex tumérreducerande ingrepp vid recidiv eller palliativ tarmkirurgi.

Operationsintention
U Kurativ O Palliativ U Diagnostisk explorativ U Annan

Kurativ intention: Malet &r normalt att géra en makroskopiskt radikal operation.
Palliativ intention: T ex en operation for att utfora en avlastning pa en patient med ileus.
Diagnostisk intention: En operation dar man t ex gor lymfkortelexploration faller inom denna kategori.

Huvudoperatér

Medoperatér 1

Medoperator 2

Ovanstaende tre falt ar fritextfalt

Medverkan av operator som (flera alternativ mojliga)
O Utfort >25 Wertheimoperationer O Ar subspec i gynekol tumérkirurgi O Ar under utb t subspec i
gynekol tumérkirurgi

O Inget av ovanstaende O Uppgift saknas

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

Cervixtumdorens storlek kliniskt bedémd/maétt vid operationens inledning (0=ingen synlig tumor): |__ |||
mm

Storsta diameter anges i millimeter.

Cervikalt ingrepp
O Nej O Trachelectomi
U Konisering U Annat

O Cervixamputation

Ytterligare Kirurgi utdéver cervikalt ingrepp

U Nej O Ja
Diagnostisk laparoskopi
U Nej O Ja

Ett terapeutiskt ingrepp kan foregas av en diagnostisk laparotomi. | detta fall skall man under teknik™ inte valja
konvertering fran laparoskopisk till oppen kirurgi

Teknik

O Oppen kirurgi 1 Robotassisterad laparoskopisk O Konvertering fran laparoskopisk
kirurgi till dppen kirurgi

U Kombinerad vaginal och U Konvertering fran vaginal till U Konvertering fran robotassisterad
laparoskopisk kirurgi oppen kirurgi laparoskopisk till 6ppen kirurgi

O Vaginal kirurgi enbart

U Laparoskopisk kirurgi

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

Ovarier Tubor
Sin Dx Sin Dx

U Ooforektomi

O Ovarialresektion
 Ovarialbiopsi

U Annat ovarialingrepp

U Inget ovarialingrepp utfért
U Tidigare avlagsnat/saknas

O Ooforektomi

O Ovarialresektion

U Ovarialbiopsi

U Annat ovarialingrepp

O Inget ovarialingrepp utfort
O Tidigare avlagsnat/saknas

U Salpingektomi

O Tubarresektion

U Tubarbiopsi

O Annat tubaringrepp

U Inget tubaringrepp utfort
O Tidigare avlagsnat/saknas

U Salpingektomi

O Tubarresektion

O Tubarbiopsi

O Annat tubaringrepp

U Inget tubaringrepp utfort
O Tidigare avlagsnat/saknas
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Transposition av ovarier
4 sin 4 Dx

Om man anger att man utfort ovarialtransposition aktiveras nasta fraga

Clipsmarkering av transpositionerade ovarier

O Nej O Ja O Ej tillampligt
Uterus Nervsparande kirurgi
O Total enkel hysterektomi O Annat uterusingrepp O Nej
O Total radikal hysterektomi O Inget uterusingrepp utfort O Ja
U Uterusresektion (subtot hyst) [ Saknasttidigare avliadgsnad O Planerad men ej tekniskt méjligt
O Uterusbiopsi

Excenteration
U Ingen U Framre O Bakre U Total

Ett excenterationsingrepp innebar att man forutom att avliagsna tumdéren tar med ett antal omkringliggande organ.
Framre excenteration brukar t ex innebara att man tar med tuméren, vagina och blasa samt anlégger en
urindeviation

Forstorade/palpabla retroperitoneala pelvina kortlar

O Nej aJa O Kan ej bedémas O Ej bedémt
Provtagning fran pelvina lymfkaortlar
[INej [JFinnalsbiopsi [ Biopsi [CJExtirpation av enstaka [CKirurgisk exploration [Kirurgisk exploration
suspekta kortlar "sampling" "utrymning"
Forstorade/palpabla retroperitoneala para-aortala kortlar
O Nej aJa O Kan ej bedémas O Ej bedomt
Provtagning fran para-aortala lymfkortlar
O Nej U Finnalsbiopsi U Biopsi U Extirpation av enstaka U Kirurgisk exploration U Kirurgisk exploration
suspekta kortlar "sampling" "utrymning"
Makroskopiskt radikal operation (dvs all synlig tumér har avlagsnats)
O Nej Qua O Kan ej bedémas O Ej bedémt

Svar ”’Nej’” aktiverar féljande tva fragor

Om ej makroskopiskt radikal operation, tumdrstorlek for storsta kvarvarande tumarlesion vid operationens
avslutande
1 <0,5cm 0 >0,5-<1cm Od>1-<2cm O >2cm O Kan ej bedémas O Ej bedémt

Om ej makroskopiskt radikal operation, antal kvarvarande tumorlesioner
Q 1 tumérlesion O 2-5 tumérlesioner O = 6 tumérlesioner O Kan ej bedémas O Ej bedémt

Annan Kirurgi

U Nej QJa

Gl-ingrepp Urologiska ingrepp Ovriga ingrepp
U Gastrostomi U Colonresektion U Uretérresektion U Splenektomi

O Ventrikelresektion O Colostomi U Uretaranastomos U Leverresektion

O Tunntarmsresektion O Rektumamputation O Vesiko-uretarostomi U Diafragmaresektion
U Appendektomi U Blasresektion U Annan kirurgi

U Enterostomi O Cystektomi

U Avledning enl Bricker

Har anges icke-gynekologiska ingrepp

Remiss till annan sjukvardsinrattning/motsv.
U Nej U Ja, specificera nedan

Uppgiften anvands for att underldtta for monitor att eftersoka foljande blanketter
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5.3 Blankett 3 — Avslutad priméarbehandling

Formularet fylls vanligen i av gyn onkolog efter avslutad primarbehandling (se definition

nedan) och responsbeddmning.

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

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi
Maligna tumadrer i cervix uteri och vagina (ej cancer in situ)

Pnr: 3

Blankett 3 — Avslutad primarbehandling Namn:
Fylls i efter avslutad primarbehandling

Kir beh rapporteras pa sarskilt underlag eller via gynopregistret

Blanketten sénds till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

Behover inte vara samma som opererande klinik (registreras
automatiskt vid webb-registrering)

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

Ansvarig lakare

Primar terapeutisk kirurgi
O Nej QJa

Den lakare som godkanner registreringen for att sandas in

Upplysning till monitor som skall kontrollera att
kirurgin registrerats. Svar ”’Ja’” aktiverar
foljande 2 fragor

Datum for PAD-svar primér kirurgi

12101

Det datum da patologen signerar svaret som leder till klinisk handlaggning av fallet. En subspecifiering t ex med
antikroppsanalyser som inte &ndrar den kliniska handlaggningen leder inte till att anvanda ett senare datum, om det

tidigare svaret var tillrackligt for beslut om handlaggning.

Har provtagning fran lymkartlar utforts
O Nej dJa

Svar ’Ja” aktiverar foljande tre fragor

Morfologiskt verifierade positiva lymfkortlar
O Nej O Ja

Oavsett om provet tagits under preoperativa utredning, vid primar kirurgi eller vid annat tillfalle.

Sampling/utrymning av pelvina eller para-aortala lymfkortelsstationer

O Nej dJa

Svar Ja” aktiverar de foljande 4 fragorna
Antal pelvina kortlar || st U Ej raknat Antal positiva pelvina kortlar |__|_ |_ | st
Antal para-aortala kortlar ||| | st O Ej raknat Antal pos para-aortala kortlar | | | | st

Patologen skall rdkna antalet kortlar och antalet metastaser i preparaten
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Fjarrmetastaser
O Nej U Ja, ange lokal nedan

Svar Ja” aktiverar nasta fraga

Lage for metastaser (flera alternativ mojliga)

O Inguinala lymfkértlar O Lymfkértlar fossa supraclav O vjalte O Hjarna
U Para-aortala lymfkértlar O Ovr icke-regionala lymfkértiar O Njurar U Skelett
U Mediastinala lymfkértlar U Lever U Lunga U Andra metastaser

Regionala lymfkortlar definieras enligt TNM och innefattar for cervixcancer backenet samt retroperitoneala
lymfkortlar upp till aortabifurkationen och for vaginalcancer med primartumor i 6vre 2/3 av vagina: backenet och
pelvina kortlar upp till aortabifurkationen och for vaginalcancer med primartumor i nedre 1/3 av vagina:
inguinal- och femoraliskortlar (dvs nedom inguinalligamenten).

Differentieringsgrad enl WHO

O Hog O Medelhég O Lag U Odifferentierad/anaplastisk O Ej angiven O Ej tillampligt
Utredning av tumérutbredning
Palpation i narkos Oija O nej Urografi Oja O nej CT-thorax Oija O nej
Cystoskopi Oja O nej CT urografi Oja O nej MR Oija O nej
Lungrontgen Oija O nej CT-buk Oja O nej PET (PET/CT) Oja O nej

Patienten bedémd i samrad med gyn onkolog
O Ja, men pat har inte besdkt gynonkol enhet, ange dat fér remissank
O Ja, pat har besokt/varit inlagd f klin bed/beh pa gynonkol enhet, ange dat f remissank

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

Datum for remissankomst till gynonk enhet

2000 O okant

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

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

|2|O| L || O oOként O Ej tillampligt

Det datum man informerar patienten om vilken onkologisk behandling som planeras, eller att ndgon sadan inte
skall ges. Kan sammanfalla med datum for behandlingsstart. Anvands for ledtidsberakningar. I de fall patienten
beddmts vid gynonkologisk enhet men inte besokt enheten (remissbeddmning) kan datum for information till
patienten inte alltid anges, varfor alternativet okant finns med. ’Ej tillampligt™ anvénds om patienten inte mottaglig
for information(t ex avlidit)

Primarbehandling planerad enligt vardprogram Primarbehandling planerad inom ramen for
O Nej O Vardprogram saknas i denna situation klinisk prévning/studie
QJa U Uppgift saknas O Nej 4d Ja

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

Behandlingsplan upprattad efter multidisciplinar konferens

O Nej
4 Ja

Multidisciplinar konferens utfors av representanter fran minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologi, gynekologisk
tumarkirurgi, bild- och funktions-medicin samt patologi). Andra specialiteter som Gl-kirurgi, urologi etc kan ocksa
ingad. Nationella vardprogrammet rekommenderar att alla patienter med misstankt avancerad ovarialcancer och
patienter med sitt forsta recidiv bor bli foremal for MDK. Med recidiv menas i detta sammanhang insjuknande i
tidigare, till synes utlakt sjukdom det vill sdga komplett remission efter primarbehandling, som detekterats kliniskt
minst 6 manader efter avslutad primérbehandling. Darutéver bor patientkategorier dér tillstand och behandling
inte &r valdefinierade och 6verenskomna tas upp i en MDK. Det ar viktigt ur utbildningssynpunkt att &ven ta upp de
fall dar det kirurgiska utfallet avviker fran den preoperativa bedémningen.
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Behandlingsintention
O Kurativ Q Paliativ U Kan ej bedémas

Behandlingsmodaliteter*

Ejanvand 1:aisekv. 2:aisekv. 3ieisekv. 4ieisekv. 5eisekv. 6:ieisekv. 7:eisekv.
Kirurgi
Neoadjuvant kemoterapi
Radiokemoterapi
Annan kemoterapi
Brachyterapi
Extern radioterapi
Annan onkol behandling

a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a
a a a a a

ooocooo
ooooo0oo

a
a
a
a
a
a
a

O
O
O
O
O

Kryss for de olika behandlingsmodaliteterna aktiverar respektive block nedan. Om endast kirurgi eller ingen
behandling alls kryssats i aktiveras foljande fraga.

Vid sekventiell behandling hogst 90 dagar mellan modaliteterna, i senare skede kan annan behandling forekomma.
Om enbart en behandlingsmodalitet anvants — kryssa enbart i denna samt ange den som nr 1. Om t ex brachyterapi
givits parallellt med extern radioterapi far de samma sekvensnummer. Beroende pa vad man kryssat i tands
motsvarande delar av formuléret. Man kan behdva passera blanka partier for att komma till aktiverade avsnitt.

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

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

Datum for start av icke-kirurgisk primarbehandling

12101

Funktionsstatus infor icke-kirurgisk priméarbehandling

O 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utféra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begransningar)
O 1 - Symptomatisk men helt uppegaende (begrénsad vad galler fysiskt krdvande aktiviteter, men uppegaende och kan utfora lattare
aktiviter t ex lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

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

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

0 4 — Sangbunden (kan inte skéta sig sjalv, helt bunden till sang eller stol)

O  Ejbedomt

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

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

O Tumérsjukdomen
O Annan orsak

Sjukdomsstatus fore start av icke-kirurgisk primarbehandling
O Ingen matbar/evaluerbar tumdrmanifestation O Matbar/evaluerbar tumérmanifestation
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Neoadjuvant kemoterapi (KT)

U Nej
U Ja, ange nedan

(flera alternativ mojliga)

Datum for start av KT

2101

Antal cykler neoadj KT
||

Detta block aktiveras aktiveras om man vid behandlingsmodaliteter kryssat for ’Neoadjuvant kemoterapi™.
Kemoterapin betraktas som neoadjuvant om kirurgi eller radioterapi planeras efter kemoterapin. Svar "Ja ange
nedan" aktiverar fragor om anvanda preparat ~’Administrationssatt” och ** Planerad regim fullfoljd”.
Preparaten ordnade i bokstavsordning enligt FASS-grupperingar. Flera alternativ méjliga. Dessutom aktiveras
fragorna avseende ’Datum for start av KT” och "’Antal cykler KT
Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomféras registreras att planerad regim inte kunde
genomfdras och orsak till detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte.

Utdrag ur: Termer och begrepp — Nationellt regimbibliotek for antitumoral lakemedelsbehandling. Regionala

CancerCentrum i samverkan juni 2012
Term/ Definition Kommentar och Synonym
begrepp anvandningsomrade
Antitumoral | Namngiven behandling som | Exempel pa en antitumoral regim | Ofta anvands
regim innefattar en bestamd ar FEC. bara ordet regim
kombination antitumorala
lakemedel med angivna
doser, administreringsti-
der, administreringsvagar
samt langd pa behand-
lingen.
Kur Omgang i numerisk ordning | Antitumoral behandlingscykel Antitumoral
av given anvands synonymt med kur. Om en | behandlingscykel
antitumoral regim. patient har fatt fem kurer/cykler
kan de bestd av samma regim (som
upprepats fem ganger), eller olika
regimer. Kurer och cykler
bendmns med nummer medan
regimer har specifika namn (t.ex.
FEC). For varje kur eller cykel
maste man darfor specificera
vilken regim det handlar om for att
man ska veta vad innehallet i
behandlingen &r.
Kurintervall | Tid fran det att en Inkluderar bade behandlingsdagar | Cykellangd
kur/behandlingscykel och vilodagar. Ett kurintervall pa
startar fram till det att 21 dagar innebdr att ny kur startar
nasta kur/ behandlingscykel | dag 22.
tar vid.
Alkylerande medel Mitoshammare Cytotoxiska antibiotika och Ovriga cyto
narbeslaktade substanser statiska/cytotoxiska medel
O Cyklofosfamid U Docetaxel Q Bleomycin U Altretamin
O Ifosfamid U Etoposid 0 Doxorubicin U Bevacizumab
Q Melfalan Q Paklitaxel U Epirubicin Q Bortezomib
O Annat alkylerande medel O Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin O Cetuximab
U Annan mitoshdmmare 0 Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt anti- O Imatinib
O Capecitabin biotikum eller narbesl| A Irinotekan
O Fluorouracil substans Q Karboplatin
U Gemcitabin O Oxaliplatin

O Pemetrexed

U Annan antimetabolit

U Topotekan
O Trastuzumab

O Annat 6vrigt
cytost./cytotox. medel
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Administrationssatt Planerad regim Viktigaste orsak till att planerad regim ej

(flera alternativ méjliga) fullfoljd fullfoljts

U Per os dJa U Biverkningar

U Intravendst O Nej O Bristande respons/progress
Q Intraperitonealt O Patientens 6nskemal

O Annat { Patientens allmantillstand

1 Komorbiditet
U Patienten avlidit
O Annan orsak

Svar ”’Nej’” aktiverar Om avsteg fran initialt planerad behandling
foljande fraga behovt goras anges viktigaste orsak

Behandlingsevaluering efter avslutad neoadjuvant KT Datum fér responsbedémning

U Nej
0 Ja 200

Svar “’Ja” aktiverar de féljande 3 fragorna

Beddmning av tumdérrespons/status efter neoadjuvant Metod fér responsbedémning (flera alternativ

kemoterapi méjliga)
0 Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease) U Palp utan narkos
U Partiell respons (PR; > 30% minskning) Q Palp i narkos
O Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksokning) U Ultraljud
O Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksokning, nytillkommen tumér) U Réntgen
0 Ej bedémbart act
a MR

O PET, PET/CT
U Beddmning vid operation

Har accepteras en klinisk responsbedémning, men som
rimligt val foljer RECIST-kriterier

Kemoterapi (KT) samtidigt med radioterapi Datum for start av KT Antal cykler KT
U Nej
Q Cisplatin 12000
O Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga) |

Detta block aktiveras aktiveras om man vid behandlingsmodaliteter kryssat for ’Radiokemoterapi”’.

Om kemoterapin bestar av cisplatin, kan det kryssas direkt, da aktiveras fragorna avseende
”Administrationssatt™ och ”” Planerad regim fullfoljd”, "Ja annan" aktiverar fragor om anvénda preparat.
Preparaten ordnade i bokstavsordning enligt FASS-grupperingar. Flera alternativ méjliga. Bada ja-svaren
aktiverar fragorna avseende “’Datum for start av KT och Antal cykler KT”’; se definitioner

under ”’Neoadjuvant kemoterapi”’.

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

Alkylerande medel Mitoshammare Cytotoxiska antibiotika och Ovriga cyto
narbeslaktade substanser statiska/cytotoxiska medel
Q Cyklofosfamid O Docetaxel U Bleomycin O Altretamin
QO Ifosfamid U Etoposid U Doxorubicin 0 Bevacizumab
O Melfalan O Paklitaxel O Epirubicin O Bortezomib
O Annat alkylerande medel O Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab
O Annan mitoshdmmare O Mitoxantron O Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt anti- O Imatinib
O Capecitabin biotikum eller narbesl| A Irinotekan
Q Fluorouracil substans Q Karboplatin
O Gemcitabin U Oxaliplatin
O Pemetrexed U Topotekan
O Annan antimetabolit O Trastuzumab

O Annat 6vrigt
cytost./cytotox. medel
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Administrationssatt Planerad regim Viktigaste orsak till att planerad regim ej

(flera alternativ méjliga) fullfoljd fullfoljts

U Per os dJa U Biverkningar

O Intravendst O Nej O Bristande respons/progress
U Intraperitonealt O Patientens 6nskemal

O Annat O Patientens allméntillstand

1 Komorbiditet
U Patienten avlidit
O Annan orsak

Svar ”’Nej’” aktiverar Om avsteg fran initialt planerad behandling
foljande fraga behovt goras anges viktigaste orsak
Annan kemoterapi (KT) Datum for start av KT Antal cykler annan

Q Nei KT
e 200
|

O Ja, annan, ange nedan (flera alternativ méjliga) L

Detta block aktiveras aktiveras om man vid behandlingsmodaliteter kryssat for ”’Annan kemoterapi”’.

KT som inte ar neoadjuvant eller given samtidigt med radioterapi. Svar "Ja annan™ aktiverar fragor om anvanda
preparat (preparaten ordnade i bokstavsordning enligt FASS-grupperingar; flera alternativ mojliga),
”Administrationsséatt™, *” Planerad regim fullfoljd’” samt ”’Datum for start av KT och ’Antal cykler KT”” Se
definitioner under ’Neoadjuvant kemoterapi™.

Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomforas registreras att planerad regim inte kunde
genomforas och orsak till detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte. Om bytet
foranleds av bristande tumdrrespons definieras datum for avslutande av kemoterapi som datum for sista
administration av primara kemoterapin. Sker daremot bytet av andra orsaker (t ex biverkningar) definieras
datum for avslutad kemoterapi som datum nér sista administreringen av kemoterapi sker.

Alkylerande medel Mitoshammare Cytotoxiska antibiotika och Ovriga cyto
narbesléktade substanser statiska/cytotoxiska medel
O Cyklofosfamid O Docetaxel O Bleomycin O Altretamin
Q Ifosfamid Q Etoposid O Doxorubicin { Bevacizumab
Q Melfalan Q Paklitaxel U Epirubicin O Bortezomib
O Annat alkylerande medel O Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin O Cetuximab
O Annan mitoshdmmare U Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt anti- O Imatinib
O capecitabin biotikum eller narbesl A Irinotekan
Q Fluorouracil substans Q Karboplatin
O Gemcitabin U Oxaliplatin
O Pemetrexed O Topotekan
O Annan antimetabolit O Trastuzumab

O Annat 6vrigt
cytost./cytotox. medel

Administrationssatt Planerad regim Viktigaste orsak till att planerad regim ej
(flera alternativ méjliga) fullfoljd fullfoljts

Q Per os O Ja Q Biverkningar

O Intravendst O Nej O Bristande respons/progress

O Intraperitonealt U Patientens 6nskemal

O Annat U Patientens allméntillstand

1 Komorbiditet
Q Patienten avlidit
O Annan orsak

Svar ’Nej’” aktiverar Om avsteg fran initialt planerad behandling
foljande fraga behovt goras anges viktigaste orsak
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Brachyterapi (BT) Datum for start av BT Datum for avslutande av BT

iy 20 (20

Detta block avseende BT aktiveras om man
vid behandlingsmodaliteter kryssat for
”’Brachyterapi”

Malomréade

O Cervix O Héger parametrium O Annat
O Vagina O Vanster parametrium
Applikatorer (flera alternativ méjliga)
O Ring O Vaginal cylinder O Katetetrar
U Ovoider U Nalar O Individuellt anpassad applikator
O Intrauterin U Template
Dosrat
U HDR O MDR
O PDR O LDR
Dosplan baserad pa
U CT utan applikatorer U PET/CT med applikatorer
O CT med applikatorer 0 Réntgen med C-bage utan applikatorer
O MR utan applikatorer 0 Réntgen med C-bage med applikatorer
1 MR med applikatorer 0 Ultraljud utan applikatorer
U PET/CT utan applikatorer O Ultraljud med applikatorer
Slutdos for BT
Totaldos brachy || Gy
Antal fraktioner ||
Planerad brachyregim fullfoljd Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullféljts
Qua O Biverkningar
O Nej 0 Bristande respons/progress

[ Patientens dnskemal

{1 Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

[ Patienten avlidit

[ Annan orsak

Svar Nej” aktiverar foljande fraga Om avsteg fran initialt planerad behandling behovt goras
anges viktigaste orsak
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Extern radioterapi RT

U Nej
4 Ja

Datum for avslutande av RT

12000

Datum for start av RT

12000

Detta block avseende RT aktiveras om man
vid behandlingsmodaliteter kryssat for
”Extern radioterapi’ eller
”’Radiokemoterapi”

Indikation for RT (flera alternativ maéjliga)
U Lymfkértelmetastasering
U Tumérvéxt i resektionsrand
{1 Snava marginaler (ange marginal i mm nedan)
U Karlinvaxt
U Aggressiv histologi

[ Stromainvaxt >1/3 och <2/3
1 Stromainvaxt >2/3

1 FIGO stadium

O Tumérstorlek

O Annat

Kryss i ruta for "Snava marginaler" aktiverar nasta fraga avseende marginal

Marginal | |mm

Behover endast anges om man kryssat for ’Snava marginaler”” som behandlingsindikation ovan. Minsta
marginal mellan tumorvaxt och preparatyta. Anges i millimeter.

Malomrade for extern RT (flera alternativ méjliga)

O Tumér/operationsomrade och pelvina Igll-stationer
1 Boost pelvina lymfkortelstationer hdger

O Para-aortala lymfkértelstationer
O Annat

O Boost pelvina lymfkértelstationer vanster
O Boost tumdromrade

Radiologiska metoder for definition av malomréade

dct O PET/ICT

d MR O Ultraljud
Teknik (flera alternativ méjliga)

O Fotoner U Tomoterapi

U Elektroner 4 IMRT

O Protoner O VMAT

{1 Stereotaktisk O Intraoperativ

Slutdos extern RT

Malomrade 1 (tuméromrade och pelvina Igll-stationer) Ll |Gy
Malomrade 2 (boost tuméromrade) Ll |Gy
Malomrade 3 (boost pelvina Igll-stationer hdger) L] |G
Malomrade 4 (boost pelvina Igll-stationer vanster) L] |G
Malomrade 5 (para-aortala Igll-stationer) Ll Ll | |G

Planerad extern stralbehandlingsregim fullféljd | Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullféljts

UJa U Biverkningar
U Nej U Bristande
respons/progress

1 Patientens 6nskemal

[ Patientens
allmantillstand

1 Komorbiditet
O Patienten avlidit
1 Annan orsak

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

anges viktigaste orsak
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Datum fér avslutande av primarbehandling

12101

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

Behandlingsevaluering efter avslutad behandling Datum for responsbeddmning
U Nej
Q. 200001

Svar “’Ja” aktiverar foljande 4 fragor avseende
behandlingsevaluering

Funktionsstatus infor icke-kirurgisk primarbehandling

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

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

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

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

O Ejbedémt

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

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

O Tumérsjukdomen
U Annan orsak

Beddmning av tumérrespons/status efter Metod for responsbeddmning (flera alternativ
primarbehandling mojliga)
O Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Disease) U Palp utan narkos
Q Partiell respons (PR; > 30% minskning) U Palp i narkos
O Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% storleksékning) U Uttraljud
U Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksékning, nytilkommen tumér) U Rontgen
O Ej bedsmbart Qct
a MR
O PET, PET/CT
Har accepteras en klinisk responsbeddémning, men som
rimligt val foljer RECIST-kriterier

Uppfoéljande enhet:

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

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

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

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer

Maligna tumdrer i cervix uteri och vagina (ej cancer in 4

situ) Pnr:

Blank.ett 4 — Recidivdiagnos/recidivbehandling Namn:

Fylls i efter avslutad behandling

Forsta recidiv ska registreras, foljande linjer ej obl. men rek.

Eventuell kirurgisk behandling registreras pa blankett 2

Blanketten sénds till Regionalt Cancercentrum (RCC)

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik Inrapportor

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

Ansvarig lakare Diagnosdatum for recidiv (ober. av ordn.

nummer for recidiv)

2000 1 L

Den lakare som godkanner registreringen for att sandas in Forst forekommande datum for klinisk,
radiologisk, tumérmarkdr-undersokning eller
PAD/CYT som pavisar recidiv. Vid osaker
klinisk undersokning véljs senare datum. Om
man valjer att registrera fler recidiv an det
forsta kan datum alltid anges héar. Pa
uppfoljningsblanketten registreras enbart
forsta recidiv.

Recidiv foreganget av period av NED
O Nej dJa U Kan ej bedémas

En period av NED kravs for registrering. Vid progressiv eller persistent sjukdom vid avslutande av primar-
behandling inskréanker sig uppféljningen till registrering av dédsdatum och dodsorsak pa uppféljnings-
formularet. Resten av blanketten inaktiveras vid nej-svar.

Recidiv morfologiskt verifierat med PAD/CYT

O Nej dJa
Diagnosgrundande undersdkningar (flera alternativ méjliga)
O Klinisk undersékning d MR O Scintigrafi O Annan undersékning
O Konventionell réntgen dct O Operation
O PET, PET/CT O Ultraljud { Biopsi/finnalspunktion
Recidivlokal (flera alternativ méjliga)
U Vaginalt a Regionalt i backenet* a Fjarrmetastaser

Lokoregionalt definieras enligt TNM och innefattar for cervixcancer backenet samt retroperitoneala lymfkortlar
upp till aortabifurkationen och for vaginalcancer med primartumor i 6vre 2/3 av vagina: backenet och pelvina

kortlar upp till aortabifurkationen och for vaginalcancer med primartumar i nedre 1/3 av vagina: inguinal- och
femoraliskortlar (dvs nedom inguinalligamenten). Kryss i ruta for "Fjarrmetastaser aktiverar nasta fraga

Fjarrmetaster lokal (flera alternativ méjliga)

O Intraabdominalt ovan backenet O Lunga O Lymfkértlar ljumske O Lymfkértlar fossa supraklav
O Lever (parenkymmetastaser) O Hjarna O Lymfkértlar para-aortalt O Andra icke-regionala lymfkértlar*
U Pleuravatska (positiv cytologi krévs) U Skelett O Lymfkértlar mediastinalt U Andra metastaser
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Regionala metastaser: Se ovan
Lokalisering i forhallande till tidigare given stralbehandling
O Inom targetvolym O Utanfér targetvolym O Bade innanfdr och utanfor targetvolym O E;j tillampligt/patienten har ej fatt

stralbeh

Behandlingen planerad enligt Beh planerad inom ramen for klinisk prévning/studie
vardprogram Q Nej

O Nej O Vardprogram saknas i denna situation O Ja

4 Ja U Uppgift saknas
Behandlingsplan uppréttad efter multidisciplinar konferens

U Nej

UJa

O Ej nédvandigt enligt vardprogram

Multidisciplinar konferens utfors av representanter fran minst 3 av 4 specialiteter (gynonkologi, gynekologisk
tumorkirurgi, bild- och funktionsmedicin samt patologi). Andra specialiteter som Gl-kirurgi, urologi etc kan
ocksa inga.

Recidivbehandling (flera alternativ méjliga) Om ingen behandling - orsak (ange viktigaste)

O Kirurgisk behandling (Registrera pa formular 2) O Patientens allméntillstand
O Icke-kirurgisk behandling O Komorbiditet
O Ingen antitumoral behandling given U Patientens énskemal

U Patienten avlidit
O Behandling bedéms ej meningsfull
O Annan

Svar ’Ingen anti-tumoral behandling
given™ aktiverar foljande fraga

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

Funktionsstatus infor icke-kirurgisk primarbehandling

0 0 - Asymptomatisk (fullt aktiv, och kan utfdra samma aktiviteter som innan sjukdomen utan begrénsningar)
O 1 - Symptomatisk men helt uppegaende (begrdnsad vad galler fysiskt krdvande aktiviteter, men uppegaende och kan utféra lattare
aktiviter t ex lattare hushallsarbete eller kontorsarbete)

0 2 - Symptomatisk, tillbringar <50% av tiden under dagen till séings (delvis uppegaende och kan skéta sig sjalv, men kan inte utféra nagot
arbete. Uppegaende mer @n 50 % av vakna tiden)

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

0 4 — Sangbunden (kan inte skéta sig sjélv, helt bunden till sang eller stol)

O  Ejbedémt

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

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

O Tumérsjukdomen
O Annan orsak

Sjukdomsstatus Tumorrelaterade symptom
O Ingen matbar/evaluerbar tumérmanifestation O Nej
U Métbar/evaluerbar tumérmanifestation dJa

Datum for start av icke-kirurgisk recidivbehandling

200
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Kemoterapi (KT) Datum for start av KT Antal cykler KT .
U Nej
U Cisplatin |2|0| Y | | |

{ Ja, annan, ange nedan (flera alternativ mojliga)

Om kemoterapin bestar av cisplatin, kan det kryssas direkt, da aktiveras fragorna avseende
”Administrationssatt™ och ”” Planerad regim fullfoljd”, "Ja annan" aktiverar fragor om anvénda preparat.
Preparaten ordnade i bokstavsordning enligt FASS-grupperingar. Flera alternativ méjliga. Bada ja-svaren
aktiverar fragorna avseende “’Datum for start av KT och Antal cykler KT Se definitioner pa blankett 3
under ’Neoadjuvant kemoterapi™.

Planerad behandling registreras. Om denna inte kan genomforas registreras att planerad regim inte kunde
genomfdras och orsak till detta enligt nedan. Vilken eventuell regim man byter till registreras inte. Om bytet
foranleds av bristande tumdrrespons definieras datum for avslutande av priméarbehandling som datum for sista
administration av primara kemoterapin. Sker déaremot bytet av andra orsaker (t ex biverkningar) definieras
datum for avslutad priméarbehandling som datum nér sista administreringen av kemoterapi sker.

Alkylerande medel Mitoshammare Cytotoxiska antibiotika och Ovriga cyto
narbeslaktade substanser statiska/cytotoxiska medel
Q Cyklofosfamid O Docetaxel U Bleomycin O Altretamin
O Ifosfamid 1 Etoposid U Doxorubicin 1 Bevacizumab
O Melfalan Q Pakiitaxel U Epirubicin O Bortezomib
U Annat alkylerande medel U Vinorelbin U Liposomalt doxorubicin U Cetuximab
Q Annan mitoshammare 0 Mitoxantron U Cisplatin
Antimetaboliter O Annat cytotoxiskt anti- O Imatinib
O capecitabin biotikum eller narbesl A Irinotekan
Q Fluorouracil substans Q Karboplatin
O Gemcitabin U Oxaliplatin
U Pemetrexed O Topotekan
O Annan antimetabolit O Trastuzumab

O Annat 6vrigt
cytost./cytotox. medel

Administrationssatt (flera Planerad regim fullfoljd Viktigaste orsak till att
alternativ méjliga) planerad regim ej fullfoljts
O Per os ; Q Ja U Biverkningar
O Intravenést Q Nej O Bristande respons/progress
O Intraperitonealt O Patientens 6nskemal
O Annat O Patientens allméntillstand

1 Komorbiditet
U Patienten avlidit
O Annan orsak

Svar “’Nej” aktiverar foljande fraga | Om avsteg fran initialt planerad
behandling behévt géras anges
viktigaste orsak
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Brachyterapi (BT)
U Nej
U Ja

Datum for avslutande av BT

12000

Datum for start av BT

12000

Svar Ja” aktiverar féljande fragor
avseende BT.

Nar anvandes BT
O | kombination med extern RT

O Intraoperativ/peroperativ BT

0 Som enda behandlingsmodalitet

Malomrade
{ Cervix/lokalrecidiv

O Héger parametrium

O Annat

U Vagina U Vanster parametrium
Applikatorer (flera alternativ méjliga)
U Ring U Vaginal cylinder U Katetetrar
U Ovoider U Nalar O Individuellt anpassad applikator
O Intrauterin U Template
Dosrat
U HDR O MDR
4 PDR 4 LDR

Dosplan baserad pa

O CT utan applikatorer

O CT med applicerade applikatorer
U MR utan applikatorer

U MR med applikatorer

U PET/CT utan applikatorer

U PET/CT med applikatorer
0 Réntgen med C-bage utan applikatorer
U Réntgen med C-bage med applikatorer
0 Ultraljud utan applikatorer
O Ultraljud med applikatorer

Slutdos for BT

Totaldos brachy
Antal fraktioner

Gy

Planerad brachyregim fullfoljd

QJa
U Nej

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

U Biverkningar

O Bristande respons/progress
O Patientens 6nskemal

{ Patientens allmantillstand
1 Komorbiditet

U Patienten avlidit

O Annan orsak

Svar Nej” aktiverar foljande fraga

Om avsteg fran initialt planerad behandling behévt goras anges
viktigaste orsak
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Extern RT

U Nej
4 Ja

Datum for avslutande av RT

12000

Datum for start av RT

12000

Svar Ja” aktiverar féljande fragor
avseende extern RT

RT given i kombination med kemoterapi (kemoradioterapi)

O Nej dJa

Svar Ja” aktiverar foljande fraga

Typ av kemoterapi
U Cisplatin =~ O Annan

Malomrade for extern RT (flera alternativ méjliga)

O Tuméromrade
O Pelvina lymfkértelstationer hdger sida

O Pelvina lymfkértelstationer vanster sida O Annat
O Para-aortala lymfkértelstationer

Radiologiska metoder for definition av malomréade

dct O PET/ICT

d MR O Ultraljud
Teknik (flera alternativ méjliga)

O Fotoner U Tomoterapi

U Elektroner 4 IMRT

O Protoner O VMAT

{1 Stereotaktisk O Intraoperativ

Slutdos extern RT

Malomrade (tumoéromrade)

Malomrade (pelvina Igll-stationer héger sida)
Malomrade (pelvina Igll-stationer vanster sida)
Malomrade (para-aortala Igll-stationer)

|| Gy
_|_|Gy
_|_|Gy

|__| Gy

Planerad extern RT-regim fullféljd

QJa
O Nej

Viktigaste orsak till att planerad regim ej fullfoljts

O Biverkningar

O Bristande respons/progress
U Patientens 6nskemal

U Patientens allméntillstand
O Komorbiditet

{ Patienten avlidit

O Annan orsak

Svar Nej” aktiverar foljande fraga

Om avsteg fran initialt planerad behandling behévt goras anges
viktigaste orsak

Annan antitumoral onkologisk
behandling

O Nej dJa
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Datum for avslutande av
recidivbehandling

12100

Behandlingsevaluering efter avslutad Datum for responsbeddmning
behandling

QN 200001

4 Ja

Svar “’Ja” aktiverar foljande 4 fragor
avseende behandlingsevaluering

Funktionsstatus infor icke-kirurgisk primarbehandling

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

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

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

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

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

O Ejbedémt

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

Om nedsatt funktionsstatus — ange huvudsakliga orsaken

O Tumérsjukdomen
1 Annan orsak

Beddmning av tumérrespons/status Metod for responsbeddmning (flera alternativ méjliga)
efter primarbehandling Q Palp utan narkos

U Komplett respons (CR) /NED (No Evidence of Diseas Palp i narkos

O Partiell respons (PR; > 30% minskning) O Ultraljud

U Stabil sjukdom (SD; < 30% minskning el < 20% stord Réntgen
O Progressiv sjukdom (PD; > 20% storleksékning) dct

U Ej bedémbart O MR
O PET, PET/CT

Har accepteras en klinisk responsbeddémning, men som
rimligt val foljer RECIST-kriterier

Uppfoéljande enhet:

Fritext. Underlattar for monitor att eftersoka information
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5.5 Blankett 5 - Uppfo6ljning

Formularet fylls i av kontrollerande enhet efter varje aterbesok. Uppfdljning i fem ar om
man inte kryssa "Kliniska kontroller avslutade” pa uppféljningsblanketten. Aven om
kliniska kontroller avslutats eller om mer an fem ar forflutit skall senare intraffade recidiv

rapporteras.

Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi
Uppfoljning — alla gynekologiska tumdorer
Fylls i i samband med varje uppféljning

Ett formular per diagnos vid multipla gynekologiska cancerdiagnoser, som
hanfors till olika kvalitetsregister

Blanketten sénds till Regionalt Cancercentrum (RCC)

Personnr: 5
Namn:

INRAPPORTERANDE ENHET Sjukhus, klinik

Inrapportor

Registreras automatiskt vid webb-registrering

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

Ansvarig lakare

Den lakare som godkanner registreringen for att séndas in

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

U Ovarial-, tubar-, peritonealmaligniteter eller cancer abdominis

O Uterusmaligniteter

O Cervix-, vaginalmaligniteter

O Vulvamaligniteter

Datum for senaste kliniska uppféljning

12100

Uppfoljningsblanketten & gemensam for olika
gyncancerdiagnoser. Om patienten har flera
gyncancerdiagnoser maste man veta vilken diagnos blanketten
avser. En blankett fylls i per gyncancerdiagnos.

Det datum patienten senast
uppféljdes avseende sin
cancersjukdom. Vid registrering av
dodsdatum, dar det i samband med
dodsfallet inte gjorts nagon klinisk
utvardering rérande
cancersjukdomen, skall datum for
senaste kliniska uppfoljning inte
andras.

Sjukdomsstatus

O Kliniskt tumérfri efter primarbehandling (NED “no evidence of disease™)
O Ej kliniskt tumorfri (efter primarbehandling eller dé ingen primérbehandling givits)

U Recidiv (far endast anges om patienten tidigare bedémts vara tumorfri (NED) efter primarbehandling)

U Kliniskt tumérfri efter recidivbehandling (NED)
O Ej kliniskt tumorfri efter recidiv
O Utredning av misstankt recidiv startas/pagar

Information om nésta kliniska kontroll
O Kilinisk kontroll p& samma enhet
U Klinisk kontroll p4 annan enhet, ange var nedan?

Om antal méanader | | |
U Kiliniska kontroller avslutade

Viktig information for att kunna skicka fragor avseende saknad uppféljning till ratt instans vid réatt

tidpunkt

Datum for forsta recidiv

12100 1]

Endast datum for forsta recidiv registreras pa denna blankett. Fylls i nar det ar aktuellt. Man behdver inte leta
efter detta datum vid senare registrering. Pa blankett 3 kan upprepade recidiv registreras. Aven om kliniska
kontroller avslutats eller om mer an fem ar forflutit skall senare intraffade recidiv rapporteras.

12000

Ddédsdatum
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6 Fragor och svar

Har kommer vanliga och ovanliga fragor och svar samlas successivt.
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7 Speciella anvisningar for RCC-monitorer
Dessa anvisningar ar stod for monitorerna vid RCC.

Andra dokument som stod for monitor som finns pa hemsidan

Styrdokument for Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer

Formulér

Variabelbeskrivning

Allm&n monitormanual

For nedanstaende blanketter kan endast en version per diagnos sparas i registret.

1 - Anmélan

3 — Avslutad primarbehandling

5 — Uppfdljning

Inkommer flera versioner av dessa blanketter som rér samma diagnos ar det monitors uppgift att
hantera detta enligt punkt 7.2. Det kan saledes finnas fler versioner av till exempel 1 — Anmalan
vilket genererar flera originalhandlingar. Registerposten ska innehalla en sammanfattning av
dessa originalhandlingar som bestamts av monitor. Uppstar oklarheter eller fragor om vad som
skall véljas ingd i registerposten far kompletterande information efterhdras fran inrapportérerna
eller avstdmning goras mot regionalt ansvarig l&kare for registret. N&r det galler
uppfoljningsuppgifterna i registret sa skall de uppdateras med senast inkommen
uppféljningsblankett.

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

7.1 Hur monitor kopplar inkomna blanketter

Den forsta blanketten som godkanns och kopplas mot cancerregisterposten maste vara 1 —
Anmélan, 3 — Avslutad primdrbehandling eller 5 — Uppf6ljning.

Vanligtvis skall forst inkommen blankett vara 1 — Anmalan.

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

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

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

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

For varje ny blankett 2 eller 4 som kopplas till huvudregisterposten sa skapas det en

ny “underregisterpost”.

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

7.2 Formular Anmalan

Galler &ven som anmalan till cancerregistret.

Anmalan ska goras av saval kvinnoklinik/primart diagnostiserande enhet som av gynonkologisk
enhet. Gynonkologiska enheten kan ha tillgang till ny information (t.ex. eftergranskning av
referenspatolog) som andrar diagnos, morfologklassificering och stadieindelning. Denna
information ar da éverordnad.

Den forst inkomna anmalan kopplas till cancerregisterposten. Dérefter ytterligare inkomna
anmalningar jJdmfors med den gamla blanketten och uppdateras enligt ovan.
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Anmélningspliktiga tumorer till cancerregistret som inte inkluderas i kvalitetsregistret kan
anmalas pa INCA-formularet. Till exempel carcinoma in situ och benigna ovarialtumorer. Tills
vidare galler att blanketten skrivs ut, hanteras och dérefter raderas posten ur INCA.

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

Diagnosdatum

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

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

7.3 Formular Kirurgisk behandling

Formularet anvands saval vid primart kirurgiskt ingrepp som vid senare kirurgiska ingrepp och
aven vid kirurgisk recidivbehandling.
Formuléret fylls i efter varje operation och kan saledes finnas i flera versioner.
Det forst inkomna formuléret kopplas till huvudregisterposten. For ytterligare inkomna
kirurgformular galler foljande:
Om det redan finns en registerpost for Kirurgisk behandling:

e Jamfor med den gamla blanketten och kontrollera om det ar nagot som ska uppdateras.

e Om det rér sig om samma operation som pa foregaende formular kopplas blanketten till
e den redan befintliga kirurgregisterposten.

Om det ror sig om en ny operation (se variabeln "Typ av Kirurgi”):
e Formularet kopplas till huvudregisterposten och en ny “underregisterpost” Kirurgisk

e Dbehandling skapas.

Om kliniken deltar i GKR eller gynopregistret hamtas uppgifter darifran. Uppgifterna kommer
att inhadmtas kvartalsvis tills vidare.

7.4 Formular Avslutad primarbehandling

Formularet fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad primérbehandling.

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

7.5 Formular Recidivdiagnos/Icke-kirurgisk recidivbehandling

Formularet fylls vanligen i av gynonkolog efter avslutad behandling.
Registrering av forsta recidiv ar obligatorisk. Registrering av senare linjers behandlingar ar
frivillig.

7.6 Formular Uppfdljning

Uppféljningsblanketten skickas in vid varje aterbesok, dock minst en gang per ar, upp till fem ar
efter diagnos. Denna blankett finns endast i en version i databasen. Registerposten med
uppféljningsuppgifterna innehaller saledes en sammanfattning av patientens tumorstatus. Den
skall innehalla senaste datum for kontroll av tumdrstatus och senast kanda tumorstatus. |
registerposten skall ocksa datum och lokalisation for forsta recidiv ligga kvar och inte ersattas av
eventuellt tillkommande recidiv. Efter det forsta uppféljningsformuléret maste alltid de
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efterfoljande uppfoljningarna jamféras med registerposten och uppdateras enligt ovan. Nar
uppgift finns att kontrollerna avslutas eller patienten har dott sa fors dessa uppgifter over till
registerposten.

Vid multipla gynekologiska cancerdiagnoser fylls ett formuldr i per diagnos.

7.7 Efterforskning

Inklusionskriterier finns i samtliga delregister som hjalp for RCC vid kontroll mot
cancerregistret.
Som hjélp for monitor finns dven bevaknings- och kontrollmallar.
Begreppsforklaring:

e Kontrollmall — Patientlista i INCA som visar eventuellt felaktiga registreringar

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

e Sparrar — kontroller via JavaScript i formuldren som forhindrar felaktig inmatning
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e Bilden nedan visar en patientdversikt dar det har rapporterats in alla 5 blanketterna fér en patient
och dar det framgar att blankett 1, 3 och 5 hamnat i huvudregisterposten och att det ar tva
underregisterposter for blankett 2 respektive blankett 4.

o OBS! Bortse fran att detta ar en kvinnlig testpatient med ett manligt namn och att det ar en

bréstcancer i cancerregistret som ovarialcancern ar kopplad till.

INCA Inrapportering « |Tackningskontroll « [S&k patient+ |Sammanstdlining « |Instéliningar +

| Ddlj (Owversikt | Ny (Platient | | (N)ytt Formular | [ (Rlegisterlista |

= %- 15530718-21E7 SCROLLBAR EVERT ROLF
+ || Personuppgifter
= 1 2001-12-1B;1708;;9,81203
+ |_1 Tumdruppgifter | det regionala cancerregistret
= j Owvarial Anmalan-Primarbehandling-Uppfalining - Regist
+ |_1 Originalhanclingar Formular:Owvarial - Anmalan
+/ |_1 Originalhandlingar Formular:Ovarial - Avslutad prime
+ |_1 Originalhandlingar Formuldr:Ovarial - Uppfadlining
= j Owvarial Icke-kirurgisk recidivbehandling - Registerpo)
+ || Originalhandlingar Formular:Ovarial - Icke-kirurg
E j Owvarial Kirurgisk behandling - Registerpost
+ |_| Originalhanclingar Formular:COwvarial - Kirurgisk by
1 [Vast]
@ Ej kopplade tll tumdr
| Makulerade criginalhandlingar

+ || Pagdende drenden
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