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Variabelbeskrivningens innehåll 

Namn Namn i registret, visas vid sammanställning i webbgränssnittet 

Kortnamn Kortnamn i registret, visas vid export till XML- eller textfil 

Beskrivning Beskrivning av variabelns innehåll 

Typ Datatyp i registret, t ex text, datum, lista, kryssruta och variabelns längd 

Värdelista och värden Namnet på den värdelista som är kopplad till variabeln om den är av typen lista. 

De värden som värdelistan innehåller. 

Kommentar/ Giltighet Information om  

• En variabel är obligatorisk, beroende av andra variabler eller beräknas 

• Förändring av giltighet med datumangivelse  

• Ändring av text i formulär eller variabelns värdelista  

  

För registerkonstruktörer: 
Tekn namn 

 
Tekniskt namn i databasen 
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

PERSNR PERSNR Personnummer Text(13)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

ENAMN ENAMN Efternamn Text(36)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

FNAMN FNAMN Förnamn Text(36)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister.  

 

KÖN KÖN Kön Heltal(1) 1=Man 
2=Kvinna 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister.  

 

GADRESS GADRESS Gatuadress Text(36) Automatiskt från befolkningsre-
gister 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister.  

 

PADRESS PADRESS Postadress Text(27) Automatiskt från befolkningsre-
gister 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister.  

 

POSTNR POSTNR Postnummer Text(6) Automatiskt från befolkningsre-
gister 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister.  

 

INRAPPENH INRAPPENH Inrapporterande enhet     För inrapprotör visas system-
variabel för inrapporterande 
enhet. 

 

A_Inrapp A_Inrapp Inrapportör Text(100) Inrapportör Kopieras från INCA inlogg-
ningsuppgifter. 

 

INRAPP INRAPP Inrapportör     För inrapportör visas system-
variabeln. 

 

A_Lakare A_Lakare Anmälande läkare Text(50) Anmälande läkares namn (om 
annan än anmälande läkare som 
inrapportör) 

Obligatorisk för canceranmä-
lan. Ska fyllas i om annan än 
läkare som inrapportör. Kopie-
ras över från A_Inrapp om 
denna lämnas tom. 

 

A_SjukKlink A_SjukKlink Inrapporterande sjuk-
hus/klinik 

Text(100) Uppdateras med värdet från in-
rapporterande enhet 

Uppdateras med värdet från 
inrapporterande enhet. 

 

A_Sjukhus A_Sjukhus Inrapporterande Sjukhus Text(6) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning, lis-
ta 

Obligatorisk för canceranmä-
lan. Endast monitorformulär. 

 

A_Klinik A_Klinik Inrapporterande Klinik Text(3) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning, lis-
ta 

Obligatorisk för canceranmä-
lan. Endast monitorformulär. 

 

AVLIDDAT AVLIDDAT Dödsdatum Text(10)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

LKF LKF LKF Text(10)   Aktuell LKF. Hämtas automa-
tiskt från befolkningsregister. 
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_LKFDiag A_LKFDiag LKF-kod Text(6) Kod för län, kommun och försam-
ling. 

Kopieras från befolkningsre-
gister så fort ett ärende påbör-
jas. Visas endast för monitor. 
Ska kunna ändras av monitor. 
Sparas i registret. 

 

KOMPL  KOMPL  Vg markera med kryss om 
inrapporteringen avser 
komplettering/rättning av 
enstaka uppgifter 

Kryssruta   Behöver ej sparas i registret.  

A_MonKom A_MonKom Monitors kommentar Text(400) Monitors kommentar Endast monitorformulär.  
A_RappDat A_RappDat Rapporteringsdatum Datum      
A_RemRegDtm A_RemRegDtm Datum då remiss registre-

rades vid utredande klinik 
Datum   Obligatorisk.  

A_UtrKliDtm A_UtrKliDtm Datum för första läkarbe-
sök vid utredande klinik 

Datum   Obligatorisk.  

A_Rokstatus A_Rokstatus Rökstatus Tal 1= Rökare (daglig rökning under 
minst ett år) 
2= Före detta rökare (rökfri mer 
än ett år) 
3= Aldrig rökare (eller endast 
feströkt) 

   

       
A_DiagGrund A_DiagGrund Grund för dia-

gnos/diagnosdatum 
Lista 1= Klinisk diagnos (us+rtg) 

2= Cytologi 
3= Pad 

Obligatorisk. 
 
Om "klinisk diagnos" är vald 
som grund för diagnos släcks 
"Diagnos" ner med valt alter-
nativ "Cytologisk/histologisk 
diagnos föreligger ej". 

 

A_PadVal A_PadVal Pad Lista 1= px (bronkoskopi, grovnålsbi-
opsi, mediastinoskopi, etc) 
2= Operationsresektat 

Obligatorisk, om Grund för 
diagnos=PAD. 

 

A_PadCytnr A_PadCytnr PAD eller cytologinummer Text(15) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning 

Obligatorisk, om Grund för 
diagnos=Cytologi eller Grund 
för diagnos=PAD. 

 

A_PrepAr A_PrepAr Preparatår Text(4)   Obligatorisk för canceranmä-
lan. 
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_VisaDtm A_VisaDtm Visande datum Datum   Obligatorisk. 
 
Datum för första röntgenun-
dersökning där tumör kan 
misstänkas. 

 

A_ProvDtm A_ProvDtm Provtagningsdatum Datum   Obligatorisk. 
 
Första cytologika/histologiska 
provtagning som verifierar 
cancern. 

 

A_Alder A_Alder Ålder vid diagnos Heltal   Beräknas automatiskt. Om 
grund för diagnos är klinisk 
undersökning beräknas ålder 
utifrån visande datum. Om 
grund för diagnos är cytologi 
eller PAD och det finns både 
visande datum och provtag-
ningsdatum beräknas ålder 
utifrån tidigaste datumet. 

 

A_PadLab A_PadLab Diagnos lab/klinik Text(30) Diagnoserande lab/klinik Fritext. Obligatorisk för can-
ceranmälan. 

 

A_PadLabKod A_PadLabKod Diagnos lab/klinik kod Text(3) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårds-förteckning 

Kodas av monitor från fritext. 
Obligatorisk för canceranmä-
lan. Endast monitor. 

 

       
A_Diagnos A_Diagnos Diagnos Lista 1= Skivepitel 

2= Småcellig 
3= Adenocarcinom 
4= Storcellig/lågt diff icke-
småcellig 
5= Adenoskvamös 
6= Pleomorfa/sarkomatösa inslag 
7= Carcinoid 
8= Spottkörteltyp 
9= Oklassificerad ca 
91= Cytologisk/histologisk dia-
gnos föreligger ej 

Obligatorisk.  

A_TumLageSid A_TumLageSid Primärtumörens läge, sida Lista 1= Högerr 
2= Vänster 

Obligatorisk.  
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_TumlageLob A_TumlageLob Primärtumörens läge, lob Lista 1= Huvudbronk  
2= Överlob 
3= Mellanlob 
4= Underlob 
5= Överväxt 
6= Multifokalt 

Obligatorisk.  

       
A_TumT A_TumT Tumörstadium cT Lista 1=T1 

2=T2 
3=T3 
4=T4 

Obligatorisk om TX  inte är 
ikryssad. 

 

A-TumTny A-TumTny Tumörstadium cT Lista 11=T1a 
12=T1b 
21=T2a 
22=T2b 
3=T3 
4=T4 

Obligatorisk om TX  inte är 
ikryssad. 
 
Ny variabel f.o.m 2010. 

 

A_TumTX A_TumTX Tumörstadium TX Sant/Falsk
t 

     

A_TumN A_TumN Tumörstadium N Lista 0=N0 
1=N1 
2=N2 
3=N3 

Obligatorisk om NX  inte är 
ikryssad. 

 

A_TumNX A_TumNX Tumörstadium NX Sant/Falsk
t 

     

A_TumM A_TumM Tumörstadium M Lista 0=M0 
1=M1 

Obligatorisk om MX  inte är 
ikryssad. 
 
Om M=M0 släcks alla termer 
under metastaslokal ner även 
fjärmetastas under planerad 
primärbehandling släcks ner. 
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_TumMny A:_TumMny Tumörstadium M Lista 0=M0 
11=M1a 
12=M1b 

Obligatorisk om MX  inte är 
ikryssad. 
 
Om M=M0 släcks alla termer 
under metastaslokal ner även 
fjärmetastas under planerad 
primärbehandling släcks ner. 
 
Ny variabel f.o.m. 2010. 

 

A_TumMX A_TumMX Tumörstadium MX Sant/Falsk
t 

     

A_Stadium A_Stadium Sammanfattande stadium Lista 1=1A 
2=1B 
3=IIA 
4=IIB 
5=IIIA 
6=IIIB 
7=IV 

Obligatorisk. 
 
Beräknas automatiskt utifrån 
TNM. 

 

A_MetLokSk A_MetLokSk Metastaslokal. Skelett Sant/Falsk
t 

  Obligatorisk om M=M1.  

A_MetLokLev A_MetLokLev Metastaslokal. Lever Sant/Falsk
t 

  Obligatorisk om M=M1.  

A_MetLokCns A_MetLokCns Metastaslokal. CNS Sant/Falsk
t 

  Obligatorisk om M=M1.  

A_MetLokBi A_MetLokBi Metastaslokal. Binjure Sant/Falsk
t 

  Obligatorisk om M=M1.  

A_MetLokAn A_MetLokAn Metastaslokal. Annat Sant/Falsk
t 

  Obligatorisk om M=M1.  

A_MetLokAnV A_MetLokAnV Metastaslokal annat. Vad? Text (100)   Obligatorisk om metastaslokal 
annat är ikryssad. 

 

       
A_GrundBronk A_GrundBronk Grund för stadieindelning. 

Bronkoskopi 
Lista 0=Nej 

1=Ja 
Obligatorisk.  

A_GrundBronkEbus A_GrundBronkEbus Grund för stadieindelning. 
Bronkoskopi med Ebus 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk, om Bronkoskopi 
=Ja. 

 

A_GrundThorax A_GrundThorax Grund för stadieindelning. 
CT Thorax 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundMedia A_GrundMedia Grund för stadieindelning. 
Mediastinoskopi 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_GrundOvBuk A_GrundOvBuk Grund för stadieindelning. 
UL/CT övre buk 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundThCen A_GrundThCen Grund för stadieindelning. 
Thorakocentes 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundThSkopi A_GrundThSkopi Grund för stadieindelning. 
Thorakoskopi 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundTrBio A_GrundTrBio Grund för stadieindelning. 
Transthorakal biopsi 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundPET A_GrundPET Grund för stadieindelning. 
PET 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundHjarna A_GrundHjarna Grund för stadieindelning. 
CT/MR hjärna 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundAnnat A_GrundAnnat Grund för stadieindelning. 
Annat 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_GrundAnnatV A_GrundAnnatV Grund för stadieindelning. 
Annan undersökning. Vil-
ken? 

Text (100)  Obligatorisk om Annat=Ja.  

       
A_AvInBhBs A_AvInBhBs Patienten avled före be-

handlingsbeslut 
Sant/Falsk
t 

  Om detta är ikryssad släcks 
alla termer under planerad 
primärbelandling ner. 

 

A_BehBesDtm A_BehBesDtm Datum för behandlingsbe-
slut 

Datum   Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_MultiDiscKonf A_MultiDiscKonf Har beslut fattats vid mul-
tidisciplinär konferens? 

Sant/Falsk
t 
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_WHO A_WHO Performance status vid 
behandlingsbeslut (WHO 
0-4) 

Tal 0=Klarar all normal aktivitet utan 
begränsning 
1=Klarar inte fysiskt krävande ak-
tivitet men är uppegående och i 
stånd till lättare arbete 
2=Är uppegående och kan sköta 
sig själv men klarar inte att arbe-
ta; är uppe i rörelse mer än 50 
procent av dygnets vakna timmar 
3=Kan endast delvis sköta sig 
själv; är bunden till säng eller stol 
mer än 50 procent av dygnets 
vakna timmar 
4=Klarar inte någonting; kan inte 
sköta sig själv; är helt bunden till 
säng eller stol 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_Kirurgi A_Kirurgi Behandling. Kirurgi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_KirurgiV A_KirurgiV Ange thoraxkirurgisk klinik Text (100)   Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad och 
A_Kirurgi=Ja. 
 
Planeras thoraxkirurgisk ope-
ration, vilket sjukhus och kli-
nik? 

 

A_KirSjukhus A_KirSjukhus Kirurgsjukhuset Text (6) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning, lis-
ta 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_KirKlinik A_KirKlinik Kirurgkliniken Text (3) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning, lis-
ta 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_PriKemo A_PriKemo Behandling. Primär kemo-
radioterapi 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_RadioPrim A_RadioPrim Behandling. Radioterapi 
Primärtumör (kan även in-
kludera mediastinum) 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 
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Formulär 1 – Anmälan 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_Stestral A_Stestral Behandling.  Radioterapi, 
stereotaktisk strålbehand-
ling mot primärtumör 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_RadioMet A_RadioMet Behandling. Radioterapi, 
Fjärrmetastas 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_Kemo A_Kemo Behandling. Kemotera-
pi/systemterapi 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_AnnTumbeh A_AnnTumbeh Behandling. Annan tumör-
behandling 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_BesAvRikt A_BesAvRikt Har beslutet avvikit från 
riktlinjerna pga komorbidi-
tet? 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

A_PatOnsk A_PatOnsk Har beslutet avvikit från 
riktlinjerna pga patientens 
önskan? 

Lista 0=Nej 
1=Ja 
2=Annat 

Obligatorisk.  

A_PatOnskannat A_PatOnskannat Patientens önskan annat Text (300)   Obligatorisk. Om A_PatOnsk 
= Annat. 

 

A_Studie A_Studie Planeras patienten att ingå 
i en klinisk studie? 

Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad. 

 

A_StudieV A_StudieV Planeras patienten att ingå 
i en klinisk studie? Vilken? 

Text (100)   Obligatorisk om "Patienten 
avled innan behandlingsbe-
slut" inte är ikryssad och 
A_Studie=Ja. 

 

A_RemSjukKlinik A_RemSjukKlinik Remitterad till sjukhus, kli-
nik 

Text (100) Uppdateras med värdet från in-
rapporterande enhet om detta 
lämnas tomt 

   

A_RemSjukhus A_RemSjukhus Remitterad till behandlan-
de sjukhus 

Text (6) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårds-förteckning 

Obligatorisk för monitor.  

A_RemKlinik A_RemKlinik Remitterad till behandlan-
de klinik 

 Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårds-förteckning 

Obligatorisk för monitor.  
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Formulär 2 – Uppföljning 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

PERSNR PERSNR Personnummer Text(13)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

ENAMN ENAMN Efternamn Text(36)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

FNAMN FNAMN Förnamn Text(36)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

KÖN KÖN Kön Heltal(1) 1=Man 
2=Kvinna 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister och visas 
som M eller K. 

 

GADRESS GADRESS Adress Text(36) Automatiskt från befolkningsre-
gister 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

PADRESS PADRESS Postadress Text(27) Automatiskt från befolkningsre-
gister 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

POSTNR POSTNR Postnummer Text(6) Automatiskt från befolkningsre-
gister 

Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

INRAPPENH INRAPPENH Inrapporterande enhet     För inrapportör visas system-
variabel för inrapporterande 
enhet. 

 

U_Inrapp U_Inrapp Inrapportör Text(100) Inrapportör Kopieras från INCA inlogg-
ningsuppgifter. Endast moni-
torformulär. 

 

INRAPP INRAPP Inrapportör     För inrapportör visas system-
variabel för inrapportör. 

 

U_Lakare U_Lakare Anmälande läkare Text(50) Anmälande läkares namn (om 
annan än anmälande läkare som 
inrapportör) 

Obligatorisk för canceranmä-
lan. Ska fyllas i om annan än 
läkare som inrapportör. Kopie-
ras över från A_Inrapp om 
denna lämnas tom. 

 

U_SjukKlink U_SjukKlink Inrapporterande sjuk-
hus/klinik 

Text(100) Uppdateras med värdet från in-
rapporterande enhet 

Uppdateras med värdet från 
inrapporterande enhet. 

 

u_Sjukhus u_Sjukhus Inrapporterande Sjukhus Text(6) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning, lis-
ta 

Obligatorisk för canceranmä-
lan. Endast monitorformulär. 

 

U_Klinik U_Klinik Inrapporterande Klinik Text(3) Kod enligt Socialstyrelsens Häl-
so- och sjukvårdsförteckning, lis-
ta 

Obligatorisk för canceranmä-
lan. Endast monitorformulär. 

 

AVLIDDAT AVLIDDAT Dödsdatum Text(10)   Hämtas automatiskt från be-
folkningsregister. 

 

LKF LKF LKF Text(10)   Aktuell LKF. Hämtas automa-
tiskt från befolkningsregister. 
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Formulär 2 – Uppföljning 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

A_LKFDiag A_LKFDiag LKF-kod Text(6) Kod för län, kommun och försam-
ling. 

Kopieras från befolkningsre-
gister så fort ett ärende påbör-
jas. Visas endast för monitor. 

 

KOMPL  KOMPL  Vg markera med kryss om 
inrapporteringen avser 
komplettering/rättning av 
enstaka uppgifter 

Kryssruta   Behöver ej sparas i registret.  

U_MonKom U_MonKom Monitors kommentar Text(400) Monitors kommentar Endast monitorformulär.  
A_RappDat A_RappDat Rapporteringsdatum Datum      
U_Kod U_Kod Denna rapportering gäller Tal 1= Uppfölj 1 år 

2= Avrapport avliden patient 
Obligatorisk.  

       
U_Terapi U_Terapi Given terapi, ingen aktiv 

tumörbehandling 
Sant/Falsk
t 

  Om "ingen aktiv behandling" 
är ikryssad  behövs inget yt-
terligare fyllas i. 

 

U_BehStaDtm U_BehStaDtm Datum för första behand-
lingsstart 

Datum   Obligatorisk.  

U_BehForst U_BehForst Vilken behandling gavs 
först? 

Text (100)   Obligatorisk.  

U_Kir U_Kir Kirurgi Tal 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk 
 
Om Kirugi=Nej, släcks Pul-
mektomi, Lobektomi, Kil-
/Segmentresektion, Explorativ 
thorakotomi, Neoadjuvant,  
Adjuvant och Kombinationste-
rapi med kurativ radioterapi 
ner. 

 

U_Kirtyp U_Kirtyp Om ja kirugi Lista 1= Radikal 
2= Icke radikal 

Obligatorisk om Kirurgi=Ja.  

U_Pulm U_Pulm Pulmektomi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Kirugi=Ja.  

U_Lob U_Lob Lobektomi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Kirugi=Ja.  

U_KilSegm U_KilSegm Kil-/ Segmentresektion Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Kirugi=Ja.  

U_ExpThor U_ExpThor Explorativ thorakotomi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Kirugi=Ja.  
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Formulär 2 – Uppföljning 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

U_PriKemo U_PriKemo Primär kemoradioterapi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk. 
 
Om Primär kemoradioterapi 
=Nej släcks Kombinationste-
rapi med kurativ radioterapi 
ner. Om primär kemoradiote-
rapi=Ja visas Radioterapi 
med ifyllt värde Ja, Primärtu-
mör med ifyllt värde Ja, Ke-
moterapi/Systemterapi med 
ifyllt värde Ja, Första linjen 
med ifyllt värde Ja. 

 

U_Radio U_Radio Radioterapi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Primär kemo-
radioterapi=Nej. 
 
Om Radioterapi=Nej släcks 
radioterapi, Stereotaktisk 
strålbehandling mot lunga och 
Fjärrmetastas ner. 

 

U_PriTum U_PriTum Primärtumör Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Radioterapi 
=Ja 

 

U_SteStral U_SteStral Stereotaktisk strålbehand-
ling mot lunga 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Radioterapi 
=Ja 

 

U_FjarMet U_FjarMet Fjärrmetastas Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Radioterapi 
=Ja 

 

U_Kemo U_Kemo Kemoterapi/systemterapi Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk. 
 
Om Kemoterapi/Systemterapi 
=Nej släcks Första linjen, 
Andra linjen, Tredje linjen och 
Ytterligare kemosystemterapi 
ner. 

 

U_ForLin U_ForLin Första linjen Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk, om Kemotera-
pi/Systemterapi =Ja. 
 
Om Första linjen =Nej släcks 
Andra linjen, Tredje linjen och 
Ytterligare kemosystemterapi 
ner. 
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Formulär 2 – Uppföljning 

Namn Kortnamn Beskrivning Typ Värdelista och värden Kommentar / Giltighet Tekn 
namn 

U_Neo U_Neo Neoadjuvant Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Kirugi=Ja, 
annars  nersläckt. 

 

U_Adju U_Adju Adjuvant Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om Kirugi=Ja, 
annars  nersläckt. 

 

U_Kombi U_Kombi Kombinationsterapi med 
kurativ radioterapi 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk. 
 
Om Primär kemoradioterapi 
=Nej släcks denna term ner. 
Om Primär kemoradiotera-
pi=Ja släcks termen med ifyllt 
värde Ja. 

 

U_AndLin U_AndLin Andra linjen Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk, om Första linjen 
=Ja. 
 
Om Andra linjen=Nej släcks 
Tredje linjen och Ytterligare 
kemosystemterapi ner. 

 

U_TreLin U_TreLin Tredje linjen Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk, om Andra linjen 
=Ja. 
 
Om Tredje linjen=Nej släcks 
ner Ytterligare kemosystemte-
rapi. 

 

U_YttKemo U_YttKemo Ytterligare kemosystemte-
rapi 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

   

U_AnnTum U_AnnTum Annan tumörbehandling Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk.  

U_VilAnnTum U_VilAnnTum Vilken annan tumörbe-
handling har givits 

Text (100)   Obligatorisk, om Annan tu-
mörbehandling=Ja. 

 

       
U_Studie U_Studie Har patienten ingått i nå-

gon/några studier 
Lista 0=Nej 

1=Ja 
Obligatorisk.  

U_VilStudie U_VilStudie Vilken/vilka studier har pa-
tienten deltagit i 

Lista 0=Nej 
1=Ja 

Obligatorisk om patienten in-
går i någon studie. 

 

 


