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Bakgrund

Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC) startade 2008. Drygt 9000 nya fall/ar av invasiv cancer och
cancer in situ hos kvinnor och man registreras, daven de som inte blir opererade.

Formuldr Anmalan i NKBC géller dven som en canceranmalan till Cancerregistret.

Tackningsgraden mot Cancerregistret ligger stadigt ndara 100% i hela landet.

Fall med kdnda fjarrmetastaser vid diagnos registreras men féljs i nulaget inte upp i NKBC. Dessa patienter
registreras dock i Individuell Patientéversikt (IPO) vid de sjukhus/kliniker som &r anslutna till IPO.

Sedan 2020 rapporteras utforda onkoplastikkirurgiska ingrepp i samband med primaroperationen i NKBC. Det
tidigare separata Brostrekonstruktionsregistret som startade 2011 upphorde i samband med detta.

NKBC:s syfte ar att pa ett objektivt och standardiserat satt folja vardkedjan fran diagnos till behandling,
uppfoéljning, eventuella aterfall samt dod. Det ger dven mojlighet att kartlagga regionala skillnader.
Registret relaterar till uppsatta kvalitetsmal och riktlinjer i Nationellt Vardprogram for Bréstcancer
Darutover stodjer registret aven forskning och utveckling kring bréstcancer.

Historiskt regionalt brostcancerregister (fore ar 2008) finns i vissa regioner. Dessa administreras helt av
respektive region pa regionala plattformar.

Regionalt Cancercentrum Stockholm Gotland har det nationella ansvaret for NKBC.

Inloggning i INCA

For att logga in i INCA krdvs ett anvandarkonto samt SITHS elD-kort. Mer utforlig information och aven lank for
ansokan anvandarkonto i INCA finns har:
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-
kvalitetsregister/om-inloggning/

INCA fungerar bast i webbldsare Google Chrome eller Microsoft Edge. Tank pa att placera SITHS e-ID kortet i
datorn fére 6ppning av webblasaren.

Hemsida NKBC

P& https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/ finns information om NKBC

och dar finns dven:

e blanketter for utskrift

e manualer

e variabelbeskrivning samt variabellista (pa svenska och engelska)

e kontaktuppgifter till styrgrupp och stodteam

e interaktiva arsrapporten, dar mojlighet finns att filtrera information pa exempelvis region, artal och
sjukhus och man kan dessutom skrdaddarsy en nationell eller regional rapport och dven dar valja ut
lampliga indikatorer

e nationella vardprogrammet fér brostcancer:
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/vardprogram/



http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/vardprogram/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/stod-for-kvalitetsregister/om-inloggning/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/vardprogram/

Livskvalitetsformuldar, PROM

PROM (Patient Reported Outcome Measures), dvs patientrapporterade utfallsmatt, méater patientens syn pa
sin sjukdom och hélsa efter behandling eller annan intervention bland annat med avseende pa symtom,
funktionsformaga och hélsorelaterad livskvalitet.

Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer (NKBC) insamlar PROM-data sedan 2020. Detta gors for att fa
kunskap om brdstcancerpatienters sjalvrapporterade héalsa och dven om hur operation och
tillaggsbehandlingar (cytostatika, endokrin behandling, stralbehandling mm) paverkar denna. Insamlingen av
PROM ger ocksa mojlighet att folja upp olika enheters vardresultat och darigenom trygga jamlik vard.

En baslinjematning gors fore start av behandling (informationsbrev med inloggningskod till INCA delas ut av
personal pa behandlande enhet) och uppféljande enkéter ifylls 6 manader, 12 manader och 36 manader efter
diagnos (informationsbrev med inloggningskod till INCA utskickas via 1177.se eller till hemadressen). Ifyllda
enkatsvar lankas till NKBC.

Enkatfragorna ar fragor fran validerade livskvalitetsinstrument (hela moduler), anpassade utefter typ av
kirurgi/given behandling; QLQ ¢c-30, QLQ BR-23, LMC-21, FACT-ES samt Breast-Q.

For variabelbeskrivningar, inklusionskriterier, informationsblad till patienter: Nationellt Kvalitetsregister for
Brostcancer NKBC - Regionala cancercentrum i samverkan

Information innanfoér inloggning i INCA
Fordjupad information om olika funktioner pa INCA finns under Mina sidor:

Byt roll och placering Mina sidor -

Personuppgifter

Inloggningsaltemativ

Senaste kontoaktivitet

INCA-hjalpen

Om INCA

Exempel for de patienter som har sekretessmarkering:
Mina sidor — INCA-hjadlpen — Administration — Patientuppgifter — Sekretess.

INCA Inrapportering ~ Monitorering ~ Sammanstaliningen ~ Atkomst ~ Q, s6k

Sekretess
Innehallsforteckning Det finns tre grader av sekretess nar det galler skyddade personuppgifier: sekretessmarkering, skyddad folkbokforing, samt fingerade
personuppgifter

Lagg tilluppdatera patient Sekretessmarkering och skyddad folkbokféring beslutas om av Skatteverket och INCA far den informationen via Navet. Det gérs ingen skillnad pa dem i

Adresser INCA - fér bada varianterna sker foljande:

- Gatuadress satts till ATER AVSANDAREN.

- Falten F6rnamn, Postnummer, Postort, koder f6r Lan, Kommun, Férsamling och Distrikt blankas ut
Nattliga uppdateringar - Sarskild postadress (om sadan finns) blankas ut

- fori i ik blankas ut.

Begransad databehandling

Sammannhallen journalforing
Samt att sekretessflaggan for patienten satts till “ja"
Denna rensning av uppgifter sker redan vid hamtning av uppgifter fran Navet, dvs namn- och adressuppqgifter for dessa sparas inte | INCA,

Den starkaste graden av sekretess, fingerade personuppgifter, hanteras endast av Polismyndigheten. Vilka dessa ar framgdr inte av aviseringarna fran
Navevfolkbokforingen och det ar darfor inte kant | INCA vilka de ar. De kommer ha sekretessflaggan satt till "nej”. Men i gengald ar alitsa uppgifterna
fingerade.


https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister.7359.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister.7359.html

Patientens rattigheter
Under rubriken Patientens rattigheter, nar man loggat in i INCA, finns férdjupad information for de fall dar
patienten tackar nej till deltagande, s k OPT-OUT (se nedan)

Patientens rattigheter

@ ﬁ Inrapportering - Sammanstalining = Patientens rattigheter- Byt roll och placering Mina sidor - Logga ut

Patientens rattigheter -

OPT-OUT, patienter som ej onskar inga i kvalitetsregistret

Patienter som har tackat nej till att inga i nationella kvalitetsregistret ska anda rapporteras i INCA. De som
tackat nej ingar daremot inte i nationella kvalitetsregistret och dess nationella vyer.

De ingar darfor inte heller i nagra statistiksammanstéllningar (t.ex nationella arsrapporter) for det nationella
kvalitetsregistret.

Daremot ska de ingd i det som kallas for regionalvarddata cancer (RVC) och deras data kommer darfor att
finnas med i klinik- och regionala vyer, bland annat for att kliniken ska kunna félja upp den egna
vardverksamheten.
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Inklusionskriterier

Inklusion

Lage Priméar bréstcancer C50 (ICD-0-3)

Sida Endast en brdstcancer per sida ska registreras och det &r alltid den
forsta primara brostcancern pa respektive sida. Detta géller oavsett
om det &r invasiv cancer eller cancer in situ.

Kon Kvinnor och mén
Alder Alla aldrar
Morfologi * Invasiv brostcancer och brdstcancer in situ*

(C24: 094, 096, 146, 194, 196, 896, 996)
* Carcinosarkom 89803 (C24:896)

*Morfologisk diagnos / SNOMED3-kod (International Classification of
Diseases for Oncology) Se lista sidan 72

Vissa 6vriga morfologier ska registreras om patienten far behandling
som for en brostcancer. De kommer dock inte att efterforskas fran
RCC. Exempel p& en sadan morfologi &r Neuroendokrint carcinom -
NEC 82463 (C24:196).

Diagnosgrund Alla férutom obduktionsupptéckta fall, vilka endast registreras i
Cancerregistret.

Medverkan i NKBC Det forutsatts att patienten &r informerad om att uppgifter lagras i
kvalitetsregister, skriftligt samtycke kravs inte.
Patienten kan vélja att inte delta i kvalitetsregistret, sa kallad Opt-
Out.

Se mer information om detta under Patientens rattigheter och
OPT-OUT

Skriven i Sverige Alla personer med svenskt personnummer eller
samordningsnummer och som var folkbokférda i Sverige vid
diagnostillfallet kan registreras i NKBC.

Diagnos/vard utomlands Om patienten var folkbokford i Sverige vid diagnostillfallet men fatt
sin diagnos/vard utomlands far man avgora fran fall till fall om
registrering i NKBC ska ske, detta beroende pa om och vilka
uppgifter som finns att tillga.

Dessa patienter ska alltid registreras i Cancerregistret.
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Exklusionskriterier

Exklusion

Morfologi: Dessa morfologier ska inte registreras i NKBC, endast i
Cancerregistret:

* LCIS: UNS, klassisk och florid typ 85202 (C24:094)
+ LCIS: pleomorf typ 85192 (C24:094)
* Lymfom

+  Phyllodestumor, bade borderline och malign 90201, 90203
(C24: 051, 056)

e Sarkom (férutom Carcinosarkom - se Inklusionskriterier)
« Stralinducerat Angiosarkom 91203 (C24:506)
* Misstankt cancer - alla med slutsiffra 1 (C24:993)

Diagnosgrund Obduktionsupptéackta brostcancerfall ska inte registreras i NKBC,
endast i Cancerregistret.

Skyddad identitet Patient med skyddad identitet ska inte registreras i NKBC, endast i
Cancerregistret.

Reservnummer Patient med reservnummer ska inte registreras, varken i
Cancerregistret eller NKBC.

Avbojer deltagande For patient som avbojer deltagande i registret, s.k. Opt-out., finns
mer information under Patientens rattigheter och OPT-OUT

Ej skriven i Sverige Patient som inte ar folkbordférd i Sverige vid diagnos ska inte
registreras, varken i Cancerregistret eller NKBC.

12



Beskrivning av registrets uppbyggnad

(= BB (1197020) Brostcancer BrostAnmalan < Registerpost

Hér visas de uppgifter som finns lagrade i registret.

=) Brostcancer: 1. Anmalan 2.1
@ 2019-01-16: Capio St Gorans sjukhus (010011)

(2) & Brostcancer: 2. Operation 2.2 mupp f8RGEtFStmuit s )
Under visas originalhandlingar, kan vara flera per formular.

@ 2019-02-01: Capio St Gorans sjukhus (010011) «—
B Brostcancer: 4. Postoperativ onkologisk behandling

21
: ~—— Originalhandlingar &
a 2019-01-31: Capio St Gorans sjukhus (010011) Innehéller ursprungsuppgifterna vilket registerposten ar
B Brostcancer: 5. Uppfoljn, Fjarmet/Postop Lokoreg baserad p4. Om kliniken skickar in nya uppgifter skapas en
Recidiv 2.4 ny originalhandling med information.

[® 2023-08-10: Capio St Gorans sjukhus (010011)

e Registret omfattas av sex formuldr samt formularen EUSOMA och PROM.

e Anmalan galler dven som canceranmalan till Cancerregistret och bor vara 1:a formularet som
rapporteras in.

e Alla 6vriga formular i NKBC kopplas mot Anmaélan i INCA.

e Det ar alltid den 1:a tumoren pa respektive sida som ska registreras, oavsett morfologi.

e For de patienter dar fjarrmetastas upptackts inom 3 manader fran primartumordiagnos (M1) ar
Anmalan det enda formularet som registreras.
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Flodesschema formular Brostcancerregistret NKBC

PROM
Baslinjeformuléret tilldelas pa
bréstmottagningen.

ANMALAN RCC efterfragar nya formulér fran patienten vid
Rapporteras nér 6 manader, 12 méanader och 36 manader
bréstcancerdiagnosen &r efter diagnos.

faststalld.

Vid M1 (fjarrmetastas upptackt

vid primartumérdiagnos) skainga —— » [ OPERATION
fler formular fyllas i. Operationsformulér fylls i for patienter som

genomgétt primér operation eller operation som
féljer efter preoperativ onkologisk behandling.

A4

Om fragan Onkoplastikkirurgi ar JA, fyll darefter i
Direktrekonstruktion/Onkop lastikkirurgiformuléret

v DIREKTREKONSTRUKTION/
PREOPERATIV ONKOLOGISK ONKOPLASTIKKIRURGI
BEHANDLING Ifylles endast om
Rapporteras fér patienter rekonstruktion/onkoplastikkirurgi
som far onkologisk utférs i samband med
behandling fére operation. canceroperationen.

Senare rekonstruktioner rapporteras i
BRIMP registret.

UPPFOLINING,
FJARRMETASTASER/POSTOPERATIV

LOKO-REGIONALA RECIDIV POSTOPERATIV ONKOLOGISK

BEHANDLING

Rapporteras for patienter som
genomgatt primar operation eller
Uppféljning ska alltid rapporteras 5- operation som féljer efter preoperativ
samt minst 10 &r efter diagnos. onkologisk behandling.

Rapporteras fér alla (utom M1) dven om
ingen operation &r utférd.

Uppfdljning ska alltid rapporteras nar Formularet ska fyllas i dven for
1:a fjgrrmetastas och/eller patienter d&r ingen postoperativ
postoperativt loko-regionalt recidiv onkologisk behandling givits.
upptacks.

1. Anmdlan

2. Operation

3. Preoperativ onkologisk behandling

4. Postoperativ onkologisk behandling

5. Uppfdljning, Fjarrmetastaser/Postoperativa loko-regionala recidiv
6. Direktrekonstruktion/Onkoplastikkirurgi

PROM
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Anvisningar inrapportering av formular

Formular / flik

1. Anmaéalan

Galler aven som canceranmalan
till Cancerregistret.

Bor vara 1:a formuléret som
rapporteras in. Alla évriga formulér
i NKBC kopplas mot Anmalan i
INCA.

Rapportera:

e alltid fér den 1:a tumoren pa
respektive sida, oavsett
morfologi

e som det enda formuléret for
de patienter dar fijarrmetastas
upptackts inom 3 manader
fran diagnos = M1

Inrapporterande enhet

| de fall det &r flera enheter som
ansvarar for till exempel den
onkologiska behandlingen
bestdmmer enheterna sjalva vem
som rapporterar till NKBC

For att Direktspara* — valj:
Spara

Ifylles av diagnostiserande
enhet i samband med att
diagnosen faststallts

Formularet direktsparas* i
registret av inrapportér men
kopia finns alltid for
registeradministrator att koppla
mot Cancerregistret, alternativt
skapa en ny tumorpost av
Anmalan, samt aven for
manuell kontroll av formularet.

Ett formular/sida vid bilateral
brdstcancer.

Kan uppdateras.

Formular som tillkommit / tagits
bort efter registrets start

Vid starten 2008 rapporterades
innehallet i formularen Anmaélan och
Operation pa samma formular.
Fr.om oktober 2017 &andrat till tva
separata formular.

2. Operation

Rapportering sker vid Primér
operation alternativt vid Operation
efter preoperativ behandling.

Rapportera:

e endast om operation sker inom
1,5 ar frén diagnos

e ej om operation efter 1,5 ar fran
diagnos

e ¢jvid recidiv

e ¢jom M1 vid diagnos

Ifylles av opererande enhet
efter att PAD-svar fran
operationen har inkommit och
datum finns for postoperativt
onkologiskt behandlingsbeslut
och &ven nér 1:a postoperativa
PAD-information till patient har
givits.

Formularet kan direktsparas* i
registret av inrapportor.

Ett formular/sida vid bilateral
brostcancer.

Kan uppdateras, exempelvis vid
reoperation

Vid starten 2008 rapporterades
innehallet i formularen Anmalan och
Operation pa samma formular.
Fr.om oktober 2017 &ndrades det till
tva separata formular.
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Formular / flik

3. Preoperativ onkologisk
behandling

Rapportera den behandling som
ges preoperativt.

Rapportera:

e enbart for primar bréstcancer

e enbart for de patienter som
opereras

e enbart for de patienter som
erhallit preoperativ kurativ
behandling

e &ven vid kortvarig preoperativ
behandling

e gjvid recidiv

e ¢ejom M1 vid diagnos

(undantag for preoperativ behandling

given fore upptéackt av ev

fiarrmetastas

Inrapporterande enhet

| de fall det &r flera enheter som
ansvarar for till exempel den
onkologiska behandlingen bestammer
enheterna sjalva vem som rapporterar
till NKBC

For att Direktspara* — valj:
Spara

Ifylles av behandlande enhet nar
eventuell preoperativ cytostatika-
och/eller strdlbehandling ar
genomférd, samt att startdatum for
Ovriga preoperativa onkologiska
behandlingar finns att rapportera.

Ett formular/sida vid bilateral
brostcancer.

Formularet kan direktsparas* i
registret av inrapportor.

Kan uppdateras.

Formular som tillkommit / tagits
bort efter registrets start

Rapportering av Preoperativ
onkologisk behandling inférdes i
NKBC under ar 2009.

Sedan 2024 ska all systemisk
onkologisk behandling rapporteras
for bada sidor vid synkron
brostcancer.

4. Postoperativ onkologisk
behandling

Rapportera den behandling som
ges postoperativt.

Rapportera:

e enbart for primar bréstcancer

e enbart for de patienter som
opereras

e &aven om ingen postoperativ
onkologisk behandling givits
(kryssruta finns for det)

e ¢jvid recidiv

e ¢ejom M1 vid diagnos

(undantag for postoperativ behandling

given fore upptéckt av ev

fijarrmetastas och/eller postoperativt

recidiv)

Ifylles av behandlande enhet néar
eventuell postoperativ cytostatika-
och/eller stralbehandling ar
genomférd samt att startdatum for
Ovriga postoperativa onkologiska
behandlingar finns att rapportera.

Om behandling pabérjats fore
operationen och fortsatter efter
ska Startdatum efter operationen
anges har.

Ett formular/sida vid bilateral
brostcancer.

Formularet kan direktsparas* i
registret av inrapportor.

Kan uppdateras.

Rapportering av Postoperativ
onkologisk behandling infordes i
NKBC under ar 2009.

Sedan 2024 ska all systemisk
onkologisk behandling rapporteras
for bada sidor vid synkron
brostcancer.
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Formular / flik

5. Uppfdljning, Fjarrmetastas /
Postoperativa loko-regionala
recidiv

Rapporteras i samband med 5-ars
och langtidsuppféljning samt
direkt nar 1:a fjarrmetastas
och/eller 1:a postoperativa loko-
regionala recidiv upptacks.

Flera fjarrmetastaser kan
rapporteras samtidigt om de har
samma datum for 1:a upptackt -
alltid det tidigaste datumet.

For postoperativa loko-regionala
recidiv rapporteras l:a
upptéacktsdatum per lokalisation (3
lagen).

Rapportera:

o fjarrmetastaser och postoperativa
loko-regionala recidiv som
upptécks efter att bréstcancern ar
opererad

o fjarrmetastaser (men ej loko-
regionala recidiv) fér de patienter
som EJ ar bréstcanceropererade

e ¢ejom M1 vid diagnos

Inrapporterande enhet

| de fall det &r flera enheter som
ansvarar for till exempel den
onkologiska behandlingen bestammer
enheterna sjalva vem som rapporterar
till NKBC

For att Direktspara* — valj:
Spara

Ifylles av den enhet som ansvarar
for uppféljningen.

Datum som ska sparas i NKBC av
registeradministrator nar/om flera
formular rapporterats in:

e senaste "Datum for
inrapportering”

¢ senaste "Datum senaste
kontakt”

o tidigaste datum for 1:a
upptéckt av eventuell
fijarrmetastas/postoperativa
loko-regionala recidiv

o Formularet kan direktsparas* i
registret av inrapportor:
o om inga tidigare uppgifter
finns inrapporterade
o om endast "Datum senaste
kontakt” ska uppdateras

e Formularet kan inte
direktsparas* i registret av
inrapportor:

o om inrapportering sker av
nya, eller nar tidigare
fijarrmetastas och/eller
postoperativt loko-regionalt
recidiv redan finns
rapporterade

| dessa fall, valj da Skicka till...
for manuell kontroll av
registeradministratér. Detta for att
inte tidigare korrekta uppgifter ska
skrivas 6ver.

fortsattning foljer pa nasta sida

Formular som tillkommit / tagits
bort efter registrets start

2008-2016:
1-och 5-arsuppfélining.

2017:
1-arsuppféljning upphor.

oktober 2017 —juli 2018:
separata uppfoéljningsformular for
inrapportering av 1:a
fijarrmetastas/postoperativa loko-
regionala recidiv och senaste
uppféljningsdatum.

2020:

inférande av
fijarrmetastasrapportering aven for
ej opererade patienter.

2023 (juni) - tillsvidare:
5-ars och langtidsuppfdljning.

17




Formular / flik

Inrapporterande enhet

| de fall det ar flera enheter som ansvarar

for till exempel den onkologiska
behandlingen bestammer enheterna
sjalva vem som rapporterar till NKBC

For att Direktspara* — valj:
Spara
fortsattning fran foregdende sida

Om 1:a fjarrmetastas har
rapporterats kommer ingen
ytterligare efterforskning av
uppfoéljningsformuléret att ske.

Ett formular/sida vid bilateral
brostcancer.

Kan uppdateras.

Formular som tillkommit /
tagits bort efter registrets
start

6. Direktrekonstruktion /
Onkoplastikkirurgi

Rapporteras endast for den sida
dar brostcancern finns.

Information om eventuell operation i
det friska brostet registreras i
Brostimplantatregistret (BRIMP)

Rapportera:

e enbart vid operation av den
priméra bréstcancern

e gj vid fortsatt rekonstruktion/
korrigerande ingrepp

e ¢jvid recidiv

e ¢jvid M1 vid diagnos

Ifylles av opererande enhet/kirurg i
samband med
bréstcanceroperationen nér fragan
Onkoplastikkirurgi pa
operationsformuléret besvarats
med Ja.

Formularet ska direktsparas* i
registret av inrapportor.

Ingen monitorering sker av
formularet.

Ett formular/sida vid bilateral
brostcancer.

Kan uppdateras.

Nuvarande formular
Direktrekonstruktion
/Onkoplastikkirurgi, som ingar
i NKBC, inférdes 2020-01-01.
Ersatte da det tidigare:
Brdstrekonstruktions-
registret, vilket var ett eget
register med registrering via
INCA men utan koppling till
NKBC. Detta stangdes ner i
samband med inférandet av det
nuvarande formularet.

7. Forandrad behandling

(formuléret borttaget under 2023)

Formularet infordes ar 2020 med
anledning av Covid19-pandemin.

(formularet borttaget under 2023)

Formularet borttaget under
2023.

8. Ackreditering-EUSOMA

Detta formular ar frivilligt att fylla i
for de kliniker som dnskar/har
EUSOMA-ackreditering

Formuléaret ska direktsparas* i
registret av inrapportér.

Ingen monitorering sker av
formularet.

Ett formular/sida vid bilateral
bréstcancer.

Kan uppdateras.

Inférdes under 2023
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Forklaring till Atgardslista

Nar ett formular ar ifyllt kan féljande val goras:

Arendepanel ir en gruppering knappar avsedda fér hantering av inrapporteringsformular i kvalitetsregister.
Arendepanel erbjuder mojlighet till anvindaren att spara ett formulir i register, skicka ett formulér till en
annan inkorg eller behalla ett formular i egna inkorgen.

Registernamn - Formularnamn

Bild 1 A)wrlc/)zme/

1. Spara
Ett formuldr sparas i registret genom knappen ”Spara”. Detta kan utforas nar en registrering ar komplett. Alla
formular utom foljande undantag sparas direkt i registret:

e Rutan for ”Ej komplett ifyllt formular/registrering kan inte utféras” har kryssats i
e Formularet géller en uppdatering samtidigt som samma formular for denna patient finns som ett
pagaende arende i den egna eller RCC:s inkorg.

Om drendet galler formular Anmalan som innehaller data som ska sparas i cancerregistret sparas arendet i
registret samt skickas till RCC i den egna regionen. | kommentarsfaltet som 6ppnas via ”Spara” finns det
moijlighet att ange en kommentar.

2. Skicka till...
Ett drende skickas till RCC genom knappen ”Skicka till...”. | kommentarsfaltet som 6ppnas via ”Skicka till...”
finns det mojlighet att ange en kommentar.

4

”Skicka till” kan utforas i féljande lagen:

e Nar rutan for “Ej komplett ifyllt formular/registrering kan inte utféras” har kryssats i.

e Formularet géller en uppdatering samtidigt som samma formular fér denna patient finns som ett
pagaende arende i den egna eller RCC:s inkorg.

e Om det finns nagon annan registerspecifik variabel som ska leda till att formularet skickas till RCC i
stallet for sparas i registret.

3. Ldmnai inkorg
Ett drende kan lamnas kvar i inkorgen genom knappen “Lamna i inkorg”.

| det kommentarsfalt som 6ppnas via “Lamna i inkorg” finns det mojlighet att ange en kommentar och/eller
information av ansvarig inrapportor.
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4. Radera

Anvands nar formuliret ska raderas helt. Atgarden kan inte angras. “Radera” kan inte utféras om drendet &r
taggat med information fran RCC:s registeradministratér som ”Delsparat”, ”Komplettera”, ”Pa remiss”,
"Paminnelse”.

5. Taggar

| formuladret kan det finnas taggar som anger information om formularets status. Foljande taggar kan visas i
inkorgen och i formularen: “Paminnelse”, "Komplettera”, ”Pa remiss”, “Bradskande”, “Delsparat”.

Som inrapportér kan man tagga ett drende med ”"F6r godkannande” nar drendet lamnas i den egna
inkorgen.

6. Kommentar
Har visas kommentarer som eventuellt finns skrivna pa arendet.

Verktyg
Beroende pa skarmupplésningen kan dessa funktioner nedan visas under Verktyg, alternativt bredvid
varandra:

e Granska

AB, Granska

Funktionen innebédr en granskning av ett inrapporteringsformulér.

Eventuella avvikelser fran formularets kontroller redovisas som en sammanstalining i ett eget fonster/ruta
men visas dven som “fel” i formularet. Exempel pa detta ar om det saknas ett svar pa en obligatorisk
variabel sa gar det inte att spara formularet.

Aven sa kallade "varningar” visas om exempelvis en ifylld uppgift inte matchar variabelns forvantade uppgift
och darfér behdver kontrolleras. "Varningar” hindrar dock inte sparandet av formularet.

For att utféra en granskning av formularet, klicka pa knappen "Granska”, da visas eventuella
kontroller/varningar i formuléaret.

Resultatet fér granskning redovisas utifran de kontroller som finns i formularet.

Tvingande kontroller redovisas som fel (rétt), varningar redovisas som varningar (gult).

e  Skriv ut
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e Visa drendeuppgifter

Arendeuppgifter X
Kommentar

Bevakningsdatum fér AAAA-MM-DI 3}

inrapportering

Ansvarig inrapportér Annette Asterkvist

Olika arendestatus i Inkorgen
Kompletteras, darendet har skickats tillbaka fran RCC till inrapportéren for komplettering.

Nytt drende, formuliret har dppnats men ingen Atgird &r vald, sa endast ett tomt formular har skapats.
Obs! Kontrollera om det inte redan finns ett ifyllt formular for samma tumaor, om sa ar fallet bor bort det
tomma formularet tas bort med hjalp av Radera.

Pa remiss, registeradministratér pa RCC har fatt ett formuldr som darefter har skickats vidare till annan klinik
for komplettering, t.ex. om bade kirurg-och onkologklinik ar delaktiga i samma inrapportering.

Paminnelse, en efterforskning av ett saknat formuldr som ar utskickat fran RCC efter att en
tackningskontroll/efterforskning har utforts av registeradministrator pa RCC.

Mail fran monitor, kommunikationsmedel mellan registeradministratdr och inrapportér.

Fér évriga instruktioner géllande rapportering i INCA, se Anvdndarhandbok fér Inrapportérer:
anvandarhandbok-for-inrapportorer-i-kvalitetsregister.pdf
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https://cancercentrum.se/download/18.3de350c219545ea25bd26d34/1741191079724/anvandarhandbok-for-inrapportorer-i-kvalitetsregister.pdf

FORMULAR OCH VARIABELSPECIFIKATION

Generella inrapporteringsuppgifter (uppgifterna nedan giller fér alla formulir i NKBC)

Personuppgifter

Formulartext Beskrivning

Personnummer

Patientens personnummer, 12 siffror.

Vard-/vardadministrativ
relation

Har intygas att den som rapporterar in eller administrerar registret har befogenhet
for det genom antingen en vard- eller vardadministrativ relation.

Deltagande i
kvalitetsregister

Instruktioner gallande "Opt-out och tillfallig begransning” finns innanfér inloggning,
under "Patientens rattigheter” pa éversta meny-raden pa INCA:s startsida.

Patientens namn

Patientens efternamn och férnamn.

hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Koén K = Kvinna
M = Man
hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Adress hamtas automatiskt fran befolkningsregister
LKF Kod for 1an och kommun (LKF).
hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Dédsdatum Dodsdatum hamtas automatiskt fran befolkningsregister om patienten ar avliden.

Befintliga poster i registret uppdateras kontinuerligt per automatik.

Inrapporteringsuppgifter

Arendeuppgifter

Formulartext

Initierat av

Beskrivning

Namn p& den som startar ett nytt formular.

hamtas automatiskt fran INCA:s inloggningsuppgifter

Sida

Formulartext

Sida

Beskrivning

Hoger
Vanster

Endast en brostcancer per sida ska registreras, den forsta priméra bréstcancern
pa respektive sida. Detta galler oavsett om det &r invasiv cancer eller cancer in
situ.

Vid brostcancer i bada brosten ska ett formular for vartdera brostet registreras.
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Ny registrering/Uppdatering

Formulartext Beskrivning

Ny registrering / Vélj Sida och starta registreringen.

Uppdatering e Ny registrering

Information fran registret
1.

Ny registrering

Uppdatering Vilj den post som Postoperativ behandling ska kopplas till i listan nedan.
3.
Vilj registerpost Anmalan - Sida: Vanster, Provtagningsdatum (diagnosdatum): 2022-11-05
D Anmélan Sida Vanster Provtagningsd (diagnosdatum) 2022-11-05
4. Operation Operationsdatum 2022-11-28 Operationstyp Primar operation

Postoperativ behandling Ej rapporterad
Preoperativ behandling  Ej rapporterad
Recidiv Ej rapporterad
Ackreditering-Eusoma Ej rapporterad

5. . .
Inrapporterad data i registret

© Vinster sida (1719417)

Anmalan Sida: Vanster, Provtagningsdatum (diagnosdatum): 2022-11-05

Operation Operationsdatum: 2022-11-28, Operationstyp: Primar operation

1. Markera "Ny registrering” for att koppla (den &r forvald som standard da det
till stor del &r just nya registreringar som gors).
2. Klicka péa informationsikonen for att se en forklaring 6ver vad valen betyder.
3. Listan "Valj registerpost” visas. Ett alternativ maste alltid anges.
e Finns bara en registerpost att koppla mot sker kopplingen
automatiskt.
e Finns flera registerposter att koppla mot, valj post fran listan.
4. Efter vali listan visas texten "Kopplad till registerpost” i en gron ruta, med
information till héger om rutan.
5. Inrapporterad data i registret” visar ytterligare information om de
registerposter som finns att koppla mot.
Registreringen ar nu kopplad till registerposten och du kan fortséatta registrera
formularet. Nar du sedan sparar kopplas registreringen till vald registerpost.

Byt koppling
Vill du byta registerpost att koppla mot valjer du istéllet en annan registerpost i listan,
da visas den nya registerposten.

fortsattning foljer p& néasta sida
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fortséttning fran féregdende sida

e Uppdatering

Information fran registret

1. 2.
Ny registrering | JRUHGETNN] Du har angett att en registrerad Anmalan ska uppdateras. Valj den Anmdlan som ska uppdateras i listan nedan.
3.
Vilj Anmailan (fér uppdatering) Anmilan - Sida: Hoger, Provtagningsdatum (diagnosdatum): 2024-04-25
© Kopplad till registerpost (| n Anmalan Sida Hoger Provtagningsd (di d ) 2024-04-25
4 QOperation Ej rapporterad

Postoperativ behandling  Ej rapporterad
Preoperativ behandling  Ej rapporterad
Recidiv Ej rapporterad
Ackreditering-Eusoma  Ej rapporterad

5. Inrapporterad data i registret

@ Hager sida (1852655)

Anmilan Sida: Hiiger, Provtagningsd (di datum): 2024-04-25

Det gar endast att anvanda Uppdatera om samma klinik rapporterat in tidigare uppgifter.

Uppdatera registrering:
1. Nér du vill uppdatera en redan sparad registrering véljer du Uppdatering.
2. Klicka pa informationsikonen for att se en forklaring 6ver vad valen betyder.
3. Valj formular (for uppdatering)” visas upp med en lista pa alla registerposter

som gar att uppdatera. Valj den post du vill uppdatera. Finns det bara en
registerpost véljs den automatiskt.

4. Efter val i listan visas texten "Kopplad till registerpost” i en grén ruta, med
information till hdger om rutan och direkt l&ses registreringen som ska
uppdateras in.

5. ’Inrapporterad data i registret” visar ytterligare information om de
registerposter som finns att uppdatera.

Nu kan du justera de variabler som ska &ndras och sedan spara &ndringarna.
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Rapportering av ofullstandigt ifyllt formuldr nar uppgifter saknas

Formulartext

Kan anvandas vid
speciella fall d& man inte
har fullstandiga uppagifter.
Det bor dock anvandas
med forsiktighet eftersom
alla kontroller da
inaktiveras och darfor
rekommenderas i forsta
hand att anvanda
knappen fér uppdatering
eller mailformularet i
INCA for rattning av
enstaka uppgifter.

Kryssruta

Beskrivning

Markera med kryss om inrapportering avser rapportering av ofullstandiga
uppgifter.

Skriv orsak till ofullstandigt ifyllt formular i Kommentarsfalten.

Importerad information

Formulartext

Tillgangliga datakéallor

Hamta fran tillgangliga
datakallor for att
kontrollera om det finns
information att importera.

Beskrivning

Har visas om det finns uppgifter tillgangliga for direktdverféring, som exempelvis
fran IPO, SVF, Journal, eller frdn andra formular i registret.

Tryck pa knappen "Importera” for att dverfora uppgifter till formularet.

Géller endast for inrapportér och d& endast om koppling till externa system finns, sdsom IPO,
SVF, Journal etc.




ANMALAN - Beskrivning formular 1

Insdnda uppgifter galler som canceranmailan. Formuléret ska skickas in sa snart som mojligt.
Vid brostcancer i bada brosten, fyll i ett formular for varje sida.

Sjukhus

Formulartext

Beskrivning

Opererande Valj i rullista det sjukhus/enhet som utfér operationen dar brésttuméren
sjukhus/enhet avlagsnas.

Visa alla Kryssruta finns for att visa en utdkad lista av sjukhus/enheter.
(sjukhus/enheter)

Samma sjukhus/enhet ar
ansvarigt for
inrapportering av
Uppfoljning respektive
Onkologisk behandling

Kryssruta for att markera om opererande sjukhus/enhet &ven ar ansvarigt for
inrapporteringen av formular Uppféljning, fjarrmetastaser/postoperativa loko-
regionala recidiv respektive Pre-och postoperativ onkologisk behandling.

Om annat sjukhus/enhet, fyll istéllet i uppgifterna langst ner i formularet.

Ansvarigt sjukhus/enhet
for onkologisk
behandling

Valj i rullista, det sjukhus/enhet som ar ansvarigt for den onkologiska
behandlingen.

Visa alla
(sjukhus/enheter)

Kryssruta finns for att visa en utdkad lista av sjukhus/enheter.

Samma sjukhus/enhet ar
ansvarigt for
inrapportering av
Uppfdljning respektive
Onkologisk behandling

Kryssruta for att markera om onkologiskt sjukhus/enhet &ven ar ansvarigt for
inrapporteringen av formular Uppféljning, fijarrmetastaser/postoperativa loko-
regionala recidiv respektive Pre-och postoperativ onkologisk behandling.

Om annat sjukhus/enhet, fyll istallet i uppgifterna langst ner i formularet.

Diagnos

Formulartext

Beslutsdatum for
valgrundad misstanke
om cancer

Beskrivning

Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande fynd vid klinisk
undersokning. Valgrundad misstanke foreligger ocksa efter samtal mellan
patienten och lakare eller sjukskoterska med kompetens inom
brostcancervarden:

* malignitetssuspekt kndl* i brostet

« malignitetssuspekt knol* i armhéalan hos kvinnor

« andrad kontur pa bréstet, utan annan uppenbar orsak

« nytilkommet indragen brostvarta

» rodnad eller svullnad pa huden 6ver brostet utan annan forklaring
»  Dblodig sekretion frAn enstaka mjolkgang

Fortsattning nasta sida
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Formulartext

Beslutsdatum for
valgrundad misstanke
om cancer

Beskrivning
Fortséattning fran foregaende sida

« ensidigt eksem pé& brostvartan

+  sarbildning pa brostvartan eller i anslutning till bréstkortlarna
+ nytilkommen apelsinskalsliknande hud

« fynd vid bilddiagnostik talande foér bréstcancer

* histopatologiskt fynd talande for brostcancer

*Ett palpationsfynd (knél) som inte uppenbart har en annan naturlig orsak ska
betraktas som malignitetssuspekt. Med tanke pa den laga incidensen av

brostcancer hos kvinnor under 30 &rs alder bor man i denna bedémning sarskilt
vaga in differentialdiagnoser.

Standardiserat vardforlopp bréstcancer - Regionala cancercentrum i samverkan

Aven om patienten inte ingér i ett SVF-férlopp ska datum anges for
tidigaste misstanke enligt kriterierna ovan.

Provtagningsdatum

misstanke om cancer.

Om inget prov, punktion eller biopsi, &r utfért kan man istéllet ange datum for
aterkallelse fran screeningmammografi eller fran klinisk undersokning dar
misstanke om cancer finns.

Provtagningsdatum har ersatt tidigare Diagnosdatum

Alder vid diagnos

Skapas automatiskt av systemet fran variablerna Personnummer och
Provtagningsdatum.

synlig endast pad webbformularet

Datum 1:a besok i
specialiserad vard

Datum da patienten gor sitt forsta preoperativa besok pa brostmottagning for
nyupptackt primar bréstcancer, oavsett om patienten har bekraftad primar
brostcancer eller om detta konstateras senare.

Avser forsta besok pa brostmottagning pa kirurgklinik eller onkologklinik
som deltar i handlaggningen av det individuella fallet.

Screeningupptéckt

Nej
Ja
Uppgift saknas

Anges da patienten diagnostiserats via allmant program for screening med
mammografi, det vill sdga enbart den organiserade screeningen av kvinnliga
brost i dldrarna 40-74 ar.

Avser inte mammografi pa eget initiativ eller efter remiss.
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https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/brost/vardforlopp.7121.html

Preoperativt faststalld
malignitet

Nej
Ja
Uppgift saknas

Faststélld diagnos genom cytologi eller patologi avses. Galler bade invasiv
och/eller cancer in situ. Ska besvaras &ven om patienten inte opereras.

Diagnosgrund

e PAD-verifierad diagnos (mellan-/grovnalsbiopsi, provexcision eller
kirurgi)
Cytologisk undersdkning (finnalspunktion)
Roéntgen, scintigrafi, ultraljud, MR, eller motsvarande undersdkning
e Kilinisk undersékning

Om flera, valj den mest tillférlitiga metoden, till exempel PAD-verifierad diagnos.

Behdver ej vara metoden som ar kopplad till Provtagningsdatum.

Diagnostiserande
patologi-
/cytologiavdelning

Patologi- eller cytologiavdelning som analyserat det preparat som angetts som
diagnosgrundande.

Preparatnummer

Preparatnummer fran patologi/cytologi-svar som angetts som diagnosgrund.

Preparatar

Preparatar fran patologi/cytologi-svar som angetts som diagnosgrund.

Menstruationsstatus vid
diagnos

e Premenopaus (<6 man efter senaste menstruation)

e Postmenopaus (2712 man efter senaste menstruation)
e Osékert (t.ex. hysterektomi)

e Uppgift saknas, ¢j tillamplig (t.ex. fér mén)

Graviditetsassociation

Diagnos faststalld under pagaende graviditet (endast om kvinnan ar under 50 ar)

e Ja
e Nej, men har varit gravid under de senaste 2 aren
e Nej, ingen graviditetsassociation

Langd, cm Langd - anges i centimeter
(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i p& operationsformularet)
Vikt, kg Vikt - anges i kilogram
(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i pa operationsformularet)
BMI BMI - skapas automatiskt av systemet fran variablerna Langd, cm och Vikt, kg

synlig endast p& webbformularet
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Anvandning av tobaks- Information om patientens rokvanor.

eller nikotinprodukter . Ne

e Har anvant men slutat 2 6 man

e Ja, anvander nu eller slutat <6 man

o Uppgift saknas
Valj det forslag som &r mest dverensstdmmande med patientens uppgifter.
(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i pa operationsformularet)

Vid uppfdljning av resultat av behandling och effekt pa 6verlevnad &r rékning en viktig
paverkande faktor.

Klinisk TNM-Klassifikation
Grundas pa bilddiagnostik eller klinisk undersékning, avseende N-klassifikation dven pa
cytologi/mellannalsbiopsi*.

Vid endast in situ-cancer, vilj da T-klassifikation: Tis, vilken endast kan kombineras med NO och MO.
Sjdlva tumorstorleken, grundad pa bilddiagnostik, anges efter TNM-avsnittet

TNM-alternativen kan inte vara T0O NO MO samtidigt eftersom den kombinationen anger att patienten inte
har cancer i vare sig brost, loko-regionala lymfkértlar eller fjarrmetastas (orimligt virde).

Formulartext Beskrivning

T-Klassifikation T - Prim&rtumor
Primértumor Klinisk TNM-klassifikation (enl. UICC, Classification of Malignant Tumours eighth
edition)

TO Ingen uppenbar primartumaor

Tis Cancer in situ

T1 Tumoér mindre an eller lika med 20 mm

T2 Tumdr stérre &n 20 mm och mindre eller lika med 50 mm

T3 Tumor stérre &n 50 mm

T4a Fixerad mot brdstkorgsvaggen

T4b Ulceration, ipsilateral kutan satellittumér eller hudédem (inkl. peau d”orange)
T4c Bade T4a och T4b

T4d Inflammatorisk brdstcancer

TX Priméar tumér kan ej bedémas

Bilddiagnostik bor anvandas i forsta hand eftersom det ger en mer exakt
storleksuppgift.

| och med att T-stadium aven kan grundas pa bilddiagnostik bér TO om mgijligt
undvikas.
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N-Klassifikation
Regionala lymfkortlar

N — Regionala lymfkdrtlar
Klinisk TNM-klassifikation (enl. UICC, Classification of Malignant Tumours eighth edition)

NO Inga regionala lymfkdrtelmetastaser

N1 Friliggande lymfkértelmetastaser i axill ipsilateralt

N2 Fixerade lymfkortelmetastaser i axill ipsilateralt eller intramammart utan
axillmetastaser

N3 Lymfkértelmetastaser supraclavikulart och/eller infraclavikulart ipsilateralt
eller intramammart i kombination med axillmetastaser

NX Lymfkortlar kan ej bedémas

* Som Kliniskt nodpositiva réknas fall med verifierad metastasering vid
cytologi/mellannélsbiopsi, liksom de med stark malignitetsmisstanke vid
bilddiagnostik och/eller klinisk undersdkning.

Kontralaterala axillkortlar ska ej rapporteras har.

Om det vid diagnos finns lymfkortelmetastaser:

«  kring nyckelbenet och/eller halsen pa samma sida som brosttumoren
(supraclavikuléart och/eller infraclavikulart)

e i brostet pA samma sida som brosttumoren (intramammart)

« intramammara lymfkortlar mot sternumomradet

ska de registreras som klinisk N3 (alltsa inte som M1). Detta géller vid en eller

flera lokalisationer.

M-Klassifikation
Fjarrmetastaser

M — Fjarrmetastaser
Klinisk TNM-klassifikation (enl. UICC, Classification of Malignant Tumours eighth edition)

MO Inga kéanda fjarrmetastaser
M1 Fjarrmetastaser finns (generaliserad sjukdom)

Fjarrmetastas som upptacks inom 3 manader fran primartumordiagnos
(Provtagningsdatum) ska registreras som M1.

Definition av fjarrmetastas: da tuméren spridit sig till andra organ an brostet och
regionala lymfkértlar pA samma sida, dvs all fjarrlokaliserad spridning som inte &r
loko-regional.
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Tumorstorlek vid diagnos (grundad pé bilddiagnostik)

Formulartext

Tumdérstorlek (mm)

Beskrivning

Tumorstorlek, det storsta numerara tumormattet, fére start av behandling enligt
sammanlagd beddmning av mammografi, ultraljud, MR.

Anges i mm.

Storlek ej
bedémbar/uppgift saknas

Kryssruta for att ange om storleken ej &r bedémbar eller om uppgiften saknas.

Multifokalitet

Multifokalitet (flera separata tumérhardar i bréstet) foreligger fore start av
behandling enligt preoperativ utredning.

Nej
Ja
Uppgift saknas

Vardplanering

Formulartext

Beskrivning

Datum for forsta
behandlingsdiskussion

Ange det datum da patienten far forsta besked om planerad behandling till
exempel operation eller preoperativ onkologisk behandling.

Har patienten erbjudits, i
journalen dokumenterad,
kontaktsjukskoterska?

Nej
Ja

Enligt den Nationella Cancerstrategin (SOU 2009:11) ska alla cancerpatienter
erbjudas en kontaktsjukskoterska.

For att svara Ja p& denna frdga ska namngiven kontaktsjukskoterska vara
dokumenterad i journalen.

Definition av kontaktsjukskoterska finns p4 RCC:s hemsida: Nationell
uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskéterskan i cancervarden - Regionala
cancercentrum i samverkan

Har en skriftlig
individuell vardplan
(Min Vardplan XV019)
upprattats i samrad med
patienten?

Nej
Ja

En individuell vardplan, kallad Min Vardplan, ska tas fram for varje patient med
cancer enligt den Nationella Cancerstrategin (SOU 2009:11).

Vardplanen kan skrivas pa papper eller vara elektronisk. Den ska innehélla
tidsplan for undersdkningar och behandlingar, kontaktuppgifter med mera.

Min Vardplan ska vara skriven fér och med patienten och den ska uppdateras
kontinuerligt under vardprocessens gang.

For att svara Ja pa denna fraga ska individuell vardplan vara dokumenterad i
journalen.

Definition av Min Vardplan finns pd RCC:s hemsida: Min vardplan som
kunskapsstdd - Regionala cancercentrum i samverkan
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https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/nationelluppdragsbeskrivningforkontaktsjukskoterskanicancervarden.9399.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/nationelluppdragsbeskrivningforkontaktsjukskoterskanicancervarden.9399.html
https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/rapporter/rapporter/nationelluppdragsbeskrivningforkontaktsjukskoterskanicancervarden.9399.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/minvardplan.8359.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/minvardplan.8359.html

Formulartext Beskrivning

Preoperativ MDK Nej
Ja

Beslut om atgard fattat vid preoperativ Multidisciplinar konferens (MDK).

For att svara Ja pa denna fraga kravs narvaro av kirurg, onkolog, patolog,
radiolog och kontaktsjukskoterska (eller motsvarande).

Uppgifterna ska vara dokumenterade i journalen.
MDK kan aven ske via video- eller telefonkonferens.

Detta enligt Socialstyrelsens riktlinjer for brostcancer och Nationella
vardprogrammet for bréstcancer: Multidisciplinar konferens - RCC
Kunskapsbanken

Planerad atgard * Priméar operation
Véljs om patienten opereras utan preoperativ behandling.

+ Preoperativ onkologisk behandling, cytostatika + eventuell annan
behandling (operation planeras)
Véljs om endast cytostatika eller exempelvis cytostatika och anti-HER2-
behandling kommer att ges innan den planerade operationen.

* Preoperativ onkologisk behandling, endast endokrin behandling
(operation planeras)
Véljs om endast endokrin behandling kommer att ges innan den planerade
operationen.

+ Konservativ behandling av exempelvis ER-positiv tumoér eller lokalt
avancerad bréstcancer (oklart om operation blir aktuell/operation
planeras €j)

Valjs om endast endokrin behandling kommer att ges till de patienter dar

operation inte ar planerad.

(lokalt avancerad sjukdom innebar att patienten har en stor tumérutbredning i bréstet
och/eller omfattande regional lymfkortelmetastasering (stadium Ill) men inte
fjarrmetastaserande sjukdom (stadium [V))

* Fjarrmetastaserande sjukdom (M1)
Om patienten har fjarrmetastas vid diagnos eller om fjarrmetastas upptacks
inom tre manader fran primartumordiagnos (Provtagningsdatum) ska M1
vara ikryssad for variabeln M-klassifikation och da blir alternativet
Fjarrmetastaser forifyllt p& webbformuléret. Aven om operation &r planerad
ska den inte rapporteras och registreras i NKBC, inte heller eventuell
onkologisk behandling.

* Ingen behandling (patienten avbdéjt/annat skal)
Detta alternativ valjs i de fall patienten inte vill eller inte kan opereras eller fa
onkologisk behandling, till exempel pga. annan sjukdom, eller flytt utomlands
fére behandlingsstart.
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/brostcancer/vardprogram/multidisciplinar-konferens/
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Patologi fran mellan-/grovnalsbiopsi
(vid fjéirrmetastaser kan dven operations-PAD anvdéndas)

Formulartext Beskrivning

Invasivitet Invasiv cancer med eller utan cancer in situ, inkluderande aven DCIS med
mikroinvasion

Enbart cancer in situ

Beddmning ej mojlig

Endast cytologi, eller Kryssruta for att ange att PAD saknas.

prov ej utfort

Patologiavdelning Patologiavdelning som analyserat tumdrvavnad fran biopsi.
Preparatnummer Preparatnummer fran biopsi.

Preparatar Preparatar fran biopsi.

Typ av invasiv cancer INVASIV CANCER:

Duktal/NST (85003)

Lobular (inkl. pleomorf Lobulér) (85203)

Mixed: Duktal/NST och Lobular (85223)

Mixed: Duktal/NST och annan typ &n Lobular (85233)
Mixed: Lobul&r och annan typ an Duktal/NST (85243)
Mixed: Tubulolobular (85203)

Apokrin / med apokrin differentiering (84013)
Kribriform (82013)

Mb Paget med underliggande Duktal/NST (85413)
Medullar (85103)

Metaplastisk (85753)

Mikropapillar (85073)

Mucinés (84803)

Papillar (85033)

Inkapslad papillar cancer med invasion (85043)
Solid papillar cancer med invasion (85093)

Tubular (82113)

Annan invasiv cancer, vilken
(om alternativet "Annan invasiv cancer” véljs, ange "Vilken typ av annan invasiv cancer”).

Vilken annan invasiv Ange i klartext, vilken typ av annan invasiv cancer.
cancer
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Histologisk grad (invasiv)

Grad 1
Grad 2
Grad 3
Uppgift saknas

Registrera hégsta férekommande grad fér invasiv cancer enligt PAD-svar.

Typ av cancer in situ

CANCER IN SITU:

DCIS (85002)

Mixed: DCIS och annan typ av in situ (ej LCIS) (85232)
Kribriform (82012)

Intraduktal papillar (85032)

Inkapslad papillar (85042)

Intraduktal mikropapillar (85072)

Solid papillar (85092)

Mb Paget

Mb Paget med underliggande DCIS

Annan cancer in situ, vilken

Om alternativet "Annan cancer in situ” véljs, ange "Vilken typ av annan cancer in
situ”.

Vilken annan cancer in
situ

Ange i klartext, vilken typ av annan cancer in situ.

Histologisk grad (in situ)

Grad 1
Grad 2
Grad 3
Uppgift saknas

Registrera hogsta férekommande grad for cancer in situ enligt PAD-svar.

ER (invasiv)

Ostrogenreceptorvarde, anges i procent (% heltal).

ER ej utfort

Kryssruta for att ange att ER ej ar utfort.

PgR (invasiv)

Progesteronreceptorvarde, anges i procent (% heltal).

PgR ej utfort

Kryssruta for att ange att PgR ej ar utfort.
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Formulartext Beskrivning

HERZ2 immunohistokemi | O
(invasiv) 1+

2+

3+

Ej utfort

Grad av karninfargning av HER2 enligt gallande KVAST dokument.
2+ verifieras med ISH-analys
3+ vid immunhistokemi réknas som HER2-positiv direkt utan verifiering med ISH.

HER?2 ISH-analys (invasiv) | Amplifierat
Ej amplifierat
Ej utfort

Med positivt svar avses 6veruttryck konfirmerat med ISH teknik (=amplifierad).

Ki67 (invasiv) Ki67 (proliferationsmarkdr), anges i procent (% heltal).

Ki67 ej utfort Kryssruta for att ange att Ki67 ej ar utfort.

s-TILs (tumdrinfiltrerande | Nej

lymfocyter) Ja

Uppgift saknas

s-TILs -stromala tumdrinfiltrerande lymfocyter- besvaras for trippelnegativ
brostcancer (TNBC) och ar en viktig biomarkor for bade prognos och
behandlingseffekt.

Typ av Oncotype Dx

Genexpressionsprofil Prosigna

(vid analys av invasiv cancer) Annan analys, vilken
Ej utfort

(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i pa operationsformularet, alternativt pa
formulér for postoperativ onkologisk behandling)

Vilken annan analys Ange i klartext, vilken Annan analys.
Genexpressionsprofil Lagrisk
(invasiv) Intermediar risk

Hogrisk

Testning med genexpressionsprofil, utférs for att vardera aterfallsrisk infor
stallningstagande till cytostatika.

(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i pa operationsformuléaret, alternativt pa
formular for postoperativ onkologisk behandling)

Finns verifierad Nej
lymfkértelmetastas Ja
(invasiv)

Ange om lymfkdrtelmetastas ar konstaterad genom punktion eller biopsi fére
behandlingsstart.
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Rapporteringsansvarigt sjukhus/enhet fér behandling respektive uppféljning

Formulartext Beskrivning

Rapporteringsansvarigt
sjukhus/enhet for
onkologisk behandling

Ange det sjukhus/enhet som ansvarar fér rapporteringen av patientens
onkologiska behandling. Ar flera inblandade i behandlingen av patienten, ange
det sjukhus/enhet-som har huvudansvaret for rapporteringen.

(det som anges har kommer att vara den inrattning till vilka eventuellt saknade formular skickas som
"Paminnelse”)

Visa alla sjukhus/enheter

Kryssruta finns for att visa en uttkad lista av sjukhus/enheter.

Rapporteringsansvarigt
sjukhus/enhet for
uppfdljning

Ange det sjukhus/enhet som ansvarar for rapporteringen av patientens fortsatta
uppfoéljning. Ar flera inblandade i uppféljning av patienten, ange det
sjukhus/enhet som har huvudansvaret for rapporteringen.

(det som anges har kommer att vara den inrattning, till vilka eventuellt saknade formulér skickas som
"Paminnelse”)

Visa alla sjukhus/enheter

Kryssruta finns for att visa en utdkad lista av sjukhus/enheter.

Annan uppféljande
vardgivare

Kryssruta finns for om uppfoljande vardgivare saknas i listan.

Vilken annan uppféljande
vardgivare

Ange, i klartext, vilken annan uppféljande vardgivare.

Ingen fortsatt uppféljning

Kryssruta som anvands nar ingen ytterligare uppfoljning kommer att bli utférd,
exempelvis om patienten flyttat utomlands, har avbéjt uppfoljning, avlidit eller da
ingen mer information finns att tillga fran kliniken.

Ange orsak

Ange, i klartext, orsak till att ingen uppfdljning ska efterforskas.
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OPERATION - Beskrivning formular 2

Vid bilateral bréstcancer med operation av bada brésten, fyll i ett formulér fér varje sida.

Rékning och BMI

Formulartext

Beskrivning

Langd, cm Langd - anges i centimeter
(forifylld om uppgiften rapporterats pa formuldar Anmaélan)
Vikt, kg Vikt - anges i kilogram
(forifylld om uppgiften rapporterats pa formular Anmalan)
BMI BMI - skapas automatiskt av systemet fran variablerna Langd, cm och Vikt, kg

synlig endast p& webbformularet

Anvandning av tobaks-
eller nikotinprodukter

Information om patientens rékvanor.

o Negj
e Har anvant men slutat 2 6 man
e Ja, anvander nu eller slutat <6 man
o Uppgift saknas
Valj det forslag som &r mest dverensstémmande med patientens uppgifter.

(forifylld om uppgiften rapporterats pa formular Anmalan)

Vid uppfdljning av resultat av behandling och effekt pa 6verlevnad ar tobaks-eller
nikotinprodukter en viktig paverkande faktor.

Operation

Formulartext

Operation avser

Beskrivning

e Primar operation
« Operation efter paborjad/genomford preoperativ onkologisk behandling

Valj aktuellt alternativ fér operation oavsett vad som tidigare rapporterats pa
formular Anmalan.

Operation ska inte rapporteras:

« Om loko-regionalt recidiv

« Vid langvarig endokrin preoperativ behandling som pagéar mer an 1,5 ar
fran diagnos (Provtagningsdatum)

o Om fjarrmetastaserande sjukdom (M1) upptackt inom 3 manader fran
primartumérdiagnos (Provtagningsdatum)

Operationsdatum 1:a
ingreppet

Datum for det forsta brostingreppet, den operation déar cancertuméren avlagsnas.

Om enbart axilloperation (axillutrymning) ar utférd och man inte har
diagnostiserat ndgon tumor i bréstet, rapportera da datumet for axilloperationen.
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Formulartext

Slutresultat bréstingrepp
(det mest omfattande

ingreppet)

Beskrivning

o Partiell mastektomi (HAB40) (besvara aven fragan om Onkoplastikkirurgi)

e Mastektomi/ Subkutan mastektomi (HAC10/15/ 20) (besvara aven frdgan om
Onkoplastikkirurgi)

o Ejbrdstoperation (till exempel endast axillkirurgi)

Om man till exempel forst gor en partiell mastektomi och sedan en reoperation
med mastektomi, sa ar det mastektomi som ska registreras.

(modifierad radikal mastektomi = Mastektomi + Axillutrymning)

Onkoplastikkirurgi
(omformning,
reduktionsplastik,
direktrekonstruktion)

Nej
Ja

Féljande atgardskoder motsvarar att fragan gallande Onkologiplastikkirurgi ska
besvaras med Ja:

HAD30/35 Reduktionsplastik
HAEOO Rekonstruktion av brést med protes

HAEOQ5 Rekonstruktion av brost med lamba och protes

HAE10 Volymsubstitution med lamba / Rekonstruktion av brost med transplantat
eller lamba

HAE20 Rekonstruktion av areola och mamill med transplantat eller lamba
HAC 10/15 Subkutan mastektomi med eller utan bevarande av areola/mamill
ZZR00 Hudlamba

ZZRO05 Fasciecutan lamba

ZZR10 Musculocutan lamba

ZZR70 Omformning (internlamba) + sutur

ZZS50 Inlaggning av vavnadsexpander

ZZQ00 Fritt mikrovaskulart hudtransplantat

ZZQ10 Fritt mikrovaskulart transplantat av hud och muskel

Glom inte att fylla i formul&r Direktrekonstruktion / Onkoplastikkirurgi i
samband med forsta brostcanceroperationen pa den sida dar brostcancer finns.

Vid brostcancer i bada brésten och om direktrekonstruktion/onkoplastikkirurgi
utfors i bagge brosten i samband med forsta brostcanceroperationen, fyll da i ett
formulér/sida.

(ifylles EJ vid recidiv, ej heller om fjarrmetastas vid diagnos)
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Formulartext

Axillingrepp (avser SN
och/eller utrymning)

Beskrivning

Nej
Ja
Uppgift saknas

Om Ja, ska "Slutresultat axillingrepp” fyllas i.

Galler aven for ingrepp som utforts som kompletterande axillingrepp.

Slutresultat axillingrepp

« Enbart SN (Sentinel Node) (VXAZ20) inklusive eventuella extra lymfkortlar

e Enbart utrymning (VXK21)

e SN och utrymning (VXA20 + VXK21)

« TAD (Targeted axillary dissection): ingrepp efter preoperativ
cytostatikabehandling dar en positiv lymfkortel markerats fore preoperativ
behandlingsstart och sedan excideras vid operationen.

« Uppgift saknas

Har ska det mest omfattande ingreppet i axillen rapporteras, &ven eventuellt
kompletterande operation i axillen.

e Om extra lymfkdrtlar tas ut vid sentinel node-ingrepp/TAD ska antal SN fyllas
i som vanligt och dvriga laggs till under:
”Totalt antal undersokta lymfkortlar fran samtliga axillingrepp
och
”Totalt antal lymfkortlar med metastas (>0,2 mm) fran samtliga
axillingrepp

e Om det finns intramammara lymfkoértlar inkluderas dessa kortlar med
axillkdrtlarna under:
”Totalt antal undersoékta lymfkortlar fran samtliga axillingrepp
och
”Totalt antal lymfkortlar med metastas (>0,2 mm) fran samtliga
axillingrepp

« Om det finns intramammara lymfkortlar i operationspreparatet men inget
axillingrepp ar utfort ska axillingrepp besvaras med Nej och ingen
registrering ska goras for:

”Totalt antal undersoékta lymfkortlar fran samtliga axillingrepp” eller
”Totalt antal lymfkortlar med metastas (>0,2 mm) fran samtliga
axillingrepp”

Kompletterande
brostingrepp utfort i en
andra seans — pga.
tumordata (PAD-resultat)

Nej
Ja
Uppgift saknas

Fragan ar aktuell i de fall da patienten behdver genomgé mer an en operation i
brostet pa grund av tumordata.

Har avses inte ytterligare ingrepp av typen: inséttande av venport,
kompletterande rekonstruktiv kirurgi eller reoperation pa grund av kirurgisk
komplikation.
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Formulartext

Kompletterande
axillingrepp utfort i en
andra seans — pga.
tumordata (PAD-resultat)

Beskrivning

Nej
Ja
Uppgift saknas

Fragan ar aktuell i de fall da patienten behover genomgé mer an en operation i
axillen pa grund av tumordata som avser primartumor och/eller lymfkortlar.

Antal kompletterande
ingrepp i brost och/eller
axill som ar utférda pga.
tumordata (exkl. 1:a
operationstillfallet)

Ange antal reoperationstillfallen, exklusive forsta operationstillféllet, som kravdes
innan patienten var fardigopererad avseende brdst och axill p& grund av
tumdrdata.

Flera ingrepp kan goras vid ett och samma operationstillfélle, dessa raknas da
som ett kompletterande ingrepp.

Ingrepp av typen insattande av venport eller kompletterande rekonstruktiv kirurgi,
reoperation pga. kirurgisk komplikation, samtidig eller senare reduktionsplastik
ska inte rédknas som reoperationstillfallen, utan det &r endast kompletterande
ingrepp pé grund av tumérdata som ska registreras.

Exempel:
¢ Om endast priméaroperation ar utford ar antalet reoperationstillfallen = 0

e Om bade reoperation i brost och reoperation i axill &r utférda vid samma
tillfalle pa grund av tumdrdata ar antalet reoperationer = 1

e Om bade reoperation i brost och reoperation i axill &r utférda vid tva olika
tillfallen pa grund av tumérdata ar antalet reoperationer = 2

Patologi fran operation
Avser PAD-uppgifter fran primir operation eller operation efter genomford preoperativ onkologisk
behandling och dven uppgifter fran reoperation (om reop. inom 1 ar).

Formulartext

Patologiavdelning

Beskrivning

Patologiavdelning som analyserat tumoérvavnad fran operation.

Preparathummer Preparathummer som avser kirurgiskt aviagsnad tumor (i regel forsta ingreppet).
Preparatar Preparatar fran operations-PAD.
Invasivitet Invasiv cancer med eller utan cancer in situ

Enbart cancer in situ
Beddmning ej mojlig

Mikroinvasiv tumor raknas som invasiv bréstcancer.

Om det inte finns ndgon tumor kvar efter preoperativ onkologisk behandling
ange: "Beddmning ej mdjlig”.
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Formulartext

Typ av invasiv cancer

Beskrivning

INVASIV CANCER:

Duktal/NST (85003)

Lobulér (inkl. pleomorf Lobulér) (85203)

Mixed: Duktal/NST och Lobular (85223)

Mixed: Duktal/NST och annan typ an Lobular (85233)
Mixed: Lobulér och annan typ &n Duktal/NST (85243)
Mixed: Tubulolobular (85203)

Apokrin / med apokrin differentiering (84013)
Kribriform (82013)

Mb Paget med underliggande Duktal/NST (85413)
Medullar (85103)

Metaplastisk (85753)

Mikropapillar (85073)

Mucinds (84803)

Papillar (85033)

Inkapslad papillar cancer med invasion (85043)
Solid papillar cancer med invasion (85093)

Tubular (82113)

Annan invasiv cancer, vilken

Vilken typ av annan invasiv
cancer

Ange i klartext, vilken typ av annan invasiv cancer

Antal invasiva tumorer i
brostet

N~ O

3
4 eller fler
Uppgift saknas

Aven satellitumorer (invasiva) raknas.

Om det inte finns nagon invasiv tumar kvar efter preoperativ onkologisk
behandling ange antal = 0.

Storlek (mm) for storsta
invasiva tumdren

Tumorstorlek for invasiv cancer. Stdrsta diameter avses, anges i mm.

Vid multifokal cancer anges den storsta tumdrens diameter i mm.

Storlek ej beddmbar/uppgift
saknas

Kryssruta for att ange om storleken ej ar bedémbar eller om uppgiften saknas.

Histologisk grad (invasiv)

Grad 1
Grad 2
Grad 3
Uppgift saknas

Registrera hdgsta férekommande grad fér invasiv cancer enligt PAD-svar.
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Formulartext

Typ av cancer in situ

Beskrivning

CANCER IN SITU:

DCIS (85002)

Mixed: DCIS och annan typ av in situ (ej LCIS) (85232)
Kribriform (82012)

Intraduktal papillar (85032)

Inkapslad papillar (85042)

Intraduktal mikropapillar (85072)

Solid papilléar (85092)

Mb Paget

Mb Paget med underliggande DCIS

Annan cancer in situ, vilken

Vilken typ av annan
cancer in situ

Ange i klartext, vilken typ av annan cancer in situ.

Extent 1 (utbredning)
Extent 2 (utbredning)

Omrade (eller area, volym) innehéllande alla invasiva och/eller duktal cancer in
situ partier inklusive tumdrengagerade kérl (ej LCIS).

Anges i millimeter, tva dimensioner. Ange den stérsta dimensionen forst. Saknas
uppgift angaende detta racker det med en dimension.

Extent ej
bedémbar/uppgift saknas

Kryssruta for att ange om extent ej &r bedémbar eller om uppgiften saknas.

Enbart mikroinvasion
(ett eller flera foci max 1
mm)

Kryssruta for att rapportera mikroinvasivitet.

Histologisk grad (in situ)

Grad 1
Grad 2
Grad 3
Uppgift saknas

Registrera hdgsta féorekommande grad for cancer in situ enligt PAD-svar.

ER (invasiv)

Ostrogenreceptorvarde, anges i procent (% heltal).

ER ej utfort

Kryssruta for att ange att ER ej ar utfort.

PgR (invasiv)

Progesteronreceptorvarde, anges i procent (% heltal).

PgR ej utfort

Kryssruta for att ange att PgR ej ar utfort.
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Formulartext

HER2 immunhistokemi
(invasiv)

Beskrivning

0

1+

2+

3+

Ej utfort

Grad av karninfargning av HER2 enligt gallande KVAST dokument.

2+ verifieras med ISH-analys
3+ vid immunhistokemi réknas som HER2-positiv direkt utan verifiering med ISH.

HER?2 ISH-analys (invasiv)

Amplifierat
Ej amplifierat
Ej utfort

Med positivt svar avses dveruttryck konfirmerat med ISH teknik (= amplifierad).

Ki67 (invasiv)

Ki67 (proliferationsmarkdr), anges i procent (% heltal).

Ki67 ej utfort

Kryssruta for att ange att Ki67 ej &r utfort.

Typ av
Genexpressionsprofil

(vid analys av invasiv cancer)

Oncotype Dx
Prosigna

Annan analys, vilken
Ej utfort

(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i pa formular fér postoperativ onkologisk
behandling - forifylld om uppgiften rapporterats p& formular Anmalan)

Vilken annan analys

Ange i klartext, vilken Annan analys.

Genexpressionsprofil
(invasiv)

Lagrisk
Intermediar risk
Hogrisk

Testning med genexpressionsprofil, utfors for att vardera aterfallsrisk infor
stéllningstagande till cytostatikabehandling.

(saknas uppgifter vid registreringstillfallet kan de fyllas i pa formular for postoperativ onkologisk
behandling - forifylld om uppgiften rapporterats p& formular Anmaélan)

Antal SN-/TAD-kortlar
enligt PAD (totalt antal)

Totalt antal lymfkortlar som togs ut som sentinel node eller TAD-kértlar enligt
PAD.

Om SN- eller TAD-ingrepp ar genomfort men ingen SN hittas besvaras fragan
med antal = 0.

Metastas i SN-/TAD-
kortel

Nej
Ja

Har avses makro- och mikrometastaser i SN-/TAD-kortel.

Lymfkértlar med kvarvarande tumorceller efter preoperativ cytostatikabehandling
réknas som metastas, oavsett storlek/mangd.
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Formulartext

Antal SN-/TAD-kortlar
med makrometastaser
(>2mm)

Beskrivning

Avser antal sentinel node-/TAD-kortlar med makrometastaser.

Antal SN-/TAD-kortlar
med mikrometastaser
(>0,2 mm och <2 mm
/>200 celler)

Avser antal sentinel node-/TAD-kortlar med mikrometastaser.

Antal SN-/TAD-kortlar
med
submikrometastaser/ITC
(<0,2 mm)

Avser antal sentinel node-/TAD-kortlar med submikrometastaser/ITC

Submikrometastaser/ITC rdknas ej som lymfkortelmetastas/nodpositivitet om i
samband med primér kirurgi. Efter preoperativ behandling raknas de dock som
makrometastaser (tolkas som kvarvarande rest efter makrometastas).

(rapporteras endast for de som fatt preoperativ onkologisk behandling)

Totalt antal undersokta
lymfkortlar fran samtliga
axillingrepp (inklusive
intramammara
lymfkértlar)

Det sammanréknade antalet undersokta lymfkortlar fran samtliga axillingrepp
avses.

Aterfinns inte ndgra lymfkértlar trots att axillingrepp &r utfért s& anges antal = 0.

Totalt antal lymfkortlar
med metastas (>0,2 mm)
fran samtliga axillingrepp
(inklusive intramammara
lymfkaortlar).

Om preoperativ cytostatikabehandling &r utférd och SN-/TAD-kértlar har
kvarvarande tumorceller (oavsett storlek/mangd) ska de réaknas som
makrometastas.

Respons pa preoperativ
onkologisk behandling

e PpCR (patologisk komplett respons=ingen kvarvarande invasiv cancer i
operationspreparatet efter preoperativ onkologisk behandling)

e RCB-I
e RCB-II
e RCB-Il

e Uppgift saknas

RCB (Residual Cancer Burden) ar ett matt p& hur mycket cancer som aterstar i
brost och armhala efter preoperativ onkologisk behandling.

RCB-I representerar en minimal borda, vilket innebar att det aterstar en mindre
mangd cancer och RCB-IIl en oférdndrad tumdrbérda jAmfért med fore
preoperativ behandling.

(rapporteras endast for de som fatt preoperativ onkologisk behandling)
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Postoperativ bedomning

Formulartext

Postoperativ MDK

Beskrivning

Nej
Ja

Beslut om &tgard fattat vid postoperativ Multidisciplinar konferens (MDK).

For att svara Ja pa denna fradga kravs narvaro av kirurg, onkolog, patolog,
radiolog och kontaktsjukskoterska (eller motsvarande).
Uppgifterna ska vara dokumenterade i journalen.

MDK kan aven ske via video- eller telefonkonferens.

Detta enligt Socialstyrelsens riktlinjer for bréstcancer och Nationella
vardprogrammet for brostcancer:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/brostcancer/vardprogram/m
ultidisciplinar-konferens/

Datum for onkologisk
behandlings-
rekommendation

Ange det datum da postoperativt onkologiskt behandlingsbeslut tas, vanligen
samma som konferensdatum.

Om flera multidisciplinara konferenser, valj det datum som ar grund for
behandlingsbeslutet.

Datum for 1:a
postoperativa PAD-
information till patient

Ange datum da patienten fick PAD-besked efter operation (vid férsta planerade
aterbesoket efter operationen dar information om PAD-svar ges).

Om mer an en operation galler datum for PAD-besked fran forsta
operationstillfallet.

PREOPERATIV ONKOLOGISK BEHANDLING - Beskrivning Formular 3

(se ndsta avsnitt, Postoperativ onkologisk behandling — Formular 4)
e All rapportering av adjuvant onkologisk behandling ska gdlla den primara bréstcancern och enbart
for de patienter som ska opereras.
e Detta innebér att behandling for patienter med fjarrmetastas/patienter i ett palliativt skede inte ska
rapporteras. Undantag fran detta dr behandling som dr given fére upptéckt av eventuell

fjarrmetastas.

e Vid cancer i bada brosten samtidigt, fyll i ett formular for varje sida.
o Gallande behandling vid synkron och bilateral brostcancer, se under rubrik Onkologisk behandling
e Rapportera all preoperativ onkologisk behandling som ges, dven kortvarig.
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POSTOPERATIV ONKOLOGISK BEHANDLING — Beskrivning formular 4

e All rapportering av adjuvant onkologisk behandling ska galla den primara bréstcancern och enbart
for de patienter som opereras.

e Detta innebar att behandling for patienter med recidiv och/eller fijarrmetastas eller patienter i ett
palliativt skede inte ska rapporteras. Undantag fran detta dr behandling som &r given fore upptackt
av eventuell fjarrmetastas och/eller postoperativt recidiv.

e Om en patient exempelvis far anti-HER2-behandling bade fore och efter operation sa ar det viktigt
att skilja dessa at genom att fylla i bade pre- och postoperativt behandlingsformulér. Pa formularet
for postoperativ onkologisk behandling ska da startdatum for anti-HER2-behandlingen som ges efter
operation rapporteras.

e Vid cancer i bada brosten samtidigt, fyll i ett formular for varje sida.

e Gillande behandling vid synkron och bilateral brostcancer, se under rubrik Onkologisk behandling

e Rapportera in ett formuldr dven om ingen behandling givits postoperativt, kryssruta finns fér det.

Formulartext Beskrivning

Fjarrmetastas upptéackt Pre- och postoperativ onkologisk behandling ska inte rapporteras om
inom tre manader fran fiarrmetastaser har upptackts inom 3 manader fran primartumordiagnos
Provtagningsdatum (Provtagningsdatum).

Om rutan kryssas i kan inga fler uppgifter rapporteras pa detta formular och det
ar klart att skickas in till RCC.

Har patienten erbjudits, i | Nej
journalen dokumenterad, | Ja

kontaktsjukskoterska? . ) ) )
Enligt den Nationella Cancerstrategin (SOU 2009:11) ska alla cancerpatienter

erbjudas en kontaktsjukskoterska.

For att svara Ja pa denna fraga ska namngiven kontaktsjukskéterska vara
dokumenterad i journalen.

Definition av kontaktsjukskoterska finns pa RCC:s hemsida: Nationell
uppdragsbeskrivning for kontaktsjukskéterskan i cancervarden.pdf

Typ av Oncotype Dx

Genexpressionsprofil Prosigha

(vid analys av invasiv cancer) Annan analys, vilken
Ej utfort

(forifylld om uppgiften rapporterats pa formular Anmélan eller Operation)

besvaras endast for Postoperativ behandling

Vilken Annan analys Ange i klartext, vilken Annan analys.

Genexpressionsprofil Lagrisk

Intermediér risk

Hogrisk

Testning med genexpressionsprofil, utfors for att vardera aterfallsrisk infor
stallningstagande till cytostatikabehandling.

(forifylld om uppgiften rapporterats pa formular Anmélan eller Operation)

besvaras endast for Postoperativ behandling
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Formulartext

Beskrivning

Ingen postoperativ
onkologisk behandling
given

Anvand Kkryssrutan nar patienten inte kommer erhélla postoperativ onkologisk
behandling, formularet ar da fardigifyllt och kan skickas in till RCC. Om
kryssrutan fylls i kommer ingen paminnelse om saknat formular skickas ut fran
RCC.

Cytostatikabehandling

Formulartext

Cytostatikabehandling

Beskrivning

Har patienten erhallit cytostatikabehandling?

Nej
Ja

Startdatum forsta kur

Ange datum for forsta kur.

Behandling (flera kan
anges)

Vilken typ av cytostatika har patienten erhallit?

Antracyklinbaserad (ex. EC, AC)
Docetaxel

Paclitaxel

Kapecitabine

Karboplatin

Annan

All cytostatika som givits ska rapporteras, oavsett om det &r preparat som ska
ges enligt ursprunglig plan eller om man frangar ursprunglig plan och byter eller
lagger till preparat.

Specificera

Fritextruta for vilken Annan Cytostatikabehandling patienten erhaillit.

Behandling fullféljd eller
pagaende enligt plan

Nej

Ja

Behandling pagar
Uppgift saknas

Ej fullfoljd plan kan t.ex. vara avbrott eller byte av regim.

Byte mellan Paclitaxel och Docetaxel raknas som samma regim om det varit
planerat for en regim med 9-12 kurer och t ex 9 av 12 kurer &r utférda enligt
plan.

Orsak till avbrott/andring

Orsak till att behandlingen inte fullféljdes enligt ursprunglig plan?

Biverkningar

Annan

Progress (ENDAST vid preoperativ behandling)
Uppgift saknas
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Slutenvard pga.
behandlings-
komplikationer

Har patienten vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av
behandlingskomplikationer relaterade till given onkologisk behandling?

Nej
Ja
Uppgift saknas

Stralbehandling

Formulartext

Beskrivning

Stralbehandling

Har patienten erhallit Stralbehandling?

Nej
Ja

Startdatum, forsta dos

Ange datum for forsta straldos.

om exakt dag saknas, ange dag 15

Target (flera kan anges)

Alla behandlingsomraden ska anges.

Brost/brostkorgsvagg
Axill

Fossa supraclavicularis
Parasternalomradet

PBI (partiell brostbestralning)
avser endast en del av brostet - ej standard

Loko-regional stralbehandling efter mastektomi inkluderar oftast brostkorgsvégg,
axill, fossa supraclav och parasternalomradet.

Totaldos exkl. boost

Totaldos (exklusive boost) anges i Gy med tva decimaler.

Boost Ar boost given?
Nej
Ja

Typ av boost Sekventiell
Integrerad

o Sekventiell boost ar nar den ges efter att sjalva “huvudstralningen” ar
genomférd.

e Vid integrerad boost ges den samtidigt som den 6vriga stralbehandlingen
och ar da klar vid samma tidpunkt, dvs efter tre veckor.

Boost, en extra stréldos mot arret, erbjuds vanligen kvinnor under 50 ar i
samband med strélbehandling efter bréstbevarande kirurgi.

Totaldos target+boost

Anges i Gy med tva decimaler.
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Endokrin behandling

Formulartext

Beskrivning

Endokrin behandling

Behandlas/har patienten behandlats med endokrin behandling?

Nej
Ja

Startdatum

Ange datum fér behandlingsstart.

om exakt dag saknas, ange dag 15

Behandling (flera kan
anges)

Vilken typ av endokrin behandling erhaller patienten?

Tamoxifen

GnRH-agonist, ex Goserelin

Aromatashammare, ex Letrozol, Anastrazole, Exemestan
Annan

All endokrin behandling som givits ska rapporteras, oavsett om det &r preparat
som ska ges enligt ursprunglig plan eller om man frangar ursprunglig plan och
byter eller lagger till preparat.

Specificera

Fritextruta for vilken Annan Endokrin behandling patienten erhallit.

Anti-HER2-behandling

Formulartext

Anti-HER2-behandling

Beskrivning

Har patienten erhallit Anti-HER2-behandling?

Nej
Ja

Startdatum

Ange datum for behandlingsstart.

Behandling (flera kan anges)

Vilken typ av Anti-HER2-behandling har patienten erhallit?

Trastuzumab
Pertuzumab
T-DM1 (Kadcyla)
Neratinib
Annan

All Anti-HER2-behandling som givits ska rapporteras, oavsett om det ar preparat
som ska ges enligt ursprunglig plan eller om man frangar ursprunglig plan och
byter eller lagger till preparat.

Specificera

Fritextruta for vilken Annan Anti-HER2-behandling patienten erhaillit.
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Behandling fullféljd eller
pagaende enligt plan

Nej

Ja

Behandling pagar
Uppgift saknas

Ej fullféljd plan kan t.ex. vara avbrott eller byte av preparat men ej byte av
beredningsform.

Orsak till avbrott/andring

Orsak till att behandlingen inte fullféljdes enligt ursprunglig plan?

Biverkningar

Annan

Progress (ENDAST vid preoperativ behandling)
Uppgift saknas

Slutenvard pga.
behandlings-
komplikationer

Har patienten vardats inneliggande p& sjukhus pa grund av
behandlingskomplikationer relaterade till given onkologisk behandling?

Nej
Ja
Uppgift saknas

Annan malinriktad behandling

Formulartext

Beskrivning

Annan malinriktad
behandling

Har patienten erhallit annan onkologisk behandling? (se exempel nedan)

Nej
Ja

Startdatum

Ange datum for behandlingsstart.

om exakt dag saknas, ange dag 15

Behandling (flera kan anges)

Vilken typ av Annan malinriktad behandling har patienten erhallit?

Olaparib (PARP-h&mmare)
Abemaciklib (CDK4/6-hdmmare)
Pembrolizumab (PD-(L)1-h&mmare)
Ribociklib (CDK4/6-hammare)
Annan

All Annan malinriktad behandling som givits ska rapporteras, oavsett om det ar
preparat som ska ges enligt ursprunglig plan eller om man frangar ursprunglig
plan och byter eller lagger till preparat.

Specificera

Fritextruta for vilken Annan malinriktad behandling patienten erhallit.
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Behandling fullféljd eller
pagaende enligt plan

Nej

Ja

Behandling pagar
Uppgift saknas

Ej fullfoljd plan kan t.ex. vara avbrott eller byte av preparat.

Orsak till avbrott/andring

Orsak till att behandlingen inte fullfdljdes enligt ursprunglig plan?

Biverkningar

Annan

Progress (ENDAST vid preoperativ behandling)
Uppgift saknas

Slutenvard pga.
behandlings-
komplikationer

Har patienten vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av
behandlingskomplikationer relaterade till given onkologisk behandling?

Nej
Ja
Uppgift saknas

Annan onkologisk behandling

Formulartext

Annan onkologisk
behandling

Beskrivning

Har patienten erhallit Annan onkologisk behandling?

Nej
Ja

Startdatum

Ange datum fér behandlingsstart.

om exakt dag saknas, ange dag 15

Behandling (flera kan anges)

Vilken typ av Annan onkologisk behandling har patienten erhallit?
Annan

All Annan onkologisk behandling som givits ska rapporteras, oavsett om det ar
preparat som ska ges enligt ursprunglig plan eller om man frangar ursprunglig
plan och byter eller l1agger till preparat.

Specificera

Fritextruta for vilken Annan onkologisk behandling patienten erhallit, flera kan
anges.

Behandling fullféljd eller
pagaende enligt plan

Nej

Ja

Behandling pagar

Uppgift saknas

Ej fullféljd plan kan t.ex. vara avbrott eller byte av preparat.

Orsak till avbrott/andring

Orsak till att behandlingen inte fullféljdes enligt ursprunglig plan?

Biverkningar
Annan
Progress (ENDAST vid preoperativ behandling)

Uppgift saknas
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Slutenvard pga. Har patienten vardats inneliggande pa sjukhus pa grund av
behandlings- behandlingskomplikationer relaterade till given onkologisk behandling?
komplikationer Nej

Ja
Uppgift saknas

Behandling med bisfosfonater

Formulartext Beskrivning

Bisfosfonater Har patienten erhallit bisfosfonater?
Nej
Ja

Om det ar osékert om patienten ska ha behandlingen och den inte har paborjats
vid registreringen av formuléret s& anges Nej. Andras detta, meddela d& RCC
via "Uppdatera”-funktionen alternativt genom INCA:s mailformular.

besvaras endast for Postoperativ behandling
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UPPFOLINING, FJARRMETASTASER / POSTOPERATIVA LOKO-REGIONALA
RECIDIV - Beskrivning Formular 5

e Formuliret ska skickas in vid nyupptéackta fjarrmetastaser och i samband med 5-ars- och
langtidsuppfoljning, dven fér de patienter som ej opererats.

e Postoperativa loko-regionala recidiv ska endast rapporteras for opererade patienter.

e Recidiv/fjarrmetastasrapporteringen ska enbart gilla patienter som inte hade fjarrmetastas vid
primartumordiagnos (M1).

e Vid bilateral bréstcancer, fyll i ett formular/sida

Senaste kontakt

Formulartext Beskrivning
Datum for senaste Datum for senaste aterbesok, telefonkontakt, mammografi/screening eller andra
kontakt uppgiftskallor géllande bréstcancerdiagnosen.

Fyll alltid i det senaste datumet som gér att hitta.

Finns det fjarrmetastaser | Nej

/ postoperativa loko- Ja

regionala recidiv (nya Uppgift saknas
eller tidigare upptackta
men ej tidigare
rapporterade)

Formularet bor skickas in vid nya eller tidigare (men ej tidigare rapporterade)
fijarrmetastaser / postoperativa loko-regionala recidiv och aven i samband med 5-
ars och langtidsuppféljning.

Rapporteringen ska enbart gélla patienter som inte hade fjarrmetastas vid
primartumordiagnos (M1).

Skicka hellre in en gang for mycket, dessa formular kontrolleras manuellt pa
RCC.

Postoperativa loko-regionala recidiv

Formulartext Beskrivning

Loko-regionala recidiv att | Kryssruta for att rapportera loko-regionala recidiv (endast for opererade patienter).

rapportera Tre olika lagen kan anges.

Loko-regionalt recidiv innebar att aterfall uppstatt i
e Brost/bréstkorgsvagg
o Axill
och/eller
e Parasternalt/supraclavikulért/infraclavikulért
(dvs. omradet kring bréstbenet, nyckelbenet och halsen) pa& den
opererade sidan.

Datum for det forsta aterfallet for respektive lokalisation ska rapporteras, s tre
datum/héandelser kan rapporteras.




Brost/brostkorgsvagg pa
den opererade sidan

Kryssruta for lokalt recidiv i kvarvarande brost eller pa bréstkorgsvagg pa den
opererade sidan.

Datum for 1:a upptackt
(brost/bréstkorgsvagg)

Datum for forsta lokala recidiv i kvarvarande brost eller pa brostkorgsvagg pa den
opererade sidan.

Datum for postoperativa recidiv ska helst vara det datum for férsta misstanke om
recidiv som sedan blir verifierat eller om detta inte gar att f4 fram anges datum for
verifikation.

om exakt dag saknas — ange dag 15

Lymfkortlar axill pa den
opererade sidan

Kryssruta for regionalt recidiv i axillens lymfkortlar pa den opererade sidan.

Datum for 1:a upptackt
(lymfkortlar axill)

Datum for forsta regionala recidiv i axillen pa den opererade sidan.

Datum for postoperativa recidiv ska helst vara det datum for férsta misstanke om
recidiv som sedan blir verifierat eller om detta inte gar att f4 fram anges datum for
verifikation.

om exakt dag saknas — ange dag 15

Lymfkdrtlar parasternalt/
supraclavikulart/
infraclavikulart p& den
opererade sidan

Kryssruta for forsta regionala recidiv i lymfkértlar parasternalt, supraclavikulért
och/eller infraclavikulart p& den opererade sidan.

(= lymfkortelmetastaser i omradet kring brostbenet, nyckelbenet och/eller halsen
pa samma sida som brosttumaoren).

Datum for 1:a upptackt
(lymfkaortlar parasternalt/
supraclavikulart/
infraclavikulart)

Datum for forsta regionala recidiv i lymfkortlar parasternalt, supraclavikulart
och/eller infraclavikulart p& den opererade sidan.

Datum for postoperativa recidiv ska helst vara det datum for férsta misstanke om
recidiv som sedan blir verifierat eller om detta inte gar att fa fram anges datum for
verifikation.

om exakt dag saknas — ange dag 15
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Fjarrmetastaser

Formulartext

Fjarrmetastas att
rapportera

Beskrivning

Kryssruta for att rapportera fjarrmetastas.

Innebar att tumoren har spridit sig till andra organ an i brést och samma sidas
regionala lymfkartlar, dvs all fjarrlokaliserad spridning som inte &r loko-regional.
Réknas som generaliserad sjukdom.

Endast 1:a fijarrmetastas ska rapporteras med datum och lage. Flera lagen kan
anges om de upptécks samtidigt som 1:a fjarrmetastas.

Datum for upptackt av
l:a
fifarrmetastas

Datum for fjarrmetastas ska helst vara det datum for forsta misstanke om
fiarrmetastas som sedan blir verifierad eller om detta inte gar att fa fram anges
datum for verifikation.

om exakt dag saknas — ange dag 15

Lokalisation 1:a

fifarrmetastas
(flera 1agen kan anges om
samma datum)

e Hjarna
e Lunga/lungséack
e Buk/bukvégg

e Lever
e Skelett
e Hud (om utanfor operationsomradet, dvs ej lokalrecidiv, exempelvis vid

Overvaxt till rygg, flank eller andra brostets hud)

o Lymfkortlar (exempelvis lymfkortelmetastas i buk/nacke/ljumske eller i den
icke-opererade sidans axill eller fossa supraclavicularis.
Lymfkértelmetastaser i sammas sidas axill/parasternalt/fossa infra- eller
supraclavikulért riknas som loko-regionalt recidiv)

e Annan/andra lokalisation/-er

Specificera vilken

Fritextruta for vilken Annan/andra lokalisation/-er, flera kan anges.
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DIREKTREKONSTRUKTION/ONKOPLASTIKKIRURGI — Beskrivning formular 6

Rapportering i NKBC:

Vid bilateral bréstcancer och bilateral direktrekonstruktion/onkoplastikkirurgi, fyll i ett
formulér/sida.

Ingen rapportering ska ske vid recidiv eller om fjarrmetastaser upptacks inom 3 manader fran
primartumordiagnos (M1).

Rapportering i Brostimplantatregistret (BRIMP):

Ingrepp i det friska brostet (kontralateralt).

Preventiva rekonstruktioner, till exempel profylaktisk mastektomi.

Senrekonstruktion.

Recidiv (eventuell direktrekonstruktion/onkoplastikkirurgi ska endast rapporteras i BRIMP).

Lank till BRIMP (Brostimplantatregistret)

Information om BRIMP och hur man far beharighet dit som inrapportor:
https://brimp.registercentrum.se/stoed-foer-vardpersonal/sa-ansluter-du-din-enhet-till-brimp/p/S1m40g QH

Sida/Datum/Ingrepp

Formulartext Beskrivning

Brostcancer/ingrepp sida | Hoger

Vanster

Endast en bréstcancer per sida ska registreras, det ar den forsta primara
brostcancern pa respektive sida. Detta galler oavsett om det &r invasiv cancer
eller cancer in situ.

Vid brostcancer i bada brosten, skapa ett formular for vartdera brostet.

Rekonstruktivt onkoplastikkirurgiskt ingrepp

Formulartext Beskrivning

Datum for rekonstruktivt/ | Datum for utférd rekonstruktion/onkoplastikkirurgiskt ingrepp. T.ex. reoperation

onkoplastikkirurgiskt pa grund av tumdrdata hor till primaroperation.
ingrepp Senrekonstruktion hor inte till priméroperationen.
Typ av ingrepp Partiell mastektomi (HAB40)

Mastektomi/subkutan mastektomi (HAC10/15/20)



https://brimp.registercentrum.se/stoed-foer-vardpersonal/sa-ansluter-du-din-enhet-till-brimp/p/S1m4Og_QH

Partiell mastektomi + samtidig onkoplastikkirurgi (besvaras vid Partiell mastektomi)

Formulartext

Beskrivning

Specificera typ av
onkoplastikkirurgiskt
ingrepp (OPB)

Omformning (intern lamba) + sutur (HAB40 + ZZR70) t.ex. J-plastik, round block,
batwing, Grisotti

Reduktionsplastik (HAB40 + HAD30/35)

Volymsubstitution med lamb& (HAB40 + HAE10) t.ex. perforantlambé (ex. LICAP),
killamb& ZZR05, LD-minilamba ZZR10

Mastektomi + samtidig rekonstruktion (besvaras vid Mastektomi/subkutan mastektomi)

Formulartext

TYP AV

REKONSTRUKTION:

Implantat (HAEQO)
Autolog (HAE10)

Autolog + Implantat
(HAEO5)

Beskrivning

Implantat (HAEOO)

Om Implantat valts, besvara aven Typ av implantat och Typ av tackning av implantat.

Typ av implantat

Permanent protes (HAEOO)
Permanent expanderprotes (HAEQO + ZZS50)
Tillfallig expanderprotes (HAEOO + ZZS50)

nar nagot av dessa alternativ har valts, besvara darefter Typ av tackning av implantat

Typ av tdckning av
implantat

Enbart muskel

Muskel + dermis eller fascialamba

Muskel + nat/ADM om Ja, besvara typ av nat/ADM
Prepektoralt med nat/ADM om Ja, besvara typ av nat/ADM
Prepektoralt utan nat/ADM

Typ av nat/ADM

Biologisk matrix
Syntetisk matrix, resorberbar
Syntetisk matrix, icke resorberbar

Autolog (HAE10)

Om Autolog valts, besvara dven Typ av lamba

Typ av lamba

Muskulokutan stjalkad lamba (HAE10 + ZZR10) tex. LD
Fri lambé& hud (HAE10 + ZZQO00)

Fri lamb& hud + muskel (HAE10 + ZZQ10) t.ex.DIEP
Annan stjalkad lamba (HAE10 +ZZR00/05) t.ex. Goldilock

Autolog + Implantat
(HAEO5)

Om Autolog + Implantat valts, besvara dven Typ av lambd och Typ av implantat

Typ av lamba

Muskulokutan stjalkad lamba (HAEO5 + ZZR10) tex. LD
Fri lamb& hud (HAEO5 + ZZQO00)

Fri lambé& hud + muskel (HAEO5 + ZZQ10) t.ex.DIEP
Annan stjalkad lamba (HAE10+ZZR00/05) t.ex. Goldilock




Formulartext Beskrivning

Typ av implantat Permanent protes (HAE0O)
Permanent expanderprotes (HAEQO + ZZS50)
Tillfallig expanderprotes (HAEOO + ZZS50)

nar nagot av dessa alternativ har valts, besvara darefter Typ av tackning av implantat

Antibiotikabehandling

Formulartext Beskrivning
Profylaktisk Nej
antibiotikabehandling Ja

Avser endast antibiotika i samband med operation (peroperativt).

Uppgifter om implantat (variabler for BRIMP-registret)

Formulartext Beskrivning

Tillverkare Allergan
B-Lite
Arion
Eurosilicone
Mentor
Perthese
Polytech
Silimed
PIP
Motiva
Ovrigt

Volym Expanderprotes (stamplad volym ml/cc/g)

Yta Slat
Texturerad
Polyuretan

Form Rund
Anatomisk

Fylinad Gel
Koksalt
Kombination
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Samtidigt kontralateralt ingrepp

Formulartext Beskrivning

Kontralateralt ingrepp Nej
Ja
Syfte Profylaktiskt — information om det kontralaterala ingreppet ska registreras i BRIMP registret

FOr symmetri — information om det kontralaterala ingreppet ska registreras i BRIMP registret
Cancer — fyll i ett Direktrekonstruktion/Onkoplastikkirurgiformular dven fér detta brost
Annat — information om det kontralaterala ingreppet ska registreras i BRIMP registret

Vilket ingrepp Reduktion (HAD30/35)

Mastektomi (HAC20)

Mastektomi med rekonstruktion (HAC20 + HAE00/05/10)

Subkutan mastektomi med rekonstruktion (HAC10/15 + HAE00/05/10)
Mastopexi (HAD40)

Augmentation (HAD10)

(besvaras ej om kontralaterala
ingreppet &r pga. cancer)

59



Ackreditering-EUSOMA - Beskrivning Formular 8
Detta formular ar frivilligt att fylla i fér de kliniker som 6nskar/har EUSOMA-ackreditering.

EUSOMA, European Society of Breast Cancer Specialists, ar en europeisk samarbetsorganisation for specialister
inom bréstcancervard som sedan 1986 verkar for en forbattrad och jamlik brostcancervard i Europa.
Kvalitetsrekommendationer finns publicerade och uppdateras regelbundet, se “The requirements of a
specialist breast centre”, The Breast, Volume 51, P65-84, June 01, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.breast.2020.02.003.

Enskilda centra kan frivilligt genomga en certifieringsprocess, se www.breastcentrescertification.com

For certifiering ska ett flertal kvalitetsindikatorer inrapporteras, vilka till stor del men inte helt, tacks av
indikatorer som finns i NKBC.

For de centra som dnskar soka ackreditering kan frivillig inrapportering pa separat formular géras av de
variabler som saknas i NKBC (huvudsakligen indikatorer rérande preoperativ diagnostik och slutlig patologi).

Undersokningar

Formulartext Beskrivning

Mammografi (D02) Ej utford

Negativ

Benign
Onormal/obestamd
Suspekt malign
Malign

Okéand

Ultraljud (D06) Ej utford

Negativ

Benign
Onormal/obestamd
Suspekt malign
Malign

Okéand

Cytologi (D08) Ej utford

Bristfallig

Benigna epiteliala celler
Atypi, troligen benign
Suspekt malign

Malign
Okéand
Mellan-/grovnalsbiopsi Ej utférd
(D09) Normal/otillfredsstéallande
Benign

Benign, osakert
Suspekt malign
Malign
Okéand
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Slutlig patologi

Formulartext

Beskrivning

(138)

Grad av in situ tumor Ej utférd

(113) Grad 1
Grad 2
Grad 3
Okéand

ER status in situ tumor Ej utférd

Negativ <10%
Positiv >10%
Okéand

PgR status in situ tumor
(139)

Ej utford
Negativ <10%
Positiv >10%
Okéand

Forekomst av karlinvaxt
(110)

Nej

Ja

Osakert

Inte utvarderat
Okand

Utvardering av
marginaler efter
slutingrepp (123)

Tumor nar ej resektionsrand (marginal >1,1 mm)

Invasiv cancer néra resektionsrand (marginal 0,1-1 mm)
Invasiv cancer nar fokalt resektionsrand (engagemang <2mm)
Invasiv cancer engagerar resektionsrand (engagemang >2mm)
DCIS néara resektionsrand (marginal 0,1-1 mm)

DCIS nar fokalt resektionsrand (engagemang <2mm)

DCIS engagerar resektionsrand (engagemang >2mm)

Okéant marginalstatus

Minsta avstand tumér —
resektionsrand (invasiv) i
mm (124)

Svar anges i mm, en decimal

Minsta avstand tumér —
resektionsrand (DCIS) i
mm (125A)

Svar anges i mm, en decimal
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Forklaring av begrepp

Text

Primartumor

Beskrivning

Den forsta cancern i brostet.

Primar operation

Kirurgi som forsta behandling.

Loko-regionalt recidiv

Innebar att aterfall uppstatt i brost/brostkorgsvagg, axill och/eller
parasternalt/supraclavikulart/infraclavikulart (dvs. omradet kring brostbenet,
nyckelbenet och halsen) pa den opererade sidan.

Fjarrmetastas

Innebar tumdrspridning till andra organ an brost och regionala lymfkortlar pa
samma sida, dvs all fjarrlokaliserad spridning som inte ar loko-regional.

Réknas som generaliserad sjukdom.

Vid bilateral brostcancer ska fjarrmetastas alltid rapporteras for bagge brdsten,
aven om det &r konstaterat att ursprunget for metastasen ar fran ex vanster brost.

Fjarrmetastas som upptacks inom 3 manader fran primartumordiagnos
(Provtagningsdatum) rapporteras som M1 i M-klassifikationen och endast
formular Anmalan ska skickas in for dessa patienter.

Lokalt avancerad
sjukdom

Innebar att tumodren kan ha en stor utbredning i bréstet och/eller omfattande
regional lymfkértelmetastasering men inte fjarrmetastaser.
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Visning av klinikens registerdata

Innanfor inloggning i INCA presenteras data i realtid. Har kan kliniken folja sina egna inrapporterade
uppgifter. NKBC har dven Koll pa Ildget pa startsidan, en panel med kvalitetsindikatorer som visas pa nivaerna
sjukhus, region och riket men dven flera andra rapporter — se bild nedan.

Vilj rapporterna fran registrets startsida —> Titta pa statistik:

Utanfor inloggning i INCA finns publik statistik pa RCC:s hemsida:
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/statistik-brostcancer/

Dar finns arsrapporter (interaktiv rapport), varden i siffror och SVF-statistik. | en interaktiv rapport kan man
sjalv gora olika urval som t. ex. olika tidsperioder, olika patientgrupper etc. De interaktiva rapporterna ar

Oppna for alla och de uppdateras tva ganger per ar (maj och september).
Data kan visas pa olika satt beroende pa val av presentationsflik (jamforelse, tabell, karta och trend).

Under fliken Beskrivning finns information som kan vara viktig for att inte feltolka uppgifterna.

Interaktiv rapport for brostcancer:

Start
> Koll pa laget
» Nyckelindikatorer

> Bevakningsrapporter (for

Faststalld diagnos innan operation

Bland opererade fall utan fjarrmetastaser vid diagnos. Diagnosperiod: 2020-2024.

monitorer) Begransa till sjukvardsregion = Jamfarelse BB Tabell ® Karta | Trend @ Beskrivning
Alla hd
> Kontrollistor (for monitorer)
amfol iva Antal fall*
» Tackningsgrad mot JamfGrelseniva
cancerregistret (fér monitorer) Sjukvardsregion hd
> Tackningsgrader Sjukhus av intresse
> Population - Stockholm-Gotland 2053 av 2107 97 %
> Ledtider Diagnosperiod |
~ Diagnostik ® Ar |
) Kvartal
Screeningupptackt Vastra 1511 av 1554 97 %
brostcancer 2008
—
Multidisciplinar konferens |
infor behandlingstart Redovisa varje diagnosperiod |
separat
efter operation E
Faststalld diagnos innan |
operation ‘
Invasivitet vid diagnos ‘ |
Faststalld diagnos innan RIKET 6246 av 8521 y a7

behandlingsstart

Invasiv cancer, Enbart cance
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Individuell Patientdversikt (IPO)

Vissa kliniker anvander sig av Individuell Patientéversikt (IPO) som dven ligger pa INCA plattformen.

IPO &r ett kunskapsstéd och anvinds i patientmétet for att fa en snabb éverblick dver patientens behandling.
De kliniker som anvander IPO kan hiamta information till NKBC avseende formuliren Pre-och Postoperativ
onkologisk behandling samt formular Uppféljning, Fjdrrmetastaser/Postoperativa loko-regionala recidiv.

Mer information om IPO bréstcancer finns pa:
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/patientoversikt/

Om kliniken anvinder IPO och det finns inrapporterade, fardigstéllda data att dverfora till NKBC, s& visas
"Tillgangliga datakallor” IPO (se bild) samt information om vad som finns inrapporterat.

Inrapportér kan da vilja “Importera” s& éverfors informationen ifran IPO och det fardigstéllda formuléret kan
sandas till RCC.

Importerad information

Tillgangliga datakallor

Cytostatikabehandling
B Antracyklin
B pocetaxel
B Cytostatikabehandling
B startdatum, farsta kur 1930-01-01

& & &

Annan malinriktad behandling

Abemaciklib (CDK4/6-hdmmarg)
B annan mélinriktad behandling

o 1o

Startdatum 1920-01-01
u Annan Ja
Specificera Olaparib

64


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/patientoversikt/

OVRIG INFORMATION GALLANDE REGISTRERING | NKBC

REGISTRERING AV PRIMARTUMOR OCH BROSTCANCERRECIDIV |
NKBC/CANCERREGISTRET

Primar brostcancer

I NKBC ska endast den forsta tumoren pa respektive sida registreras pa formuldr Anmdlan. Detta géller oavsett
om den forsta tumaoren ar invasiv cancer eller cancer in situ.

Samma regel géller dven for formuldren Operation och Pre-och Postoperativ onkologisk behandling, det ar
endast operation och behandling som galler for primartumdéren pa respektive sida som ska registreras i NKBC.

Brostcancerrecidivi NKBC

Recidivrapportering giller endast for opererade patienter.

Om patenten vid ett senare tillfalle far ytterligare en ny tumor i samma brost ska den alltid rapporteras som
ett recidiv av den tidigare anmélda brostcancern i NKBC och da pa formular Uppfélining, Fidrrmetastaser /
Postoperativa loko-regionala recidiv.

Rapportering ska goras oavsett om recidivet ar en invasiv tumor eller cancer in situ och oavsett om det kliniskt
tolkas som en ny primartumor eller ett dkta lokalrecidiv. Det ar alltid endast det 1:a aterfallet for respektive
lokalisation som ska rapporteras och da alltid det tidigaste datumet for upptackt.

Eftersom det finns tre olika lagen for recidiv (brést/brostkorgsviagg, axill och/eller
parasternalt/supraclavikulirt/infraclavikulirt) som kan rapporteras i NKBC sa kan darfor tre formular
rapporteras in till RCC med olika recidivldgen och datum men dven da ar det endast 1:a recidiv per lage som
ska registreras.

Ny tumor i Cancerregistret

e Om recidivet har en annan morfologi dn primartumoren ska, férutom rapporteringen av recidiv till
NKBC pa formular Uppfélining, Fjdrrmetastaser/Postoperativa loko-regionala Recidiv, dven en
canceranmalan skickas in till Cancerregistret

e Om tidigare primartumor beskrivits som icke-radikalt opererad raknas ny tumoér med samma
morfologi som lokalt recidiv och ska inte registreras i Cancerregistret, utan endast som ett recidiv i
NKBC.

e | de fall likare/patolog gér bedomningen att det &r en ny tumor trots samma morfologi som
primartumoren, skall den registreras pa samma satt som ny tumér med annan morfologi:
som en ny tumor i Cancerregistret och som ett recidiv i NKBC.

Tumor enbart i axillen vid primar diagnos
Om man endast har diagnostiserat lymfkortelmetastas i axillen men ingen primartumor i bréstet har kunnat
verifieras ska det rapporteras pa féljande satt:

e Rapportera lymfkortelmetastasen pa Operationsformularet och vélj under ”Slutresultat
brostingrepp” alternativet: ”Ej brostoperation (till exempel endast axillkirurgi)”.

e Morfologi och Tumérbiologi fran axilloperationen ska om méjligt fyllas i.

e Om primdrtumor i bréstet verifieras inom ett ar dndras operationsuppgifterna enligt att det
finns tumor i bréstet och operation av denna.

e Pre-och postoperativ onkologisk behandling skall rapporteras som vanligt.
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REGISTRERING AV BROSTCANCER / LYMFKORTELMETASTAS
KONTRALATERALT

Vid ny tumor i brostet kontralateralt
Ska den registreras i NKBC som en ny bréstcancer, oavsett morfologi.

Vid lymfkortelmetastas pa kontralaterala sidan

Exempel: om patienten har brdstcancer pa vanster sida och en lymfkortelmetastas upptacks pa hoger sida i
axillen/parasternalt/supraclavikulart/infraclavikulart (dvs omradet kring brostbenet, nyckelbenet och halsen)
utan tumor i héger brost ska det rapporteras som fjarrmetastas (fran vanster brost).

RAPPORTERING VID FJARRMETASTAS

Fjarrmetastas fore eller efter brostcancerdiagnos och operation
(eventuell palliativ behandling ska aldrig rapporteras i NKBC)

e Om 1:a fjarrmetastas finns vid primartumordiagnos eller om fjarrmetastas upptacks inom 3
manader fran primartumordiagnos (Provtagningsdatum) ska fallet rapporteras som klinisk M1 pa
formular Anmalan.

o Inga fler formuldr ska rapporteras in.

o Om 1:a fjarrmetastas upptiacks efter 3 manader fran primartumordiagnos (Provtagningsdatum) men
innan eventuell operation

o 1:afjarrmetastas ska rapporteras pa formularet for Uppfélining, Fjdrrmetastaser
/Postoperativa Loko-regionala Recidiv.

o For Preoperativ onkologisk behandling ar det den behandling som patienten eventuellt hunnit
erhalla innan upptackt av fjarrmetastas som ska rapporteras. Notera i kommentarsfalt om
behandling blev avbruten.

o Formular Postoperativ onkologisk behandling ska inte rapporteras.

o Om 1:afjarrmetastas upptéacks efter 3 manader fran primartumordiagnos (Provtagningsdatum) och
efter operation ska fjarrmetastas rapporteras pa formular Uppfélining, Fjdrrmetastaser/Postoperativa
loko-regionala recidiv.

o Den delen av den postoperativa adjuvanta behandlingen som redan givits ska rapporteras in
och anledningen till den eventuellt avbrutna behandlingen noteras i kommentarsfaltet.
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PATOLOGI

Rapportering av patologiuppgifter vid multifokal brostcancer
Det ar de varden som ar behandlingsgrundande som ska registreras nar patologiuppgifter rapporteras vid
multifokal bréstcancer, vilket innebar att varden kan hamtas fran flera tumorer.

Mikroinvasiv cancer
Registreras som invasiv cancer.

TNM

Sparr finns i NKBC for kombinationen TO NO MO
Detta eftersom kombinationen anger att patienten inte har cancer vare sig i brost, loko-regionala lymfkortlar
eller fjarrmetastas (orimligt varde).

Sparr finns i NKBC for kombinationen Tis med annat varde an NO och MO
Om det t.ex finns lymfkortelmetastaser eller om patienten har fjarrmetastas vid primartumaordiagnos (M1)
men endast cancer in situ i brostet, valj da TX istallet for Tis.

Multifokalitet
Registrera T-klassifikation for den stérsta tumoren.

Ockult bréstcancer
Registrera T-klassifikation som TO.
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ONKOLOGISK BEHANDLING

Onkologisk behandling vid synkron (samtidig, som uppkommit inom 3 manader) och
bilateral brostcancer

Rapportera alltid ett formulér/sida.

Regler for rapportering av onkologisk behandling vid synkron bréstcancer dndras fr.om. 2024.

Vid synkron bréstcancer ska all systemisk onkologisk behandling rapporteras fér bada sidor oavsett vilken
sidas tumorbiologi som motiverar denna behandling (systemisk behandling paverkar bada brosten).

Detta innebar att all medicinsk onkologisk behandling sdsom Cytostatikabehandling, Endokrin behandling,
Anti HER2 behandling, Annan mdlinriktad behandling, Annan onkologisk behandling samt behandling med
Bisfosfonater rapporteras lika for bada sidor oavsett om invasiv- eller in situ cancer.

Kirurgi och Stralbehandling ska alltid rapporteras for respektive sida.

Vid onkologisk behandling mellan primar operation och reoperation

| de fall dar patienten opererats flera ganger och dven hunnit erhalla onkologisk behandling mellan
operationstillfdllena ska all behandling, tillsammans med den slutliga postoperativa onkologiska behandlingen,
laggas ihop och rapporteras pa formular Postoperativ onkologisk behandling.

Eventuell behandling mellan operationer ska alltsa inte rapporteras som preoperativ behandling.

Protonstralbehandling:
Rapporteras som vanligt under “Stralbehandling”, skriv en anteckning i kommentarsfaltet.

Rapportering av postoperativ behandling vid recidiv
Om recidiv uppstar under postoperativ onkologisk behandling ska endast den behandling som givits innan
upptéackt av recidiv rapporteras.
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SPECIALFALL

Om ingen cancer finns kvar efter preoperativ onkologisk behandling
Registrering pa formular Operation efter preoperativ onkologisk behandling dar ingen tumor finns kvar
(total/komplett remission) kan goras enligt féljande:

e Invasivitet: Bedémning ej mdjlig

e Antal invasiva tumorer i brostet: 0

e Storlek (mm) for den storsta invasiva tumoren: 0
e Extent (utbredning): 0
e QOvriga varden: Ej utfért

(pd formuldr Anmélan finns uppgifter fér tumérbiologin fére den preoperativa onkologiska behandlingen och pd formulér Operation
visas resultatet efter den preoperativa onkologiska behandlingen)

Reoperation
Forutom att rapportera den primara brostcanceroperationen bor man vid reoperation som sker inom 1 ar
komplettera med foljande uppgifter:
e Resultat fran PAD-svar dar antal tumorer, storlek invasiva tumaorer och extent ska raknas ihop.
e Eventuell extra tumorbit kan ocksa bidra med kompletterande patologiuppgifter.
e Om PAD-svaret exempelvis visar cancer in situ vid forsta operationen och darefter invasiv cancer vid
reoperation — dndra da till invasiv cancer.

Om formular Operation redan ar inskickat till RCC kan inrapportoren komplettera inskickade uppgifter genom
att anvanda funktionen Uppdatera.
Detta galler for de fall dar reoperation férandrar tidigare inrapporterade uppgifter.

Om ”"Kompletterande bréstingrepp utfort i en andra seans — pga. tumérdata” och/eller “Kompletterande
axillingrepp utfort i en andra seans — pga. tumérdata” utfors ska de kryssas i &ven om behandling givits mellan
ingreppen.

Brostcancer upptackt vid annan brostoperation, till exempel reduktionsplastik
Om broéstcancer upptacks vid en operation som ar utférd av annan anledning an bréstcancer, till exempel vid
reduktionsplastik kan operationsdatum aven anvandas som:

o Beslutsdatum for valgrundad misstanke om cancer.

e  Provtagningsdatum.

e FOor TNM kan inrapportor, om inga andra uppgifter finns, registrera TX NX och MO.

e Om ingen biopsi/cytologi ar utférd innan operationen: kryssa i Endast cytologi eller prov ej utfort
(under Patologi fran mellan-/grovnalsbiopsi, pa formuldr Anmilan).
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Registrering av operation med VAE (Vakuum Assisterad Excision)
Formuldr Operation: valj “Ej brostoperation (t.ex endast axillkirurgi)" under “Slutresultat brostingrepp”.

Endast cancer in situ i brostet men metastas i axillen

Registrera CYT/PAD-svar fran axill. Om detta visar adenocarcinom, registrera da 81403 eftersom patienten
kommer att fa behandling som for invasiv cancer och da ska man aven registrera invasiv cancer i NKBC och
Cancerregistret.

Registrera exempelvis: TX N1

(detta eftersom kombinationen Tis+N1 inte fungerar)

Om Antal lymfkortlar saknas efter primar operation

PAD-svar visat: “Utbredd vaxt av invasiv brostcancer i axillen. Ingen kvarvarande lymfkortel ses."
Registrera: Totalt antal lymfkortlar med och utan metastas: 8/8
Notera i kommentar.

Om det finns annan cancer med fjarrmetastas

Né&r brostcancern diagnostiseras efter verifierad fjarrmetastasering fran annan cancerform an brostcancer:
Vilj klinisk MO eftersom det inte dr en brostcancermetastas.

Eventuell bréstcanceroperation och 6vriga uppgifter rapporteras pa vanligt satt.

Notera i kommentarsfaltet att patienten har fjarrmetastas fran annan cancer, da det kan paverka beslut om
brostcanceroperation samt onkologisk behandling.

Eventuell behandling av annan cancer ska inte rapporteras pa behandlingsformularen for bréstcancer.

Rapportering av ofullstandigt ifyllt formuldr — nar uppgifter saknas

Om patienten till exempel aldrig besokt nagon brostcancerenhet, eller fatt vard utomlands far registrering eller
ej bedomas fran fall till fall utefter hur mycket information finns tillgangligt.

For att skapa en registerpost i NKBC ska patienten vara skriven i Sverige vid diagnostillfallet. Om operation ej
registreras ska normalt inte heller behandling registreras.

Viktigt att skriva orsaken till att registreringen inte ar helt komplett i kommentarsfaltet.

For att kunna skicka in ett ofullstandigt ifyllt formular till RCC:

e fylliSida, eftersom uppgiften ar obligatorisk for att kunna skicka in formularet.

e kryssairutan: "Kan anvdndas vid speciella fall dé man inte har fullstdndiga uppgifter. Det bér dock
anvéindas med forsiktighet eftersom alla kontroller da inaktiveras. | forsta hand rekommenderas ddrfér
att anvdnda knappen fér Uppdatering eller mailformuldret i INCA for réittning av enstaka uppgifter”.

e skriv en notering i kommentarsfiltet.

o vilj Skicka till...
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Om Sida ar okand:

e fyllivalfri Sida, eftersom uppgiften ar obligatorisk for att kunna skicka in formularet.

e kryssairutan for ”Kan anvéindas vid speciella fall dd man inte har fullstdndiga uppgifter. Det bér dock
anvdndas med férsiktighet eftersom alla kontroller dé inaktiveras. | férsta hand rekommenderas ddrfér
att anvdnda knappen fér Uppdatering eller mailformuldret i INCA for réittning av enstaka uppgifter”.

e skriv en notering i kommentarsfaltet.

o vilj Skicka till...

Om patienten ar avliden innan sin 5-ars/langtidsuppféljning

Rapportera det senaste kontaktdatum som finns.

Viktigt att rapportera eventuella recidiv och/eller fjarrmetastaser pa formular Uppféljning, Fidrrmetastaser /
Postoperativa loko-regionala recidiv.

Om det senaste inrapporteringsdatumet ar fore patienten avlidit, s kommer formuléaret Uppféljning,
Fjdrrmetastaser / Postoperativa Loko-regionala Recidiv skickas ut som Pdminnelse av saknat formular for att
sakra uppgifter om att alla eventuella postoperativa loko-regionala recidiv och fjarrmetastaser inrapporterats
fram till att patienten avled.

Det ar mojligt att anvanda Dodsdatum for att fylla i variabeln ”Datum senaste kontakt” om man pa kliniken vet
att patienten ar recidiv-och fjarrmetastasfri fram till sin dod.

| de fall da man inte haft kontakt med patienten fram till att patienten avlidit ska man istallet anvanda datum
for senaste kontakt.

Lank for canceranmalan

Cancerregistret vid Socialstyrelsen - Regionala cancercentrum i samverkan
(efter att canceranmalan har fyllts i maste dokumentet skrivas ut och skickas per post till RCC)

Det gar aven att fylla i canceranmalan via INCA, da fyller man forst i formularet ”Ansékan om anvandarkonto
for INCA” och kryssar i rollen “Inrapportor (Cancerregister)” for att fa behorighet for detta — se lank nedan:
Ansdkan om anvandarkonto for INCA

Support NKBC

Uppgifter om support for NKBC for respektive region finns har:
Nationellt Kvalitetsregister for Brostcancer NKBC - Regionala cancercentrum i samverkan
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https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/statistikrapporter/cancerregistret.744.html
https://cancercentrum.se/download/18.1619b360195fff62650237ae/1744119981308/anvandaruppgifter-for-inca-konto.pdf
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister.7359.html

Morfologisk diagnos / SNOMED3-kod

(International Classification of Diseases for Oncology)

TYP AV INVASIV CANCER:

O Duktal/NST 85003

U Lobular (inkl. pleomorf Lobuldr) 85203

O Mixed: Duktal/NST och Lobuldr 85223

(J Mixed: Duktal och annan typ an Lobular 85233
U Mixed: Lobulédr och annan typ dn Duktal /NST 85243
U Mixed: Tubulolobular 85203

QO Apokrin /med apokrin differentiering 84013

O Kribriform 82013

U Mb Paget med underliggande Duktal/NST 85413
O Medulldr 85103

 Metaplastisk 85753

U Mikropapilldr 85073

0 Mucinds 84803

U Papillar 85033

U Inkapslad papillar cancer med invasion 85043

U Solid papillar cancer med invasion 85093

U Tubular 82113

Q Annan invasiv cancer, vilken..........

TYP AV CANCER IN SITU

U DCIS 85002

O Mixed: DCIS och annan typ av in situ (ej LCIS) 85232
U Kribriform 82012

O Intraduktal papilldr 85032

U Inkapslad papilldar 85042

U Intraduktal mikropapilldar 85072

U Solid papilldr 85092

U Mb Paget

U Mb Paget med underliggande DCIS
U Annan cancer in situ, vilken.........

Dessa morfologier finns att valja vid registrering i NKBC pa formuldr Anmdlan for alla val under Planerad
behandling och dven pa formular Operation.
For 6vriga morfologier, anvand fritextruta Annan invasiv cancer och Annan cancer in situ.
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Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
Kunskapsstéd om cancer — for dig som arbetar i varden

73


https://cancercentrum.se/

