
Nationella prostatacancerregistret (NPCR)  
Gäller fr o m 260313 

STRÅLBEHANDLING 

Rapporteras inom 2 månader efter avslutad behandling  

Sjukhus, klinik   Personnummer  

Inrapporteringsdatum (ååååmmdd)  
 

Namn  

   Strålbehandling ej utförd (även behandlingsbeslut/MDK samt inremitterande urologklinik ska fyllas i) 
Ange orsak________________________________________________________________________________________ 

Datum för strålanmälan eller datum för beslut att strålbehandling inte ska utföras (ååååmmdd) __________________      

Inremitterande urologklinik ____________________________________________________________ 

Behandlingsbeslut 

Datum för behandlingsbeslut hos onkolog (ååååmmdd) ___________________ 

Diskuterad vid multidisciplinär konferens                                                                                   Nej      Ja     

Multidisciplinär mottagning                                                                                                           Nej      Ja       

Förlängd väntetid till start av behandling pga patientens val                                                  Nej      Ja       

Är behandlingsbeslutande onkologklinik annan än strålbehandlande onkologklinik?   

  Nej     Ja     Ange onkologklinik ____________________________________________________ 

Strålbehandling 

Primär radioterapi                                                        

Kurativt syftande strålbehandling                              

 Nej      Ja  

 Nej      Ja   

Ej kurativ, livsförlängande RT mot prostata  Nej      Ja   

Postoperativ radioterapi                                             

Har PMSA-PET utförts inför behandlingsbeslut        

 Nej      Ja 

 Nej      Ja   

PSA-värde innan start av behandling, ange värde ___________________   Uppgift saknas 

Datum (ååååmmdd):________________                                                                   Uppgift saknas 

Behandlingsstudie    Deltagande i klinisk behandlingsstudie  Nej  Ja 

Om ja, vilken?  Hypo-M1  Metro  PROPER  PROPER 2   SPCG-15  Annan: ______________ 

Fokalbehandling Strålbehandling efter fokal behandling (ges endast vid primär RT)            Nej     Ja      Uppgift saknas 

  HIFU      IRE        Annan fokal terapi_____________________________ 

Extern radioterapi utförd vid egen klinik  Nej     Ja      

Extern radioterapi utförd vid annan klinik  Nej     Ja, ange klinik ________________________________________ 

Registrera annan kliniks uppgifter  Nej     Ja      
 

Extern radioterapi  Nej     Ja      Startdatum (ååååmmdd) _________ Slutdatum (ååååmmdd) ____________ 

      Fraktionsdos, Gy ________________ Totaldos, Gy ____________________ 

Sekventiell boost /extern 

strålbehandling 
 Nej     Ja      Fraktionsdos, Gy ________________ Totaldos, Gy _______________ 

Inkl. vesiklar  Nej     Ja      Fraktionsdos, Gy ________________ Totaldos, Gy ____________________ 

 

 Lymfkörtelbestrålning                         Nej   Ja        Fraktionsdos, Gy ________________        Totaldos, Gy ___________________ 

Simultanintegrerad boost (SIB) 

Har simultanintegrerad boost-teknik används  Nej      Ja   

Om ja, mot prostata (visas endast vid primär radioterapi)  Nej      Ja  Fraktionsdos, Gy __________ Totaldos, Gy___________ 

Om ja, mot lymfkörtlar (visas endast vid valet ”Ja” under 

Lymfkörtelbestrålning) 
 Nej      Ja  Fraktionsdos, Gy __________ Totaldos, Gy___________ 

Om ja, mot lokalrecidiv  (visas endast vid postoperativ 

radioterapi) 
 Nej      Ja  Fraktionsdos, Gy __________ Totaldos, Gy___________ 

 

Targetdefinition 

Har MRT, PET-DT och PET-MRT använts som stöd vid definition av target? (utförd i behandlingssituationen, ej som staging vid 

diagnostik) 

                         MRT        Nej     Ja                    PET-DT       Nej     Ja      PET-MRT        Nej     Ja      

Har rektal spacer givits innan strålbehandling                      Nej     Ja      

HDR-BT (högdosrat braky) 

HDR-BT (högdosrat braky) utförd vid egen onkologklinik  Nej     Ja      

HDR-BT (högdosrat braky) utförd vid annan onkologklinik  Nej     Ja, ange klinik ______________________ 

Registrera annan onkologkliniks uppgifter  Nej     Ja      
 



HDR-BT (högdosrat braky)    Nej     Ja      

Startdatum (ååååmmdd) __________________ Slutdatum (ååååmmdd)______________ 

Fraktionsdos (Gy) ________________________   Totaldos (Gy) ______________________     

Isotop                               Iridium     Annan isotop, ange _______________________ 
 

Planerad hormonbehandling 

Planerad hormonbehandling      Nej     Ja     

Datum för behandlingsstart med hormoner (ååååmmdd)_____________              Uppgift saknas    

Kurativ syftande radioterapi      Nej     Ja Postoperativ radioterapi   Nej         Ja Icke kurativ radioterapi       Nej      Ja 

Bikalutamid       

GnRH-analog/antagonist       

Abirateron    

  Nej       Ja 

  Nej       Ja      

  Nej       Ja           

  <7 månader    

  <7 månader     

 <25 månader        

 7–24 månader 

 7–24 månader        

 25–36 månader   

 25–36 månader   

 25–36 månader   

 >36 månader 

 >36 månader                             

 >36 månader 

   Enzalutamid                                   Nej     Ja           

Apalutamid       Nej     Ja      

Darolutamid      Nej     Ja      

Annan hormonbehandling     Nej     Ja, ange vilken __________ 

Cytostatika    

Docetaxel  Nej     Ja        

Annan cytostatika    Nej     Ja, ange vilket ________________ 
 

 

För ytterligare instruktioner se manual för strålbehandling på cancercentrum.se/cancerdiagnoser/prostata 

För samtliga strålbehandlade patienter ska behandlingsuppgifter rapporteras till NPCR via INCA-systemet. Påminnelser kan inte skickas 

när strålbehandling ges i ett senare skede vid stigande PSA eller postoperativt. På kliniken måste bevakning ske så att samtliga 

behandlade patienter rapporteras. 

Strålbehandling ej utförd. Ange orsak till att strålbehandlingen inte genomförs, rapportera inremitterande urologklinik, MDK samt 

datum för beslutet.  

 

Datum för behandlingsbeslut hos onkologen Datum för slutgiltigt beslut hos onkolog om att strålbehandling ska genomföras.  

 

Diskuterad vid multidisciplinär konferens/ multidisciplinär mottagning. Patientens sjukdom diskuterad vid multidisciplinär konferens 

med minst urolog och onkolog närvarande eller diskuterad vid multidisciplinär mottagning med urolog, onkolog och patient 

närvarande. 

Behandlingsstudie. Deltagande i klinisk behandlingsstudie, omfattar endast studie där behandling/behandlingsresultat studeras dvs 

inte om enbart extra provtagning utförts. Tex Hypo-M1, Metro, PROPER, PROPER 2, PSMA recidiv och SPCG-15. 

Primär radioterapi besvaras med ja när strålbehandling given som primärbehandling mot prostatacancer. Kan ges vid diagnosen eller 

efter en tids aktiv monitorering. Extern strålbehandling kan ges i kombination med högdosrat brakyterapi. I enstaka fall ges endast 

högdosrat-brakyterapi. 

 

- Kurativt syftande strålbehandling Nej / Ja. Besvaras med ja om strålbehandlingen ges som kurativt syftande behandling mot 

prostatacancer. Omfattar även strålbehandling mot prostatacancer med spridning till lymfkörtlar i bäckenet (regional metastasering) i 

de fall där hormonbehandlingen är tidsbestämd.  

 

- Ej kurativ, livsförlängande RT mot prostata Besvaras med ja när strålbehandling ges mot prostatan utan att vara kurativt syftande dvs 

till patienter med mycket lokalt avancerad prostatacancer (T4) och/eller lymfkörtelmetastaser i eller utanför bäckenet i de fall då 

hormonbehandlingen är livslång eller oligometastatisk prostatacancer (få metastaser i skelett och/eller lymfkörtelmetastaser utanför 

bäckenet). Strålbehandling enbart mot metastaser omfattas inte. 

Postoperativ radioterapi Postoperativ radioterapi ges som tilläggsbehandling efter operation. Den kan ges som adjuvant behandling 

efter radikal prostatektomi om omätbart PSA-värde eller i ett senare skede vid stigande PSA, så kallad salvage-radioterapi 

- Har PSMA-PET utförts inför behandlingsbeslut Nej/Ja Besvaras med Ja om PSMA-PET har utförts innan beslut om postoperativ 

strålbehandling 

PSA-värde innan start av behandling Ange datum och senaste PSA-värde före start av strålbehandling och eventuell hormonbehandling 

eller uppgift saknas. 

 

Fokal behandling Nej / Ja. HIFU (Hög Intensivt Fokuserad Ultraljud), IRE (Irreversibel elektroporation) eller annan fokal terapi i 

fritextrutan 

 



Extern radioterapi Nej / Ja. Ange den fraktionsdos och totaldos som ges till hela prostata.  

Eventuell sekventiell boost eller SIB-dos till prostata anges under SIB-teknik. Vid kombinationsbehandling med extern strålbehandling 

och brakyterapi ska totaldosen för extern strålbehandling och totaldosen för braky rapporteras var för sig. 

- Inklusive vesiklar Nej / Ja, om avsikten varit att inkludera vesiklar utöver vesikelbaser. 

Lymfkörtelbestrålning Nej / Ja. Ange fraktionsdos till lymfkörtelfält (dos per given behandling) exklusive eventuell boost. Ange given 

totaldos till vesiklar exklusive eventuell boost 

Simultanintegrerad boost  

- Besvaras med Ja om SIB givits mot prostata. Ange fraktionsdos till SIB-område i prostata (dos per given behandling inklusive SIB). 

Ange totaldos till SIB-område i prostata dvs summera totaldos till hela prostata inklusive SIB 

- Besvaras med Ja om SIB givits mot lymfkörtlar. Ange fraktionsdos mot lymfkörtel (dos per given behandling inklusive SIB tex 2.2 Gy). 

Ange totaldos till SIB-område lymfkörtlar dvs summera totaldos till hela lymfkörteln inklusive SIB 

- Besvaras med Ja om SIB givits mot prostataloge. Ange fraktionsdos (dos per given behandling mot prostataloge inklusive SIB tex 2.2 

Gy) Ange totaldos till SIB-område i prostataloge dvs summera totaldos till hela prostataloge inklusive SIB 

Targetdefinition Har MRT, PET-DT eller PET-MRT använts som stöd vid definition av target? (utförd i behandlingssituationen, ej som 

staging vid diagnostik) 

- Nej / Ja MRT = Magnetisk resonanstomografi  

- Nej / Ja PET-DT Positron Emissions Tomografi - Dator Tomografi 

- Nej / Ja PET-DT Positron Emissions Tomografi - Magnetisk Resonans Tomografi 

Har rektal spacer givits innan strålbehandling. Rektal spacer injiceras mellan prostata och rektum och skyddar tarmväggen mot höga 

stråldoser. 

HDR-BT (högdosrat braky) Nej / Ja. Vid kombinationsbehandling rapporteras uppgifter om "Extern radioterapi" ovan. Om hela 

behandlingen ges med HDR brakyterapi (utan kombination med extern radioterapi) rapporteras den enbart under HDR-BT. Högdosrat 

brakyterapi innebär att strålkällan förs in via nålar i prostatakörteln under några minuter för att därefter avlägsnas. Vanligen ges en - 

två sådana implantationer med någon veckas mellanrum i kombination med extern strålbehandling, men någon gång används 

högdosrat brakyterapi som enda strålbehandling (”monoterapi”). 

Startdatum Ange datum för första behandlingsdagen 

Slutdatum Ange datum för sista behandlingsdagen 

Fraktionsdos (Gy) Ange fraktionsdos (dos per given behandling) 

Totaldos (Gy) Ange given totaldos 

    Isotop Iridium/Annan, Ange annan isotop i fritextrutan 

 

    Planerad hormonbehandling Datum för behandlingsstart med hormoner. Ange datum för start av behandling, om det saknas anges 

    ordinationsdatum eller receptförskrivningsdatum alt uppgift saknas.                       

 


