
Nationellt kvalitetsregister för peniscancer 1/2 
Gäller from 2026-01-01 

ME, ILB 260305 

 

2 Utredning och planerad behandling 
För utförliga instruktioner se manualen på: 
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/penis/kvalitetsregister.3518.html#h-
Manualerochstyrdokument   

Uppgiftslämnare Personnummer |___|___|___|___|___|___|___|___| – |___|___|___|___| 

Sjukhus/klinik                                År     mån     dag 

 Namn:__________________________________ 

Rapporteringsdatum  _____  ____   _____ (ååmmdd)                     Insändes till regionalt cancercentrum. 

Patienten avliden före behandling     
(Om patienten avlidit före behandling bockas kryssrutan i, vilket avslutar både formuläret och ärendet.) 

 
Syfte med behandlingen     Kurativ        

 
 Palliativ 

 
(aktiv symmtomlindrande och ickebotande kirurgisk eller onkologisk   behandling 

– utöver best supportive care. Om patienten är färdigbehandlad med 

diagnostiskt ingrepp ska formulär 3 fyllas i.)        
 
Har patienten föredragits vid nationell MDK  

 Om Ja ange kliniskt TNM-stadium enligt MDK 

T-_____    N-_____  M-______ 

 

 Nej        Ja        Om Ja ange datum 

(ååmmdd) 

____  ____  ____ 

Datum för behandlingsbeslut i samråd med patienten                                                            Datum (ååmmdd) 

___  ____  ____ 

Har patienten en namngiven kontaktsjuksköterska på utredande klinik  Nej          Ja          

 
 

ECOG performance status/WHO 

 0  

Klarar all normal 

aktivitet utan 

begränsning 

 

 1  

Klarar inte fysiskt 

krävande aktivitet men 

är uppegående och i 

stånd till lättare arbete. 

 2 

 Är uppegående och 

kan sköta sig själv 

men klarar inte att 

arbeta. Är uppe i 

rörelse mer än 50 % 

av dygnets vakna 

timmar. 

 3  

Kan endast delvis 

sköta sig själv. Är 

bunden till säng eller 

stol mer än 50 % av 

dygnets vakna timmar. 

 4 

Klarar inte någonting, 

kan inte sköta sig 

själv. Är bunden till 

säng eller stol 

Radiologisk 

primärutredning   

 Nej                Ja   Ultraljud (ljumskar)   CT-thorax  CT-Buk   PET/CT  MR 

Fler alternativ kan anges 

Kirurgisk behandling 

Rapportera i behandlingsformulär 

 Nej                Ja Sjukhus/klinik ___________________________________________ 

 

Dermatologisk behandling 

Rapportera i behandlingsformulär 

 Nej  

        
 Ja  

         
Sjukhus/klinik ___________________________________________  

 

Radioterapi 

Rapportera i behandlingsformulär 
 Nej  

        
 Ja    

       
Sjukhus/klinik ___________________________________________ 

 

Kemoterapi 

Rapportera i behandlingsformulär 
 Nej 

         
 Ja 

          
Sjukhus/klinik ___________________________________________ 

 

 
Uppföljande sjukhus/klinik 
_______________________________________________________________________________________   
                                                                                                                                                                                                                             
 

 
För utförd planerad behandling, rapportera i separata behandlingsformulär: 

 
• 3 Kirurgisk och dermatologisk primärbehandling 

 

• 4A Kemoterapibehandling 
 

• 4B Radioterapibehandling 

 

https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/penis/kvalitetsregister.3518.html#h-Manualerochstyrdokument
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Nationella centrum Urologkliniken, Universitetssjukhuset Örebro  

 

Urologkliniken, Skånes Universitetssjukhus Malmö  

 

Regionala centrum:  Urologkliniken, Universitetssjukhuset Örebro  

 

Urologkliniken, Skånes Universitetssjukhus Malmö  

 

Urologkliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset Göteborg 

 

Urologkliniken, Södersjukhuset Stockholm 

  

Urologkliniken, Universitetssjukhuset Linköping 

  

Urologkliniken, Universitetssjukhuset Umeå 

 
 

 

Postadresser till Sveriges Regionala Cancercentrum 

• RCC Norr 
Norrlands universitetssjukhus  
901 85 UMEÅ 

• RCC Mellansverige 
Akademiska sjukhuset 
751 85 Uppsala 

• RCC Stockholm Gotland 
Box 30017  
104 25 Stockholm 

• RCC Sydöst 
Region Östergötland,  
581 85 Linköping 

• RCC Väst 
Regionens hus 
405 44 Göteborg 

• RCC Syd 
Scheelevägen 8  
223 81 Lund 

 


