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SVENSKT KVALITETSREGISTER FÖR 
HUVUD- OCH HALSCANCER – Behandling 

Blanketten används som underlag för elektronisk rapportering 
Inrapporterande sjukhus/klinik 
 
 
Inrapporterande läkare 
 
 
Rapporteringsdatum (20ÅÅMMDD) 

                                                       | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 

2 
Plats för patientbricka, alternativt ange personnummer samt namn.

 

Genomförd behandling 
 

 Kirurgi, primärtumör      Kirurgi, hals      Extern strålbehandling 
 Annan behandling. Ange vilken:   

                                                         ...………………………………………   

 

 Brachyterapi      Medicinsk tumörbehandling  
 Ingen behandling.  Orsak   

                                              …………………………………………… 
Patienten ingår i klinisk behandlingsstudie      Nej         Ja 
 

Kirurgi  Avser ej provexcision från tumören, frånsett när den kan anses som en del i den primära behandlingen 
 

Datum för operation 1                 | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 
primärtumör                                            
 
Sjukhus/klinik                                                                                            
                     ………………………………………………………………... 

 
Operationskoder  första koden huvudop  |___|___|___|___|___| 
 
                          |___|___|___|___|___|      |___|___|___|___|___| 
 
                          |___|___|___|___|___|      |___|___|___|___|___| 
 

Rekonstruktion          Nej          Ja 
 

Datum för operation 2                 | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 
primärtumör                                            
 
Sjukhus/klinik                                                                                            
                     ……………………………………………………………….. 

 
Operationskoder  första koden huvudop  |___|___|___|___|___| 
 
                          |___|___|___|___|___|      |___|___|___|___|___| 
 
                          |___|___|___|___|___|      |___|___|___|___|___| 
 

Rekonstruktion          Nej          Ja 
 

Operation halskörtelutrymning, höger 
 

Operation halskörtelutrymning, vänster 
 

Datum för operation                      | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___|  

 

Datum för operation                        | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 
 

Sjukhus/klinik                                                                                            
                     
                              …………………………………………………………………………………… 

Sjukhus/klinik                                                                                              
                    
                             ………………………………………………………………………………………. 

  
Tömt area  I  II  III  IV  V  VI Tömt area  I  II  III  IV  V  VI 
Sparat interna vena jugularis  Nej  Ja  Sparat interna vena jugularis  Nej  Ja  
Sparat m. sternokleidomastoideus  Nej  Ja  Sparat m. sternokleidomastoideus  Nej  Ja  
Sparat n. accessorius  Nej  Ja  Sparat n. accessorius  Nej  Ja  
 

Extern strålbehandling 
 

Datum för behandlingsstart           | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___|    

Datum för behandlingsavslut         | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 

Sjukhus/klinik   .……………………………………………………………     

 

Totaldos                                                    |___|___| , |___| Gy 

Dos/fr1                                                      |___|___| , |___| Gy/fr 

Dos/fr2                                                      |___|___| , |___| Gy/fr 
 

Brachyterapi 
 

Datum för behandlingsstart           | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___|  
                                           
Sjukhus/klinik   …………………………………………………………….     

 

Dos                                                           |___|___| , |___| Gy 
 

Behandlingstyp                              HDR     LDR     PDR 
 

 

Medicinsk tumörbehandling                                                                                                                          
 

  Cytostatika                                        

  Annan medicinsk tumörbehandling   

 

Datum för behandlingsstart            | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___|     

Datum för behandlingsavslut          | 2 | 0 |___|___|___|___|___|___| 

Sjukhus/klinik     …………………………………………………………....      
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Kommentarer       
Operationskoder (andra än nedanstående operationskoder 
kan vara tillämpliga) 
 
DH Operationer på näsan (exkl septum)  
DHB10 Exstirpation endonasalt  
DHB40 Konkotomi  
DHW99 Annan operation på näsan  
DJ Operationer på nässeptum  
DJB10 Resektion av nässeptum  
DJW99 Annan operation på nässeptum 
DM Operationer på sinus maxillaris  
DMA10 Exploration av sinus maxillaris 
DMB00 Endonasal öppning av sinus maxillaris  
DMB10 Trepanation av sinus maxillaris med bred öppning 
och radikaloperation 
DMB20 Endoskopisk öppning av sinus maxillaris  
DMB30 Transmaxillär operation  
DMB40 Lateral rinotomi  
DMW99 Annan operation på sinus maxillaris och 
överkäken  
DN Operationer på sinus ethmoidalis  
DNB00 Yttre etmoidektomi  
DNB10 Endonasal etmoidektomi  
DNB20 Endoskopisk etmoidektomi  
DNB30 Exstirpation av lokal förändring i sinus etmoidalis  
DNW99 Annan operation på sinus ethmoidalis  
DP Operationer på sinus frontalis och sfenoidalis  
DPB00 Resektion av förändring i sinus frontalis  
DPB20 Resektion av förändring i sinus sphenoidalis 
DPW99 Annan operation på sinus frontalis eller sinus 
sphenoidalis  
DQ Operationer på larynx  
DQB00 Resektion av larynxtumör  
DQB10 Endoskopisk exstirpation  
DQB30 Laryngektomi 
DQB40 Supraglottisk laryngektomi  
DQB50 Hemilaryngektomi  
DQB60 Arytenoidektomi  
DQB70 Exstirpation av stämband  
EA  Operationer på läppar 
EAA10 Exstirpation av lokal förändring på läpp  
EAA20 Resektion av överläpp  
EAA30 Resektion av underläpp  
EAA99 Annan incision eller resektion av läpp 
EC Operationer på gingiva och alveolarutskott  
ECA30 Resektion av gingivaförändring  
ECA99 Annan incision, biopsi eller excision av gingiva 
och alveolarutskott  

 
ED Operationer på underkäken  
EDB00 Resektion av underkäke  
EDB10 Exstirpation av underkäke  
EDB20 Hemimandibulektomi  
EDB99 Annan resektion av underkäke  
EE Operationer på överkäken  
EEB00 Resektion av överkäke  
EEB10 Exstirpation av överkäke  
EEB20 Hemimaxillektomi  
EEB99 Annan resektion av överkäke  
EH Operationer på gommen  
EHB00 Excision av lokal förändring i gom  
EHB99 Annan resektion av gom 
EJ Operationer på tunga och munbotten  
EJB10 Exstirpation av tungtumör  
EJB20 Exstirpation av tungbastumör  
EJB30 Exstirpation av munbottentumör  
EJB40 Hemiglossektomi  
EJB50 Glossektomi  
EJB60 Resektion av munbotten  
EJB99 Annan resektion av tunga och munbotten  
EK Operationer på kinden  
EKB00 Exstirpation av lokal förändring i kind 
EKB99 Annan resektion av kind  
EL Operationer på spottkörtlar  
ELB00 Exstirpation eller exploration av lokal förändring i 
spottkörtel  
ELB10 Exstirpation av glandula salivaria minor  
ELB20 Exstirpation av glandula sublingualis  
ELB30 Exstirpation av glandula submandibularis 
ELB40 Resektion av glandula parotis  
ELB50 Exstirpation av glandula parotis  
ELB99 Annan resektion eller excision av spottkörtel  
EM Operationer på tonsiller och adenoider  
EMB00 Exstirpation av tumör i tonsill eller adeniod 
EMB10 Tonsillektomi  
EN Operationer på farynx och närliggande mjukdelar  
ENB00 Excision eller exploration av lokal förändring i 
farynx  
ENB20 Faryngektomi  
ENB30 Laryngofaryngektomi  
ENB99 Annan resektion av farynx eller närliggande 
mjukdelar 
GB Operationer på trakea  
GBB00 Trakeostomi 
PJ Operationer på lymfsystemet  
PJD51 Radikal utrymning av cervikala lymfkörtlar 
PJD41 Exstirpation av cervikala lymfkörtlar 


