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Ifylls 1 år, 2 år och 3 år från behandlingsstart samt vid recidiv för:  

- patienter som gått i komplett remission efter Nedoadjuvant behandling 

- patienter som har fått Definitiv kemoradioterapi. 
 

Klinik, sjukhus ...........................................................................  Personnr .....................................................................................  

Läkare .......................................................................................  Namn.........................................................................................  

Datum för ifyllande ........................................... År-mån-dag Insändes till 

Regionalt Cancercentrum  Komplett registrering kan inte utföras pga att uppgifter saknas 

 

Primära uppgifter   

Datum för utvärdering 1)......................................................... År-mån-dag 

Uppföljning 1, 2 eller 3 år  1-årsuppföljning  

  2-årsuppföljning  

  3-årsuppföljning  

Tiden räknas från;  

• Startdatum för definitiv kemoradioterapi vid uppföljning efter definitiv kemoradioterapi 

• Första startdatum för neoadjuvant behandling vid uppföljning vid komplett remission efter neoadjuvant behandling utan kirurgi 

 

Undersökning    

CT  Nej  Ja    

PET  Nej  Ja    

Skopi  Nej  Ja    

Biopsi  Nej  Ja    
 

Utfall    

 Komplett remission  

 Progress eller kvarvarande sjukdom    

 Recidiv (efter tidigare komplett remission)   

 Om ej komplett remission;   

 Lokalt (primärtumör)  Nej  Ja 

 Regionalt (N-lymfkörtlar)  Nej  Ja 

 Fjärrmetastasering  Nej  Ja 
 

Kirurgi   

Kirurgi (salvage)  Nej  Ja, behandlande sjukhus/klinik ..................................................................................................  

Palliativ onkologisk 
behandling 

 Nej  Ja, behandlande sjukhus/klinik ..................................................................................................  

 

Nästa uppföljning   

Nästa uppföljning sker vid 
inrapporterande sjukhus klinik  Nej, uppföljande sjukhus/klinik ...................................................................................................  

  Ja  
 

1) Vid komplett remission, ange besöksdatum. 
 I annat fall, ange undersöknings-/provtagningsdatum för första undersökning med CT/PET/skopi/biopsi som påvisat icke-komplett remission  
 eller progress/fjärrmetastasering/recidiv. 
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