
Nationella prostatacancerregistret (NPCR)  

Gäller fr o m 260313 
KOMPLETTERANDE UTREDNING FÖRE BEHANDLING (KUB)              
Rapporteras vid avslut av aktiv monitorering, nytt behandlingsbeslut och vid eftergranskning av PAD 

Sjukhus, klinik  Personnummer  

Inrapporteringsdatum                               Namn 

Gäller inrapportering 
vid 

 Avslut av aktiv monitorering  Ny undersökning/bedömning som leder till nytt behandlingsbeslut  Eftergranskning PAD 

 Sekundär kurativ behandling efter fokal behandling 

Ny MRT prostata(senaste) /eftergranskning  Nej, tidigare rapporterad uppgift gäller  Ja, ny MRT utförd  Ja, eftergranskning av tidigare MRT 

Senaste MRT Datum då eftergranskning skett ____________  Uppgift saknas Datum då MRT som nu eftergranskas utfördes __________  Uppgift saknas 

Högsta PI-RADS  1-2  3  4  5  Uppgift saknas 

EPE 
 1 Föreligger 

mycket sannolikt inte 

 2 Föreligger 

sannolikt inte 

 3 Risk att 

EPE föreligger 

 4 EPE föreligger 

sannolikt 

 5 Föreligger mycket 

sannolikt  
 Uppgift saknas 

SVI 
 1 Föreligger 

mycket sannolikt inte 

 2 Föreligger 

sannolikt inte 

 3 Risk att 

SVI föreligger 

 4 SVI föreligger 

sannolikt 
 5 Föreligger mycket 

sannolikt  
 Uppgift saknas 

Förnyade undersökningar sen diagnosen fastställdes 

Ny bedömning av T-stadium   Nej, tidigare rapporterad uppgift gäller  Ja       Datum_________________  Uppgift saknas 

  T1a  T1b  T1c  T2  T3  T4  TX 

Ny TRUL med volymmätning   Nej, tidigare rapporterad uppgift gäller  Ja       Datum_____________ Prostatavolym cm3 eller ml _______  Uppgift saknas 

PSA (senaste före 

behandlingsbeslut)  Nej, tidigare rapporterad uppgift gäller  Ja       PSA före beh. beslut _____ Datum ____________  Uppgift saknas 

Ny biopsi (senaste) / eftergranskning PAD  Nej, tidigare rapporterad uppgift gäller  Ja, ny biopsi  Ja, eftergranskning PAD 

Senaste Biopsi, datum 
__________  Uppgift saknas Datum eftergranskning _________ Datum då biopsi som eftergranskas togs __________  Uppgift saknas 

Biopsiteknik Transrektal biopsi     Transperineal biopsi Om uppgift saknas, välj Transrektal biopsi 

Har povidon-jod använts rektalt innan biopsi? (rektal rengöring i samband med transrektal 
prostatabiopsi) 

 Nej  Ja 

PAD-nr ________ Preparatår _________ Patologavdelning ______________  Uppgift saknas 

Riktade biopsier  Nej  Ja   Uppgift saknas 

       Ange teknik  Kognitiv  Fusion MRT/Ultraljud              MRT-maskin                Uppgift saknas 

       Antal biopsikolvar (riktade)  _____  Uppgift saknas 

       Längsta cancerhärden i en biopsi i (mm) _____  Uppgift saknas 

       Total biopsilängd i biopsin med längsta cancerhärden (mm) _____  Uppgift saknas 

Sammanfattande Gleason för riktade biopsier ska anges. Om flera lesioner finns, registreras sammanfattande Gleason för den lesion som har högst Gleasonsumma. 

 Sammanfattande Gleasonsumma i riktade biopsier ______ 

 Primär Gleasongrad _____ Sekundär Gleasongrad _____   Uppgift om Gleason saknas 

Förekommer kribriformt växtmönster?                             Nej       Ja              Uppgift saknas          Finns intraduktal cancer?     Nej      Ja  

Systematiska biopsier (exklusive de riktade biopsierna)  Nej  Ja      

 Antal tagna biopsikolvar   Uppgift saknas  Primär Gleasongrad _______________ 

 Antal biopsikolvar med cancer   Uppgift saknas  Sekundär Gleasongrad ______ 

  Summa mm cancer i biopsikolvarna   Uppgift saknas    

 Summa biopsilängd i mm i biopsikolvarna   Uppgift saknas   Uppgift om Gleason saknas 

Förekommer kribriformt växtmönster?                           Nej        Ja           Uppgift saknas Finns intraduktal cancer?                      Nej      Ja 

Både riktade och systematiska biopsier har tagits men separata svar saknas i PAD-utlåtandet  Nej  Ja       Vet ej 

 Antal tagna biopsikolvar                             Uppgift saknas Primär Gleasongrad   

 Antal biopsikolvar med cancer                           Uppgift saknas Sekundär Gleasongrad   

 Summa mm cancer i biopsikolvarna   Uppgift saknas  Uppgift om Gleason saknas  

 Summa biopsilängd i mm i biopsikolvarna    Uppgift saknas   

            Förekommer kribriformt växtmönster?                               Nej            Ja                Uppgift saknas  Finns intraduktal cancer?              Nej      Ja 

PAD efter TUR-P, metastas eller cystoprostatektomi            Nej  Ja 

Primär Gleasongrad ___ Sekundär Gleasongrad ___  Uppgift saknas  

Ytterligare utredning med bildundersökning  Nej  Ja 

Bildundersökning lymfkörtlar i bäcken  Nej                Ja CT  Nej  Ja MRT  Nej  Ja 

 PET-CT  Nej  Ja, om ja:  PSMA  Annan tracer  Uppgift saknas 

 Ange resultat som N-stadium  N0  N1  NX  

Bildundersökning skelett  Nej  Ja Skelettscint  Nej  Ja CT  Nej  Ja MRT  Nej  Ja 

 PET-CT  Nej  Ja, om ja:  PSMA  Annan tracer Slätröntgen  Nej  Ja 

 Skelettmetastas påvisad  Nej  Ja    

 Antal skelettmetastaser  1–4 metastaser  5 eller fler  Kan ej bedömas  

Finns annan fjärrmetastas 

påvisad 

 Nej  Ja  Ange resultat som M-Stadium   M0  M1 

          Lokal                               lunga   lever  hjärna  icke regional lymfkörtel    annan lokal 

Behandlingsbeslut/ MDK Remiss till eller bedömd vid multidisciplinär konferens sedan föregående behandlingsbeslut  Nej                Ja 

 Bedömd vid multidisciplinär mottagning sedan föregående behandlingsbeslut  Nej                Ja 

 Bedömd av urolog och onkolog vid separata tillfällen sedan föregående behandlingsbeslut  Nej                Ja 

Utförd eller planerad behandling  

 Radikal prostatektomi planeras vid  egen klinik  annan klinik Sjukhus/klinik   

   Datum för remiss alt överlämning (ååååmmdd) __________                                                                                                                                                            Uppgift saknas    

 Remiss för ställningstagande till strålbehandling vid sjukhus, klinik  

   Datum för remiss alt. överlämning (ååååmmdd) __________                                                                                                                                                           Uppgift saknas 

 HIFU planeras vid  egen klinik Datum för remiss alt. överlämning (ååååmmdd) ____________ 



   annan klinik Datum för genomförd behandling HIFU 
(ååååmmdd)_________ 

HIFU-behandlande sjukhus, klinik ___________ 

 IRE planeras vid  egen klinik Datum för remiss alt. överlämning (ååååmmdd) ____________ 

   annan klinik Datum för genomförd behandling IRE (ååååmmdd) 
__________ 

IRE-behandlande sjukhus, klinik _____________ 

 Annan kurativ behandling, vilken? _______________________________ 

 Aktiv monitorering (efter ny bedömning/eftergranskning)  

 Icke kurativ terapi, tumörbromsande eller symtomlindrande terapi Datum för beslut (ååååmmdd) ______________ 

 Exspektans (uppföljning av obehandlad prostatacancer när kurativt syftande beh inte bedöms vara aktuell)   Datum för beslut (ååååmmdd) ______________ 
 Avliden innan behandlingsval  

 Behandling utomlands Ange behandling: 

 

FöFör utförliga instruktioner se manualen, www.cancercentrum.se  

Gäller inrapportering vid 
(Inrapportering kan ske vid fyra olika 
tillfällen) 
Obligatoriskt vid ”Avslut av aktiv 
monitorering” samt ”Sekundär kurativ 
behandling efter fokal behandling” 

-Avslut av aktiv monitorering (detta alternativ används också vid övergång från expektans till kurativt 
syftande terapi), samtliga nya undersökningar (senaste) rapporteras. 

-Ny undersökning/ bedömning som leder till nytt behandlingsbeslut. Exempelvis om planerad operation 
ändrats till strålbehandling pga. att nya uppgifter inkommit från en radiologisk undersökning genomförd 
efter det primära behandlingsbeslutet. 

-Eftergranskning PAD (vanligen diagnostiskt PAD) 

-Sekundär kurativ behandling efter fokal behandling, om RT/RP genomförs efter primär 
fokalbehandling tex HIFU oavsett tidsintervall. 

MRT - prostata  

PI-RADS 1-2 Låg sannolikhet att kliniskt signifikant tumör föreligger 

PI-RADS 3 Oklart om kliniskt signifikant tumör föreligger 

PI-RADS 4 Hög sannolikhet att kliniskt signifikant tumör föreligger 

PI-RADS 5 Mycket hög sannolikhet att kliniskt signifikant tumör föreligger 

TNM-stadium (UICC 2017)  

Bildundersökning lymfkörtlar i bäcken med CT, PET-CT eller MRT. Vid PET-CT ange PSMA eller Annan tracer ( tex fluorid, acetat eller cholin).  

N0 Inga tecken på regionala lymfkörtelmetastaser 

N1 Tecken på regionala lymfkörtelmetastaser   

NX Ej möjligt att bedöma  

Utredning med CT, MRT eller PET-CT:  

• Sjukdomen klassificeras som N1 när det i svaret står ”misstänkt metastas” (eller motsvarande) i lymfkörtlar i lilla bäckenet eller 

längs iliakakärl.  

• Om svaret inte anger ”misstänkt metastas” men lymfkörtlar med tvärdiameter ≥8 mm påvisas i lilla bäckenet eller längs iliakakärl registreras 

N1. 

Bildundersökning skelett med skelettscintigrafi, CT, MRT, slätröntgen eller PET-CT, vid PET-CT ange PSMA eller Annan tracer ( tex fluorid, acetat 
eller cholin). För att besvaras som ja krävs att hela kotpelaren och bäckenskelettet omfattas av undersökningen. En undersökning av enbart 
bäckenskelett i samband med MRT av prostata eller lymfkörtelstationer uppfyller inte kraven på en skelettundersökning. Om Ja ange typ av 
undersökning.  
Finns annan fjärrmetastas från prostatacancer påvisad, tex metastas i lunga, lever eller icke regional lymfkörtel anges metastaslokal.  
Avvakta fullständig utredning av skelettmetastaser och behandlingsbeslut före inrapportering. 

M0 Inga tecken på fjärrmetastaser 

M1 Tecken på fjärrmetastaser (vid behov läs inrapportörsmanualen) 

Behandlingsbeslut/ MDK  

Remiss till eller bedömd vid 
multidisciplinär konferens 
sedan föregående 
behandlingsbeslut 

Patientens sjukdom diskuterad vid multidisciplinär konferens med minst urolog och onkolog närvarande eller 
remiss är skickad till sjukhusklinik för MDK och behandlingsbeslut. 

Bedömning av urolog och 
onkolog vid multidisciplinär 
mottagning sedan föregående 

behandlingsbeslut 

Patientens sjukdom och behandling diskuterad vid multidisciplinär mottagning med urolog, onkolog och patient 
närvarande. 

Utförd/planerad behandling Rapportera behandling vid avslut av aktiv monitorering eller vid ny bedömning som leder till nytt behandlingsbeslut  

Radikal prostatektomi Ange sjukhus och klinik där operationen kommer att utföras om annan än inrapporterande klinik, samt datum för 
remiss. Operationsuppgifter rapporteras på Radikal prostatektomi-formuläret av opererande klinik. 

Strålbehandling prostata Ange datum för remiss till ställningstagande till strålbehandling samt sjukhus och klinik dit remiss är skickad. Om 
dag är okänt anges 15 för dag. 

HIFU Högintensivt fokuserat ultraljud. När HIFU planeras vid egen klinik avvakta inrapportering till beh är genomförd. 
Planeras HIFU vid annan klinik rapporteras remissdatum samt behandlande sjukhus och klinik. 

IRE Irreversibel elektroporation. När IRE planeras vid egen klinik avvakta inrapportering till beh är genomförd. 
Planeras IRE vid annan klinik rapporteras remissdatum samt behandlande sjukhus och klinik. 

Annan icke kurativ behandling Tex östrogenbehandling eller strålbehandling mot skelettmetastaser.  

Aktiv monitorering Ingen initial behandling ges mot prostatacancern. Vid tecken till progress avses att ge kurativ behandling.  

Icke kurativ terapi  Tumörbromsande eller symtomlindrande terapi vanligen med hormoner. 

Exspektans Uppföljning av obehandlad prostatacancer när kurativt syftande behandling inte bedöms vara aktuell. 

 


