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Samtliga uppgifter är obligatoriska. Gäller från 260511 

RADIKAL PROSTATEKTOMI  
Fylls i av opererande klinik 

Sjukhus, klinik Personnr 

Inrapporteringsdatum (ååååmmdd) Namn 

 Operation ej utförd, ange orsak (även behandlingsbeslut/MDK samt inremitterande urologklinik ska fyllas i) ________________________________ 

      Operationsdatum (ååååmmdd) _________________________ 

 Förlängd väntetid till start av behandling pga patientens val 

Inremitterad från urologklinik  Nej  Ja, urologklinik __________________________________________________ 

Har patienten namngiven kontaktsjuksköterska?  Nej  Ja 

Behandlingsbeslut / MDK Bedömning vid multidisciplinär konferens  Nej  Ja 

 Bedömning vid multidisciplinär mottagning  Nej  Ja 

 Bedömning av urolog och onkolog vid separata tillfällen  Nej  Ja 

Datum för operationsanmälan eller beslutsdatum för att operation ej ska genomföras (ååååmmdd) _________________________ 

Opererad vid inrapporterande klinik  Ja  Nej, ange opererande sjukhus/klinik ___________________________ 

Ansvarig operatör, anges med en siffra ______________    Assisterande operatör ___________________ (ange kod för operatör enligt lista på kliniken) 

Operationstyp  Robotassisterad laparoskopisk Vilken teknik har använts?  Singelport  Multiport  

Vilket Robotsystem har använts?   Si  X   Xi  SP  HUGO RAS  VERSIUS 

          Laparoskopisk  Retropubisk, Robot/Laparoskopisk konverterad till retropubisk  Nej  Ja 

Är lymfkörtelutrymning utförd  Nej  Ja, bilateralt  Ja, vänster  Ja, höger (Om ja, ange pN-stadium under PAD operation) 

Vänster Fossa obturatorius  Nej  Ja Höger Fossa obturatorius  Nej  Ja 

 Mellan blåsa och nervus obturatorius  Nej  Ja  Mellan blåsa och nervus obturatorius  Nej  Ja 

 
Utvidgat längs iliacakärlen till 
uretärkorsningen 

 Nej  Ja 
 Utvidgat längs iliacakärlen till uretärkorsningen  Nej  Ja 

 
Ytterligare utvidgad utrymning tex 
presacralt, längs iliaca communis, 
aorta och vena cava 

 Nej  Ja  
Ytterligare utvidgad utrymning tex presacralt,  
längs iliaca communis, aorta och vena cava 

 Nej  Ja 

Genomfördes nervsparande 
resektion? 

Vänster  Nej  Ja, intra-faciellt  Ja, inter-fasciellt  Ja, ej specificerat   

 Höger  Nej  Ja, intra-faciellt  Ja, inter-fasciellt  Ja, ej specificerat   

Med vilken teknik förslöts pedikeln  ingen kärlförslutning  clips  termisk energi  både och 

Hur gjordes resektion av vesicula seminales 
Vänster  Fullständig  Partiell  Uppgift saknas 

Höger  Fullständig  Partiell  Uppgift saknas 

Gjordes blåshalsbevarande dissektion  Nej  Ja  Uppgift saknas  

Om nej, gjordes blåshalsplastik?  Nej  Ja  Uppgift saknas  

Hur nära prostatan delades uretra  Med marginal från apex  I nivå med apex  Maximal uretralängd  Kan ej anges 

Skar någon anastomossutur i uretra  Nej  Ja  Uppgift saknas  

Dränage  Nej  Ja  Uppgift saknas  

Fanns tertius lob  Nej  Ja  Uppgift saknas  

Utfördes andra ingrepp under operationen  Nej  Ja, om ja ange vad   

 Bråckplastik  Ja, ljumskbråck TAPP  Ja, ljumskbråck suturplastik  Ja, navelbråck suturplastik  Ja, navelbråck nätplastik 

  Rektumsutur  Tunntarmssutur  Kärlsutur  Ja, inledande adherenslösning (ej med robot) 

 Annat ingrepp, vilket? __________________________ 

Blödning under operation i ml ______________________________  Uppgift saknas 

Optid hud till hud i minuter     ___________ Kniv in, klockslag___________ Kniv ut, klockslag_________  

Ordineras trombosprofylax  Nej  Ja, ange vilken nedan  Uppgift saknas 
Trombosprofylax 
läkemedel 

 Fragmin  Innohep  Klexane  NOAK  Annat, vad _____________________  Uppgift saknas 

Trombosprofylax dos   Lågdos                Mellandos  Högdos  Uppgift saknas 

Antal dagar enl ordination (ange totalt antal dagar)  0–10                 11–21  > 21 dagar  Uppgift saknas 

Hur många dagar ordinerades KAD efter operation   _________  Uppgift saknas 

OBS! Fortsättning på baksidan     



 

RP efter fokal behandling  Nej  Ja  HIFU  IRE  Vilken annan fokal terapi ________________  Uppgift saknas 

Deltagande i klinisk behandlingsstudie  Nej  Ja, ange studiens namn _________________________________ 

PAD operation 

PAD-nr _____________ Preparatår ____________ Patologavdelning ___________________ 

pT-stadium  pT0  pT2  pT3a  pT3b  pT4  Uppgift saknas 

Marginalstatus  Negativ  Positiv  Osäker Antal mm positiv eller osäker marginal ____  Uppgift saknas 

pN-stadium (om ja vid lymfkörtelutrymning)  pN0  pN1  Uppgift saknas 

Bifynd PN1(om Nej vid lymfkörtelutrymning)  pN0  pN1  Uppgift saknas 

Antal undersökta lymfkörtlar ______________  Uppgift saknas Antal lymfkörtlar med metastaser___________  

Primär Gleasongrad ____  

Sekundär 
Gleasongrad 
____ Gleasonsumma (Primär + sekundär) ____  Uppgift om Gleasongrad saknas 

Förekommer kribriformt växtmönster?  Nej  Ja  Uppgift saknas 

Finns intraduktal cancer?  Nej  Ja  

Finns tertiär Gleasongrad  Nej  Ja Om ja, ange tertiär grad  4 eller  5 

Storlek på största tumören (indextumör) Största diameter i mm ________ Näst största diameter i mm __________  Uppgift saknas 

Är indextumören den tumörhärd som har högst Gleasonsumma?  Nej                Ja  Uppgift saknas 

Operation ej utförd Ange orsak i kommentarsfält samt besvara alla frågor som visas i formuläret. 

Har patienten namngiven 
kontaktsjuksköterska? 

Nej / Ja Avser kontaktsjuksköterska på inrapporterande klinik som patienten har namn och 
telefonnummer till. I journalen ska finnas dokumenterat kontaktsjuksköterskans namn och att 
kontaktsjuksköterskan har haft ett samtal med patienten. Besvaras med nej om kontaktsjuksköterska inte 
finns utsedd på inrapporterande klinik. 

Radikal prostatektomi efter fokal 
behandling 

Nej / Ja. Ange typ av fokal behandling; HIFU (hög intensivt fokuserat ultraljud), IRE eller Annan fokal 
behandling. 

Bedömning vid multidisciplinär konferens 
Nej /Ja Patientens sjukdom och behandling diskuterad vid multidisciplinär konferens med minst urolog 
och onkolog närvarande. 

Bedömning vid multidisciplinär mottagning 
Nej /Ja Patientens sjukdom och behandling diskuterad med patienten vid multidisciplinär mottagning 
med minst urolog och onkolog närvarande. 

Bedömning av urolog och onkolog vid 
separata tillfällen. 

Nej /Ja Besvaras med ja när patienten träffat urolog och onkolog vid två separata tillfällen. 

Deltagande i klinisk behandlingsstudie 

Nej /Ja, ange studiens namn i fri text. Deltagande i klinisk behandlingsstudie omfattar endast studie som 
rör prostatacancer där behandling/behandlingsresultat studeras dvs inte om enbart extra provtagning 
utförts. SAMS-studien (aktiv monitoreringsstudie) är en behandlingsstudie. STHLM3 är ingen 
behandlingsstudie 

Ansvarig operatör 

Ansvarig operatör är den seniore operatören som ansvarar för operationen. Detta ansvar föreligger den 
seniore även när en annan operatör under handledning utför ingreppet. Från 2018 anges intern kod för 
enskild operatör enligt lista upprättad och sparad på kliniken. 

Assisterande operatör Ange intern kod för enskild operatör enligt lista upprättad på kliniken. 

Operationstid, hud till hud Ange tidpunkt för knivstart respektive knivslut eller total operationstid i minuter 

Trombosprofylaxdos Lågdos, Mellandos, Högdos, Uppgift saknas.  
DEFINITIONER AV TROMBOSPROFYLAXDOS:  
Fragmin 2500IEx1 = Lågdos  
Fragmin 5000IEx1 = Mellandos  
Fragmin >5000IEx1 = Högdos  
 
NOAK: 
Rivaroxaban 10 mg = mellandos 
Apixaban 2,5 mg x 2 = mellandos 
Edoxaban (indikation saknas) 60 mg = högdos 
Dabigatran 110 mg x 2 = mellandos 

Innohep 3500IEx1 = Lågdos  
Innohep 4500Ix1E = Mellandos  
Innohep >4500IEx1 = Högdos  
Klexane 20mgx1 = Lågdos  
Klexane 40mgx1= Mellandos  
Klexane>40mgx1 = Högdos 

 

pT-stadium, UICC 2017 Bedömning av PAD 
från prostatektomi 

pT0 Primärtumör ej påvisad  
pT2 Begränsad till prostata, penetrerar ej prostatakapseln  
pT3a Tumör växer genom kapsel uni- eller bilateralt, eller i blåshalsen  
pT3b Tumör växer i vesikler (sädesblåsor)  
pT4 Invaderar andra strukturer än sädesblåsorna Uppgift saknas 

Marginalstatus 

Negativ, tumör finns ej i resektionsranden  
Positiv, tumör finns i resektionsranden  
Osäker, anges när patologen uttrycker tveksamhet  
Uppgift saknas, anges när uppgift angående marginalstatus saknas i PAD svaret 



pN-stadium  
Obligatorisk vid lymfkörtelutrymning 

Regionala och juxta-regionala lymfkörtlar kirurgiskt exstirperade och histopatologiskt undersökta pN0 
Inga regionala eller juxta-regionala lymfkörtelmetastaser pN1 Lymfkörtelmetastas i lilla bäckenet (N1-N3) 
Uppgift saknas 

Bifynd pN1 (om Nej vid 
lymfkörtelutrymning) 

Används när ingen lymfkörtelutrymning har utförts men det finns bifynd av lymfkörtlar med 
metastasering, till exempel i preprostatiskt fett. 

Primär Gleasongrad och Sekundär 
Gleasongrad Operationspreparat 

Den mest utbredda graden (primära) + näst mest utbredda graden (sekundära) = Gleasonsumma i 
operationspreparatet. Markera i kryssruta när uppgift saknas. Observera att Gleasonsumma är 
obligatorisk. Om uppgift saknas skall komplettering inhämtas från patologen. 

Finns tertiär Gleasongrad 
Nej /Ja Besvaras med Nej om tertiär grad inte finns angivit i svaret. Tertiär grad: eventuell fokus av en 
tredje grad (grad 4 eller 5) och anges om den är högre än den primära eller sekundära graden. Gäller vid 
radikaloperation. (KVAST 2016) 

Storlek på största tumören (indextumör) Ange största och näst största diameter i mm för den största tumörhärden i RP-preparatet. Uppgift saknas 

Är indextumören den tumörhärd 
som har högst Gleasonsumma? 

Nej /Ja /Uppgift saknas. När Gleasonsumman på indextumören är samma som en eventuell bitumör besvaras 
frågan med Ja. OBS! Gleasonsumman 4+3=7 är högre i detta sammanhang än 3+4=7 (dvs 4+3=7 är mer elakartad). 

 


