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Beskrivning av Brostcancerregister Anmalningsformular

Innehall Variabelbeskrivning / Kodning och vérden / Regler
PERSONUPPGIFTER
Personnummer Personnummer

T.ex. TOXXXXXXXXXX

Patientens namn

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.

|
|
|
|
|

Adress Hamtas automatiskt fran befolkningsregister.
Kon K =kvinna M = Man

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister
Dédsdatum | Hamtas automatiskt fr&n befolkningsregister.
LKF Kod for 1&an, kommun och férsamling.

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister

Synlig for inrapportér

Hemort vid diagnos

LKF-kod, synlig endast for monitor.

Hamtas automatiskt fran befolkningsregister men kan vid behov andras

INRAPPORTERANDE ENHET

Komplettering eller rattning av
enstaka uppgifter

Markera i kryssruta om inrapportering avser komplettering eller réttning
av enstaka uppgifter.

Obs! Anvands denna kryssruta deaktiveras alla spéarrar och kontroller
och goér det méjligt att bara fylla i enstaka uppagifter.

Inrapporterande enhet

Regionalt Onkologiskt Centrum, Sjukhus och Klinik.
Hamtas automatiskt fran INCA inloggningsuppgifter.

Krav for canceranmalan.

Rapporterande sjukhus kod

Kodas av monitor, obligatorisk

Sjukhuskoder for anmalande sjukvardsinrattning enligt kodforteckning for
varje region.

Synlig endast for monitor.

Rapporterande klinik kod

Kodas av monitor, obligatorisk

Klinikkoder fér anmalande klinik enligt kodférteckning for varje region.

Synlig endast fér monitor.

Inrapportor

Inrapportdrens namn.

Hamtas automatisk fran INCA inloggningsuppgifter.
Synlig endast for inrapportor.

Anmalande inrapportor

Anmaélande inrapportor.

Hamtas automatiskt fran systemvariabel, Inrapportor. Lagras i register-
posten.
Synlig endast for monitor.

Ansvarig lakare

Namn pé lakare som godkanner Anmalan alt ansvarar for patienten
Anges i klartext.

Krav for canceranmalan..

Datum for ifyllande

Datum da inrapportering gors. Hamtas automatiskt fran systemet om
faltet lamnas blankt, denna uppgift gar att andra.

A&3&mmdd

Monitors kommentar

Synlig endast for monitor.
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Innehall

Variabelbeskrivning / Kodning och véarden / Regler

MENSTRUATIONSSTATUS

Menstruationsstatus

1= Premenopaus (< 6 man efter senaste mens)
= 0,5 -5 &r postmenopaus
= >5 ar postmenopaus

4 = QOsakert (t ex hysterektomi)

DIAGNOSTIK

ICDO3-kod

Obligatorisk

Tumorens lokalisation enligt ICDOS3 klassifikation (International
Classification of Diseases for Oncology, 3ed).

10 = C509 Brostkortel, UNS

20 = C500 Brostvarta och vartgard

30 = C501 Central del

40 = C502 Ovre, inre kvadrant

50 = C503 Nedre, inre kvadrant

60 = C504 Ovre, yttre kvadrant

70 = C505 Nedre, yttre kvadrant

80 = C506 Axillarutskott

90 = C508 Overvaxt till/fran angransande sublokal inom brostet med
okant ursprung.

Obs! Om specificerat lage ej kan anges, accepteras C509
(Enl. 6verenskommelse i styrgruppen).

Krav for canceranmalan.

Sida

Obligatorisk

Sidoangivelse
Obs! Vid bilateral brostcancer skapa ett formular for vartdera brostet.

1 = Hoger
2 = Vanster

Krav for canceranmalan.

Invasivitet vid diagnos

Obligatorisk

Invasivitet vid diagnos anges for alla.
Informationen &r viktigt framfor allt vid eventuell neoadjuvant behandling
och &@ven de patienter som aldrig blir opererade

1 = Invasiv cancer
2 = Enbart icke invasiv cancer
9 = Uppgift saknas

Obs! Om béade invasiv och icke invasiv cancer, véljs alternativ 1 = invasiv
cancer

Operationsklinik/sjukhus

Ange klartext.

Operationssjukhus kod

Kodas av monitor

Sjukhuskoder, enligt kodforteckning for varje region.

Synlig endast fér monitor.

Onkologisk Klinik/sjukhus

Ange klartext.

Onkologiskt sjukhus kod

Kodas av monitor

Sjukhuskoder, enligt kodforteckning for varje region.

Synlig endas fér monitor.

Datum 1:a besok brostmott

Datum da patienten gor sitt forsta besok pa brostmottagning for
nyupptackt brostcancer, oavsett om patienten redan har bekraftad priméar
brostcancer eller om detta konstateras senare

Obs! avser ej recidiv som rapporteras pa uppfoljningsformularet.

Det forsta besoket pa brostmottagning pa kirurgklinik eller onkologklinik
som deltar i handlaggningen av det individuella fallet avses.
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Variabelbeskrivning / Kodning och véarden / Regler

A&3&mmdd

Malign diagnos Klar vid 1:a besok

Obligatorisk

Morfologiskt faststalld diagnos avses (cytologi/histologi)

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Screeningupptackt

Obligatorisk

Anges da patienten diagnostiserats via allmant program for halsokontroll
med mammografi.

0 = Nej
1=Ja
9 = Okant

Preoperativt faststalld malignitet

Obligatorisk

Preoperativt faststalld malignitet . Cancer in situ och/eller invasiv cancer.
Morfologiskt faststalld diagnos avses (cytologi/histologi)

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Tidigaste diagnosdatum

Obligatorisk

Tidigaste datum da diagnos faststalldes kliniskt och/eller genom
morfologisk undersékning (SOSFS 2003:13(M))

(Allra tidigaste diagnosdatum som man hittar, exempelvis forsta kliniska
undersokning, mammografi, cytologi, histologi etc.)

Ad&dmmdd.

Krav for canceranmalan.

Diagnosgrund

Obligatorisk

Om flera, valj den mest tillforlitliga metoden, tex operation med PAD.
Obs! Behover ej vara metoden som ar kopplad till diagnosdatum.

1 = Klinisk undersékning

2 = Rontgen, scintigrafi, ultraljud, MR eller motsv. undersékning

3 = PAD-verifierad diagnos (mellannal, grovnal, provexcision eller kirurgi
med histopatologisk undersodkning)

5 = Cytologisk undersokning

8 = Annan laboratorieundersdkning

Krav for canceranmalan.

Diagnostiserande patologi- eller
cytologiavdelning

Obligatorisk om diagnosgrund ar 3 eller 5

Ange klartext.

Krav for canceranmalan.

Diagnostiserande patologi- eller
cytologiavdelningskod

Kodas av monitor

Koder enligt kodforteckning for varje region.

Synlig endast for monitor.

Preparatnummer Ex. T12345
Krav for canceranmalan.
Preparatar Ex. 2006

Krav for canceranmaélan.

KLINISK TNM-KLASSIFIKATION

T klassifikation

T - Primartumor.
Anpassad klinisk TNM-klassifikation (UICC 2002)

00 = TO Ej palpabel tumor
05 = Tis Tumor in situ

10 =T1 Tumor < 20 mm
20 =T2 Tumdr 21-50 mm
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Variabelbeskrivning / Kodning och véarden / Regler

30 = T3 Tumor > 50 mm

42 = T4a Fix mot brdstkorgsvaggen

44 = T4b Hudengagemang (inkl peau d”orange men ej hudindragning)
46 = T4d Inflammatorisk cancer

50 = TX Tumoéren kan ej bedémas

Krav for canceranmalan.

N klassifikation

N — Tumor i regionala lymfkortlar.
Anpassad klinisk TNM-klassifikation (UICC 2002).

00 = NO Inga palpabla kortlar

10 = N1 Rorliga palpabla kértlar i axillen

20 = N2 Fixerade palpabla kértlar i axillen

30 = N3 Palpabla kortlar fossa scl/icl ipsilateralt
40 = NX Lymfkdrtlar kan ej bedémas

Krav for canceranmalan.

M klassifikation

M — Fjarrmetastaser.
Klinisk TNM-klassifikation (UICC 2002)

00 = MO Inga fjarrmetastaser
10 = M1 Fjarrmetastaser finns
20 =MX Fjarrmetastaser kan ej bedémas

Krav for canceranmalan.

VARDPLAN

Datum vardplan

Ange datum for beslut om behandling. Vanligen det datum da vardplan
for operation skrivs eller d& patienten far besked om planerad
behandling.

A&3&mmdd

Multidisciplinar konferens

Obligatorisk

Beslut om atgard fattat vid multidisciplinar preoperativ konferens.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Primar operation planeras

Obligatorisk

Planeras primar operation?

0 = Nej
1=Ja

Om ja, fyll i kirurgidata.
Om nej, fyll i orsak.

Orsak till ej priméar operation

Obligatorisk om Primar op planeras = Nej

Ange orsaken till att patienten inte kommer att bli priméart opererad.

1 = Lokalt avancerad sjukdom
2 = Fjarrmetastaser

3 = Neoadjuvant behandling
4 = Annan orsak

Obs! Om bada alternativen "Lokalt avancerad sjukdom” och

"Neoadjuvant behandling” ar aktuella, sa valj "Lokalt avancerad sjukdom”.

NEOADJUVANT BEHANDLING

Preoperativ behandling

Obligatorisk om Priméar op planeras = Nej

Planeras neoadjuvant behandling?

0 = Nej
1=Ja

Om ja, vélj en eller flera neoadjuvanta behandlingar.

Radioterapi

Neoadjuvant radioterapi planeras.
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| Variabelbeskrivning / Kodning och varden / Regler

Endokrin | Neoadjuvant endokrin behandling planeras.
Cytostatika | Neoadjuvant cytostatikabehandling planeras.
Annan | Annan behandling, t ex malstyrd behandling

Om Annan, ange vilken

| Klartext

Om kirurgidata ej kan besvaras:
Inrapportér kan valja Klar och Utfor
och inrapporteringen skickas da till
Onkologiskt centrum med
ovanstaende data ifyllda och inga
ytterligare kontroller gérs.

Monitor: Kan vélja olika Atgarder
med ovanstaende data ifyllda och
inga ytterligare kontroller gors.

Om kirurgidata finns:

Fortsatta kontroller av obligatoriska
variabler aktiveras i och med att
Operationsdatum ar ifyllt.

KIRURGIDATA

Operationsdatum forsta ingreppet

Datum for det forsta (vanligen enda) brést/axillingreppet for den
nyupptackta bréstcancern.

A&3&mmdd

Slutresultat brostingrepp

Slutresultat av kirurgi avseende brdstet.

1 = Partiell mastektomi
2 = Mastektomi
3 = Ej brostop (t ex ockult cancer, endast axillkirurgi, lokalt avancerad

sjd)
Obligatorisk om Operationsdatum ar ifylt 4 = Subcutan mastektomi med bevarande av areola-mamill
Direktrekonstruktion 0 = Nej
1=Ja
Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt 98 = Uppgift saknas
Kontralateralt ingrepp for symmetri 0 = Nej
1=Ja

Sentinel-node op utférd

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

Genomfdrdes procedur och ingrepp i syfte att identifiera sentinel node?
0 = Nej

1=Ja

98 = Uppgift saknas

Om ja, valj typ av teknik som anvandes.

Sentinel-node operationsteknik

Obligatorisk om Sentinel-node op utford = Ja

Ange information om vilken- /vilka tekniker som anvandes vid sentinel
node operation.

1 = Scintigram, probe och farg
2 = Scintigram och probe

3 = Probe och farg

4 = Probe

5 = Férg

Axilloperation

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

Gjordes nagot ingrepp i axillen (SN, sampling eller utrymning)?

Obs! ALLA ingrepp i axillen ska registreras. Om Axilloperation &r Ja, ska
aven Slutresultat Axilloperation fyllas i. Detta géller vare sig ingreppet ar
utfort i forsta eller andra seans.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas
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Variabelbeskrivning / Kodning och véarden / Regler

Slutresultat axilloperation

Obligatorisk om Axilloperation = Ja

Ange slutresultat for axilloperation. (Galler den mest omfattande
axilloperationen).

Obs!Om Axilloperation ar Ja, ska aven Slutresultat Axilloperation fyllas i.
Detta géller vare sig ingreppet ar utfort i forsta eller andra seans.

1 = Enbart SN
2 = Sampling
3 = Utrymning

9 = Uppgift saknas

Sampling innebar riktad uttagning av 4-5 lymfkortlar inom niva 1.

| de fall enbart mastektomi utférs och kortlar finns med i
operationspreparatet ska ingreppet klassas som sampling och antal
koértlar redovisas under "Totalt antal undersékta Igll vid axillutr/sampl.
(inkl SN)”.

Utrymning innebar att kortlar avliagsnas omfattande niva 1 och 2.

Kompletterande brostoperation utford i
en andra seans - pga tumérdata
(PAD resultat)

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

Fragan ar aktuell i de fall da patienten behéver genomga mer an en
operation i bréstet fér den aktuella cancern (pga av PAD resultat).

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Obs! fragan avser inte ytterligare ingrepp av typen implantation av
venport eller kompletterande rekonstruktiv kirurgi eller reoperation pga
kirurgisk komplikation.

Om ja, vélj typ.

Orsak till kompletterande brostoperation

Obligatorisk om Kompletterande bréstop....= Ja

Ange orsaken till kompletterande brostoperation i en andra seans.

1 = Marginaler otillréckliga (invasiv cancer)
2 = Multifokal invasiv cancer

3 = Missad tumor

4 = Utbredd CIS

5 = Diagnostisk op visade cancer

6 = Ovrigt

Kompletterande Igll-operation utférd i en
andra seans — pga tumoérdata (PAD
resultat)

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

Fragan ar aktuell i de fall da patienten behdver genomgé mer an en
operation i axillen pga av tumérdata som avser primartumér och/eller Igll.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Om ja, valj orsak.

Orsak till kompletterande Igll-operation

Obligatorisk om Kompletterande Igll-op....= Ja

Ange orsaken till kompletterande Igll-operation i en andra seans.

1 = F& lymfkortlar
2—=Kompletterande-lymtkdrteloperation-(borttaget alternativ)
3 = Diagnostisk op visade cancer

4 = Kompletterande SN efter diagnostisk brostop

5 = Axillutrymning pga pos SN

6 = Axillutrymning efter SN pga multifokalitet

7 = Axillutrymning efter SN pga andra tumdrdata

8 = Ovrigt

Hur manga reoperationer i brost och
axill &r utférda pga tumérdata (exkl
priméarop)

Ange antal, exklusive forsta operationstillfallet, som krévdes innan
patienten var fardigopererad avseende brost och axill ur tumorkirurgisk
synpunkt.
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Variabelbeskrivning / Kodning och véarden / Regler

Flera ingrepp kan goéras vid samma operationstillfalle, dessa ingrepp skall
ej raknas som reoperationer.

Obs ingrepp av typen implantation av venport eller kompletterande
rekonstruktiv kirurgi eller reoperation pga komplikation ska ej inréknas.
Ex. Om endast primaroperation ar utférd ar antalet reoperationer 0

Om bade kompletterande brostop och kompletterande Igll-op &r utférda
ar antalet reoperationer 2.

(Max och minimum = 0 — 5).

Datum for forsta postop PAD-
information till patient

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

Obs! Om mer an en operation, géller datum fér PAD-besked fran forsta
operationstillfallet.

Ad&dmmdd

Reoperation utférd - pga kirurgiska
komplikationer

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

Fragan ar aktuell i de fall da patienten behover genomga ytterligare
ingrepp pga kirurgisk komplikation inom 4 veckor.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Om ja, valj orsak till reoperation.

Orsak till reoperation

Orsak till reoperation pga kirurgiska komplikationer

1 = Bl6dning
2 = Infektion
3 = Ovrigt

PAD

Patologi- eller cytologiavdelning

Patologi/cytologiavdelning som analyserat kirurgiskt avliagsnad tumor

Klartext.

Patologi/cytologiavd kod

Kodas av monitor

Koder enligt kodforteckning for varje region

Synlig endast for monitor.

Operationspreparat nr

Preparatnummer som avser kirurgiskt aviagsnad tumor (i regel forsta
ingreppet)

Ex. T12345

Preparatar Preparatar som avser kirurgiskt aviagsnad tumor
Ex. 2006

Invasivitet 1 = Enbart invasiv cancer

Obligatorisk om Operationsdatum &r ifyllt

2 = Enbart cancer in situ
3 = Bade invasiv och in situ cancer
4 = Morfologisk bedémning ej mdjlig

Om bade invasiv och in situ histopatologi, ange typ i bade invasiv
histopatologi och in situ histopatologi.

Typ av invasiv histopatologi

Ange enbart histopatologisk diagnos for invasiv cancer.

10 = Duktal cancer

20 = Bade duktal och lobulér cancer

30 = Duktal cancer + andra typer an lobular
40 = Lobuléar cancer

50 = Medullar cancer

60=Phylledes-cancer (borttaget alternativ, ska ej reg. i brostcaregistret)

70 = Annan invasiv cancer
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Annan invasiv histopatologi

Vilken typ av annan invasiv cancer.

Ange klartext.

Invasiv snomed kod

Kodas av monitor

Kod for snomed enligt férteckning

Synlig endast for monitor.

Typ av in situ histopatologi

Ange enbart histopatologisk diagnos for in situ cancer.

10 = DCIS

20 =LCIS

40 = DCIS + LCIS

50 = Annan in situ cancer

Annan in situ histopatologi

Vilken typ av annan in situ cancer.

Ange Klartext.

In situ snomed kod

Kodas av monitor

Kod fér snomed enligt forteckning

Synlig endast fér monitor.

Antal invasiva tumorer i brostet

Ange hur manga invasiva tumorer som patraffades.

1 =1

2 =2

3 =3

4 =>3

9 = Uppgift saknas
Multifokalitet 0 = Nej

1=Ja

98 = Uppgift saknas

Flera fran varandra avlagsna tumdrer med normal brostvavnad emellan.

Histopatologisk storlek (mm) for den Tumdrstorlek for invasiv cancer anges i mm.
storsta invasiva cancern Obs! Vid multifokal cancer anges den stdrsta tumorens diameter i mm.

(Max och minimum = 000— 999).

Histopatologisk storlek (mm) fér cancer Tumorstorlek for in situ cancer anges i mm.

in situ Ange om storleksangivelse finns - storsta diameter, t.ex. for en
tumdrbildande DCIS eller storsta utbredning for diffust/multifokalt
vaxande DCIS eller annan cancer in situ.

(Max och minimum = 000 — 999).

SN med fryssnitt SN med fryssnitt.
0 = Nej
1=Ja

Obligatorisk om SN-op utférd = Ja 98 = Uppgift saknas

Antal SN enligt PAD Totalt antal lymfkdrtlar som togs ut som SN enligt PAD.

(Max och minimum =0 — 9).

Metastas i SN Finns metastaser finns i SN?
0 = Nej
1=Ja

98 = Uppgift saknas

Obligatorisk om SN-op utférd = Ja

Om ja, besvara antal SN.
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Antal SN med makrometastaser (>2mm)

Antal SN med makrometastaser (>2 mm).

(Max och minimum =0 — 9).

Antal SN med mikromet (>0,2 och
< 2mm)

Antal SN med mikrometastaser (> 0,2 och <2 mm) .

(Max och minimum =0 —9).

Antal SN med submikromet (< 0,2 mm)

Avser antal SN med submikrometastaser (< 0,2 mm).

(Max och minimum =0 — 9).

Totalt antal undersokta Igll vid

axillutr/sampl. (inkl SN)
Ifylles ej vid enbart SN

Totalt antal undersokta lymfkértlar vid axillutrymning/sampling, inklusive
SN.

Obs! | de fall man gjorde enbart sentinel node-ingrepp ar uppgiften inte
aktuell och faltet lamnas blankt.

(Max och minimum = 0 — 99).

Totalt antal Igll med metastaser (>0,2

mm) vid axillutr/sampl. (inkl SN)
Ifylles ej vid enbart SN

Totalt antal lymfkortlar med metastaser enligt PAD,
inkl SN med makro- och mikrometastaser.

Makrometastaser och mikrometastaser >0,2 mm réknas har som
metastaser.

Submikrometastaser < 0,2 mm klassas som negativa och réknas ej har.

Obs! | de fall man gjorde enbart sentinel node-ingrepp ar uppgiften inte
aktuell och faltet lamnas blankt .

(Max och minimum = 0 — 99).

Forekomst av karlinvaxt

Obligatorisk om Operationsdatum &r ifyllt

Forekomst av karlinvaxt.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

TUMORBIOLOGI

NHG (invasiv) eller Nuclear grade (in
situ)

Obligatorisk om Operationsdatum &r ifyllt

Nottingham Histologic Grade (invasiv cancer) eller Nuclear grade (cancer
in situ):

1=Grad 1
2=Grad 2
3=Grad 3

9 = Uppgift saknas

NHG = Bloom, Richardson, Elston (B.R.E.). Malignitetsgradering (hdgsta
férekommande grad) for invasiv cancer respektive cancer in situ enligt
PAD.

Obs! Om bade invasiv och in situ cancer, anges NHG for den invasiva
komponenten.

ER-status, procent

Ostrogenreceptorstatus, anges i procent (% heltal)
Min — Max 000-100

ER-status, immunhistokemi

Tumdorens Ostrogenreceptoruttryck, anges som positiv eller negativ enligt
lokalt laboratorium och géllande vardprogram.

1 = Positiv
2 = Negativ
3 = Ej utfort

4 = Ej bedémbart

PR-status, procent

Progesteronreceptorstatus, anges i procent (% heltal)
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| Min — Max 000-100

PR-status, immunhistokemi

Tumdrens progesteronreceptoruttryck. Positiv eller negativ enligt lokalt
laboratorium och géallande vardprogram.

1 = Positiv
2 = Negativ
3 = Ej utfort

4 = Ej bedémbart

HER-2 Med positivt svar avses overuttryck konfirmerat med FISH teknik.
1 = Amplifierat (3+ eller FISH-analys utford)
2 = Negativ

Obligatorisk om Operationsdatum &r ifyllt 3 = Ej utfort

POSTOPERATIV BEDOMNING

Multidisciplinar postoperativ bedémning 0 = Nej

som stdd for adjuvant behandling 1=Ja

Obligatorisk om Operationsdatum &r ifyllt

9 = Uppgift saknas

Rekommenderad behandling ges enligt
nationella/regionala riktlinjer

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

0 = Nej
1=Ja
9 = Uppgift saknas

POSTOPERATIV BEHANDLING

Postoperativ behandling

Obligatorisk om Operationsdatum ar ifyllt

Avser rekommenderad postoperativ behandling
0 = Nej

1=Ja

98 = Uppgift saknas

Obs! Om Postoperativ behandling ar Ja, maste minst ett postoperativt
behandlingsalternativ besvaras

Om ja, ange typ

Radioterapi

Avser postoperativ behandling.
0 = Nej

1=Ja

98 = Uppgift saknas

Om ja, ange typ

Brost eller brostkorgsvagg

Stralning av brost/brostkorgsvagg.

Lokoregionalt

Stralning lokoregionalt.

Endokrin behandling

Avser postoperativ behandling.
0 = Nej

1=Ja

98 = Uppgift saknas

Om ja, ange typ

Antidstrogen Endokrin behandling med antiéstrogen.
Aromatashammare Endokrin behandling med aromatashammare.
Cytostatika Avser postoperativ behandling.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas
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Om ja, ange typ

Antracyklinbaserad Cytostatika behandling, antracyklinbaserad.

Kombination med taxaner Cytostatika behandling, kombination med taxaner.

|
|
|
CMF | Cytostatika behandling, CMF regim.
|
|

Ovrig cytostatika Annan typ av cytostatika.

Kastration Avser postoperativ behandling.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Immunoterapi Avser postoperativ behandling.

0 = Nej
1=Ja
98 = Uppgift saknas

Om ja, ange typ.

Trastuzumab | Immunoterapi, Trastuzumab.
Ovrig immunoterapi | Immunoterapi, Ovrig
Om 6vrig immunoterapi, ange vilken | Klartext

For att komma forbi sparrar for obligatoriska uppgifter kan man kryssa i rutan som avser "Komplettering
eller rattning av enstaka uppgifter” som finns i bérjan av formuléret.

Ex. om man direkt efter Kirurgidelen vill skicka formuléaret vidare for fortsatt ifyllande pa annan klinik.
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