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Versionshantering

Datum | Formular Variabelnamn Nyheter/éandringar
240618 | Diagnostik Remiss enligt SVF Tas bort
Diagnostik T-stadium vid MRT ersétts med EPE och | T-stadium vid MRT fran

240618 SVI diagnostikformularet och ersatta
den med tva andra fragor om
MRT: 1. EPE med
svarsalternativen 1/2/3/4/5 samt
"ej angivet" (997) och 2. SVI med
samma svarsalternativ.

240618 Diagnostik Huvudorsak till Den huvudsakliga Tas bort

orsaken till att cancerdiagnosen
uppdagades

240618 KUB "Bildundersokning MRT prostata (utférd Tas bort

efter biopsin”) med tillhérande variabler

250414 Diagnostik - Diagnostikformularet byter namn
till Anmalan

250414 Anmalan - Uppdatering av flertalet
forklaringstexter sa att de
matchas med infobubblorna pa
INCA

250414 Hela manualen - Nu star det MRT istallet for MR i
hela dokumentet

250414 Anmalan - MRT-blocket flyttas fran avsnittet
om biopsi till avsnittet om
primara diagnostuppgifter

250414 Anmalan - Vissa variabler byter namn

250414 Anmalan "Har povidon-jod anvants rektalt innan Ny variabel

biopsi?”

250414 Anmalan "Adenomenukleation” Tillagt som svarsalternativ under
"Vavnad / celler fran”

250414 U&B - Uppdatering av flertalet
forklaringstexter sa att de
matchas med infobubblorna pa
INCA

250414 U&B ’IRE” Variabeln tillagd som alternativ

under "Kurativ terapi”
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MANUAL FOR INRAPPORTOR | NPCR

1.1 Bakgrund

Prostatacancer dr den vanligaste cancern bland svenska min. Varje ar diagnostiseras cirka 10 000
min med prostatacancer och cirka 2 500 min dor av prostatacancer.

Under 1990-talet startade regionala register for prostatacancer 1 flera regioner som senare slogs
samman till Nationella prostatacancerregistret 1998. Sen 2007 sker registreringen pa INCA.

1.2 Inloggning i INCA

For inloggning krivs SITHS-kort samt ett anvandarnamn som utdelas av Regionalt
cancercentrum i respektive region. Nya inrapportorer ansoker om INCA-konto via sitt
sjukvardsregionala RCC.

1.3 Stoddokument och support

Pa www.cancercentrum.se finns under Kvalitetsregister mojlighet att vilja Prostatacancer. Pa
sidan finns blanketter, manualer, anvindarhandbok f6r inrapportorer, variabelbeskrivning samt
kontaktuppgifter till styrgrupp och stédteam, Dokument - RCC (cancercentrum.se).

Under support hittar du kontaktpersoner pa ditt RCC som du kan vinda dig till med fragor.

1.4 Inklusionskriterier

Nydiagnostiserade fall av prostatacancer (ligeskod 61.9) sasom infiltrerande adenocarcinom och
dess ovanliga varianter, smacellig neuroendokrin cancer 1 prostatan samt intraduktalt carcinom
registreras i nationella prostatacancerregistret. For inklusionskriterier se Dokument - RCC
(cancercentrum.se). Anmilan till NPCR giller dven som canceranmalan fran kliniken.

I de fall PAD saknas men den kliniska undersokningen samt S-PSA visar tecken pa en
prostatacancer ska klinisk diagnos anmilas till NPCR.

For de patienter som fatt prostatacancerdiagnos utomlands, men 4r skrivna i Sverige och
behandlas/foljs hit, ska diagnostik- och behandlingsuppgifter i svensk patientjournal
inrapporteras till NPCR, oberoende av om de baseras pa uppgifter fran utlindsk eller svensk
vardgivare.

Patient som inte dr skriven i Sverige vid diagnos registreras inte i cancerregistret och inte heller
diagnostikuppgifter 1 kvalitetsregistret. Om personen dr svensk medborgare nir behandlingen
genomfors kan registrering av operation och stralbehandling géras 1 NPCR, dven i de fall
diagnostikuppgifter saknas.

1.4.1 OPT-OUT, patienter som ej dnskar inga i kvalitetsregistret

Patienter som har tackat nej till att inga i nationella kvalitetsregistret ska anda rapporteras till
kvalitetsregistret. De som tackat nej ingar inte i nationella vyer och ingar dirfor inte i nagra
statistiksammanstillningar. Didremot ska de ingéd i det som kallas f6r regionalvarddata cancer
(RVC) och data kommer darfor att finnas med 1 klinik- och regionala vyer.

Alla statistiksammanstillningar KPL, Ratten, rapporter, etc. baseras pa nationella vyn.


http://www.cancercentrum.se/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/kvalitetsregister/dokument/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/kvalitetsregister/dokument/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/kvalitetsregister/dokument/

1.5 Exklusionskriterier

Urotelial cancer, skivepitelcancer, primira sarkom och hoggradig PIN (Prostatic Intraepithelial
Neoplasia) ska inte registreras i NPCR och inte heller obduktionsupptickta fall eller di PAD
endast anger misstanke pa prostatacancer. Canceranmalan gors i dessa fall pa sedvanlig
canceranmailningsblankett, se Cancerregistret vid Socialstyrelsen - RCC (cancercentrum.se)

1.6 Individuell patientdversikt prostatacancer, IPO

I dagsliget sker ingen 6verféring av data fran IPO till NPCR. Det krivs fortsatt inrapportering
till NPCR nir man registrerar i IPO. Inrapporterade patientuppgifter i NPCR visas i IPO.

Lis mer om IPO pa hemsidan, dir finns ocksd en manual fér IPO prostatacancer: Patientéversikt
prostatacancer - RCC (cancercentrum.se)

Radiologer och patologer kan rapportera in sina svar i mallarna f6r MRT och Patologi utan att
respektive urologklinik behéver vara anvindare av IPO. Hir kan radiologen fa aterkoppling pa
sina MRT-utlatanden nir patologen har registrerat resultatet fran PAD 1 sin mall pa INCA.
Svaren kommer d4 att visualiseras i IPO f6r de kliniker som ir anvindare av systemet.

1.7 Livskvalitetsformular, PROM

En elektronisk PROM-enkiit ska fyllas i av patienter fore kurativt syftande behandling samt efter
behandlingen inf6r det uppfoljande besoket. Patienten ska ges mojlighet att besvara den férsta
PROM-enkiten, baselineenkiten, pa en lisplatta pa mottagningen eller pa en dator hemma.
PROM-enkiten ir knuten till IPO. Lis mer om e-PROM pa NPCR:s hemsida
https://npcr.se/eprom/

Supportt och stod dr Registersamordnare i NPCR. Kontakt via epost: npcr(@npct.se. Se dven
kontaktuppgifter pa RCC:s hemsida.

1.8 Visning av registerdata

1.8.1 "Koll pa laget” och diagram i INCA

Nir man vid inloggning i INCA i rollen Inrapportdr viljer Prostataregister kommer man till
registrets startsida, dér klinikens data presenteras i jimforelse med data pa region- och riksniva.

I Koll pa liget kan varje urolog- och onkologklinik se sina resultat i realtid for kvalitetsindikatorer
specifika for urologi respektive onkologi, utvalda ur Vardprogrammet for prostatacancer. En mal
niva for varje indikator och tre nivder av maluppfyllelse ar satta av NPCR. Koll pa liget dr en
grund for kvalitetssikring och forbattringsarbete pa klinikerna.

For de olika diagrammen finns dven en flik med personnummer 6ver rapporterade patienter fran
den egna kliniken som omfattas av redovisningen.

1.8.2 Utskick av "Koll pa laget” till verksamhetschefer via INCA

En ging i kvartalet sinds Koll pa liget, KPL, till verksamhetschefer och till lokal processledare
som anmalt sig som mottagare. Utskicket sker via en mailfunktion i INCA dir en PDF av KPL-
rapporten med klinikens egna data f6r de senaste 12 méanaderna bifogas.


https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/cancerregistret/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/patientoversikt/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/prostata/patientoversikt/
https://npcr.se/eprom/
mailto:npcr@npcr.se
https://cancercentrum.se/mellansverige/cancerdiagnoser/prostata/kvalitetsregister/registergrupp/

1.8.3 RATTEN pa NPCR:s hemsida

Pa npcr.se presenteras registerdata i rapportfunktionen RATTEN, en interaktiv online rapport.
RATTEN uppdateras med nya data flera ganger per ar och ér en 6ppen redovisning utan
inloggning. P4 hemsidan finns ocksa en forteckning éver samtliga publikationer som bygger pa
data fran kvalitetsregistret.

1.8.4 Nationella och regionala rapporter

Pa RCC:s hemsida finns linkar till Nationella och Regionala drsrapporter som publiceras pa
npcr.se.

1.9 Anvisningar inrapportering av formular

1.9.1 Automatisk informationsdverféring fran journalsystemet Cosmic till
NPCR

Fullstindig information om automatisk 6verféring mellan journalsystemet Cosmic till NPCRs
formuldr aterfinns i Bilaga 1 i Manual f6r Inrapportor.

1.9.2 Inrapportorens olika val av atgarder

Avbryt och radera

Avbryter inrapporteringen och formuliret raderas. Inrapportdr kan endast avbryta och radera ett
formuldr som dr skapat pa den egna enheten. Formulir som ir skickade fran Regionalt
cancercentrum (RCC), exempelvis efterforskningar av saknade formulir, kan inte raderas av
enheten/kliniken utan méste sindas ater till RCC. Meddela i 6versta kommentarsfiltet anledning
till att formulidret ska raderas, exempelvis felrapportering kryssa i “Rapportering av ofullstindigt
ifyllt formuldr” och ange Sida Anvind darefter ”Klar, sind till RCC”.

Ej Klar, kvar i inkorgen

Formuliret sparas och finns kvar i inkorgen med status ”Ej klar, kvar i inkorgen”.

Klar for godkinnande

Formuliret dr ifyllt och ligger kvar i Inkorgen tills det godkints enligt respektive enhets rutiner
innan det skickas in till RCC.

Klar, sind till RCC

Denna atgird dyker endast upp nir man har kryssat i kompletteringsrutan och skrivit en
kommentar i kommentarsfiltet. Formuliret skickas da till RCC f6r manuell hantering av
registeradministratoren innan det sparas ner 1 registret. Anvinds t.ex. i de fall dar man saknar
nagon information av nigon anledning, det ir viktigt att da skriva anledning i kommentarsfaltet.
Har du fragor kan du skicka ett mailformulir i INCA.

Spara i register och skicka till RCC

Vilj detta alternativ i férsta hand. Atgéirden innebdr att formuliret sparas direkt ner i registret
utan att hanteras av registeradministrator. Nar det giller anmilningsformuliret kommer alltid en
kopia att ga till den regionala registeradministratoren for handligening mot cancerregistret samt
om TNM stadium Okat i behandlingsformuliret.


https://npcr.se/

1.10 Anmalan

Anmilningsformuliret giller dven som canceranmalan och rapporteras sa snart som mojligt efter
att PAD- svaret inkommit till kliniken. Samtliga uppgifter ar obligatoriska och bor sparas direkt i
registret vid inrapportering. Vanligen tas mellannalsbiopsi (riktade och/eller systematiska
biopsier) for att stilla diagnosen prostatacancer. Ibland kan inte mellannalsbiopsin tas vid 1: a
besoket (tex nir patienten tar blodfértunnande medicin eller har urinvagsinfektion). Om
mellannalsbiopsin planeras och utfors inom ett par veckor bor inrapportoren avvakta
inrapportering till den dr utférd och svaret inkommit. Nir det endast finns PAD fran metastas
rapporteras detta PAD, om inte mellannalsbiopsi planeras.

V'id enbart klinisk diagnos och da ingen mellannalsbiopsi eller annat PAD planeras, rapporteras
undersokningsdatum. Den kliniska diagnosen baseras pa PSA, palpation och eventuellt
bilundersokning.

For patienter med avancerad, symptomgivande prostatacancer finns ofta anledning att sitta in behandling
snabbt (icke-kurativ terapi, vanligen hormonbehandling) och vid klar klinisk diagnos kan
behandling sittas in fore PAD-svar anlint. Avvakta med registrering till PAD-svaret inkommit.

Metastasutredning kan starta pa annan klinik pga symtom fran tex skelettet eller en forstorad
lymfkortel som visar sig vara metastas fran prostatacancer. Vanligen gors undersékning med
biopsi eller cytologi fran en misstinkt metastas eller sa gors en bildundersékning. Om
undersokningen pavisar metastas fran prostatacancer remitteras patienten till urologen for vidare
utredning. Inrapporteringen till NPCR far baseras pa uppgifter fran det att urologkliniken tagit
Over patienten och diagnosen ar faststilld av urolog, det giller tex uppgifter om remissdatum,
ankomst av remiss, 1: a bes6k samt provtagningsdatum/undersékningsdatum. Om ingen
prostatabiopsi utfors rapporteras PAD frin metastas som pavisat prostatacancet.

Diagnos vid cystoprostatektomi. Nir prostatacancern uppticks i PAD frian operation av blascancer,
(vid cystoprostatektomi tas bade bldsan och prostatan bort) rapporteras endast Diagnostik till
NPCR (ej U&B och RP) eftersom den genomforda operationen bade dr diagnostik och
behandling av prostatacancer. For att patienten inte ska komma med 1 bevakningen maste man
ange Cystoprostatektomi vid 1V avnader/ celler frin i Diagnostik.

Mall vid
cystoprostatektomi.

Anmilan, definition av variabler

Innehall Kodning och virden/definition

PERSONUPPGIFTER / INRAPPORTERANDE ENHET

Personnummer Personnummer anges inkl sekelsiffra.

T.ex. TOIXXXXXXXXXX
Kén | M = Man
Patientens namn l Himtas automatiskt frain befolkningsregister.
Adress l Himtas automatiskt fran befolkningsregister.
LKF LKF-kod, Kod f6r lin, kommun och férsamling.

Himtas automatiskt frain befolkningsregister.
Kan vid behov dndras av monitor till aktuell kod vid diagnos.




Anmilan, definition av variabler

Innehall ‘ Kodning och virden/definition
‘ Vid skyddad identitet saknas LKF-kod.
Doédsdatum ‘ Himtas automatiskt fran befolkningsregister.

INRAPPORTERINGSUPPGIFTER

Initierat av

Namn pa den person som lagt upp formuliret i INCA. Himtas
automatiskt fran INCA.

Inrapportor Himtas automatiskt frin INCA:s inloggningsuppgifter. ‘
Inrapporterande Himtas automatiskt fran INCA:s inloggningsuppgifter.
sjukhus/klinik

Kommentar Kompletterande uppgifter skrivs in av inrapportor eller monitor och

sparas 1 registret.

Inrapporteringsdatum

Markeras endast nir
enstaka uppgifter
och/eller enbart en
text i kommentarrutan

skickas

Kryssrutan markeras endast om inrapporteringen avser
komplettering eller rittning av enstaka uppgifter e//er om
ofullstindiga uppgifter sinds in e/er om ett tomt formulir atersinds
till RCC.

PROVTAGNINGSDATUM/UNDERSOKNINGSDATUM

Diagnosdatum
(biopsidatum eller
datum f6r klinisk
diagnos)

Provtagningsdatum ir diagnosdatum.

Ange provtagningsdatum da TRUL och prostatabiopsi genomférdes
(den forsta morfologiska undersékningen dvs. histopatologisk eller
cytologisk diagnostik) som visar sakerstilld invasiv prostatacancer.
Om provtagningsdatum saknas anges datum fér PAD-svar. OBS!
Datum for diagnos av PIN III eller malignitetsmisstanke dr inte
diagnosdatum for prostatacancer.

Om enbart klinisk undersokning ligger till grund fér diagnosen
(och morfologisk undersokning inte planeras) anges istillet
undersokningsdatum da klinisk diagnos faststilldes. Klinisk
undersokning ska kompletteras med mitning av PSA. Datum for
klinisk unders6kning anges endast niar man inte avser att ga vidare med
biopsi.

I de fall man tagit PAD fran metastas innan patienten kommit pa
remiss till urologkliniken och ingen mellannalsbiopsi planeras,
rapporteras undersokningsdatum da urolog faststiller diagnosen
prostatacancer.

Forlingd vintetid till
provtagningsdatum
pga patientens val

Patienten viljer att senareligga besoket f6r mellannalsbiopsin.

PRIMARA DIAGNOSUPPGIFTER

Patienten kommer pa
remiss

(till enhet som utfor
biopsi/ diagnostik)

Nej / Ja / Ej tillimpbart ("Ej tillimpbart” anvinds endast i vissa fall,
se nedan)

Besvaras med Ja nir patienten kommer pa remiss med fragestallning
prostatacancer eller med forhojt PSA, till sjukhus/klinik eller privat




Anmilan, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

urologspecialist, som utf6r biopsi/ diagnostik. Om OPT-patienter
kommer pé remiss sd svarar man ja, annars svarar man nej.
Besvaras med Nej nir patienten soker sjilv och féljande tva datum
limnas tomma.

”Ej tillimpbart” anges

e nir fragestillning i remissen gillde annan sjukdom é4n
prostatacancer

e nir forsta biopsin inte pavisat cancer

e nir patienten redan fore Prostatacancer-diagnosen
kontrollerades pa mottagningen.

Datum for utfirdande
av remiss

Avser inkommande remiss till sjukhusklinik eller privat urolog-
specialist som utreder och diagnostiserar prostatacancer. Ange det
datum som stir pa remissen. Datum foér utfirdande av remiss ér
beslutsdatum for vilgrundad misstanke om prostatacancer.

Ange uppgift saknas om datum ej ér kint.

Datum for ankomst av
remiss

Ange det datum dd remissen anlinder till sjukhusklinik eller privat
urologspecialist sozz utreder och diagnostiserar prostatacancer.

Den klinik som fyller i formuliret anger det datum nir de fatt
remissen till sig. Ange uppgift saknas om datum ej ar kint.

Datum for 1:a besok

pa

specialistmottagning

Ange datum {6r firsta besik pd den mottagning som tar den forsta
mellannalsbiopsin som séfkerstaller diagnosen prostatacancer.

Om patienten ir inneliggande, ange datum for inskrivning pa
vardavdelning.

Forlingd vintetid till
1:a besok pga
patientens val

Patienten viljer att senareldgga tiden for fOrsta likarbesok.

Markeras nir
patienten remitteras
till unders6kning som
fordrojer tiden till 1:a
lakarbesok. Giller ej
MRT prostata som
utfors fore forsta

Om undersokning genomférts som paverkar tiden till 1:a likarbesok.
Ska ej kryssas i innan forsta besok nir patienter ska ta ett andra PSA-
virde enl SVF forloppet.

besok.

MRT utford fore Ange datum f6r MRT, dven MRT-undersokning utford tidigare an
diagnos 12 manader f6re biopsi kan rapporteras.

Datum f6r MRT-

unders6kning

Prostatavolym enl
MRT

Volymbestimning frin MRT. Volym anges i ml eller cm3.

Hogsta PI-RADS

Rapportera hogsta PI-RADS som finns angivet i svaret frin MRT
prostata eller uppgift saknas.




Anmilan, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

PI-RADS 1-2 Lag sannolikhet att kliniskt signifikant tumor
toreligger

PI-RADS 3 Oklart om kliniskt signifikant tumor foreligger
PI-RADS 4 Hoég sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foreligger
PI-RADS 5 Mycket hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor
toreligger

EPE, (Extraprostatisk

extension)

Rapportera hogsta angivna EPE 1 rontgensvaret.
1 EPE foreligger mycket sannolikt inte

2 EPE foreligger sannolikt inte

3 Risk att EPE foreligger

4 EPE foreligger sannolikt

5 EPE foreligger mycket sannolikt

SVI (seminal

vesikelinvasion)

Rapportera hogsta angivna SVI 1 rontgensvaret.
1 SVI foreligger mycket sannolikt inte

2 SVI foreligger sannolikt inte

3 Risk att SVI foreligger

4 SVI foreligger sannolikt

5 SVI féreligger mycket sannolikt

PSA (anges med en
decimal)

Ange virde av prostataspecifikt antigen (PSA) hogst 6 manader fore
mellannalsbiopsin och innan behandling pabérjats. Om flera PSA-
prov tagits anges det senaste. PSA ldgre 4n 10 ng/ml anges med en
decimal. Gillande Finasterid, PSA ska rapporteras som det virde
som anges i labsvar.

PSA < 10ng/ml anges med en decimal.

Prostatavolym enl

Volymbestimning fran transrektal ultraljudsundersékning (TRUL).

TRUL, ml eller cm3 Volym anges i ml eller cm3.

TNM-stadium, Hir anges palpationsfynd. En férenklad version av TNM-
kliniskt klassifikation UICC 2017 anvands i registret.

vid diagnostillfallet

T-lokalt tumorstadium

Klinisk bedémning av priméartumor vid palpation (eller TUR-
P)

T1a Ej palpabel, upptickt vid TUR-P, =5% av resektat var
tumorvavnad

T1b Ej palpabel, upptickt vid TUR-P, >5% av resektat var
tumorvivnad

T1c Ej palpabel, upptickt vid nalbiopsi, exempelvis vid férh6jt PSA
(tumor som inte dr palpabel men synlig pa ultraljud registreras som
Tlc)

T2 Palpabel, begrinsad till prostata.

T3 Palpabel, vixer genom kapseln och/eller in i sidesblasorna eller i
blashalsen

T4 Palpabel, invaderar andra strukturer dn sidesblasorna




Anmilan, definition av variabler

Innehall Kodning och virden/definition
TX rapporteras nir T-stadium inte gar att utlisa ur journalen. Om
formuleringar som "normal palpation" anvinds ska T1c rapporteras.
Nir T2-T3 star 1 journalen rapporeras T3.

N-stadium Regionala lymfkoértlar, bedémning vid klinisk unders6kning.

Svar fran bildundersikning
ska ¢ invintas fore
inrapportering

NO: inga tecken pa regionala lymfkortelmetastaser.

N1: tecken pa regionalal lymfkortelmetastaser.

Om klinisk undersékning inte visar tecken pa lymfkortelmetastaser
anges NX.

Om senare bildundersckning visar lymfkortelmetastaser rapporteras
det pa Utredning och behandlingsformuliret. Lymfkortelmetastaser
pé halsen eller i mediastinum betecknas som fjarrmetastaser och
registreras som M1.

M-stadium

Svar fran bildundersikning
Ska ¢ invintas fore
inrapportering

Fjarrmetaser, bedomning vid klinisk undersékning.

MO: inga tecken pa fjarrmetastaser.

M1: tecken pa fjirrmetastaser. Misstanke om metastas vid klinisk
undersokning innan bilundersokning dr utférd rapporteras som MO.
Om senare bilundersékning visar fjarrmetastaser rapporteras det pa
Utredning och behandlingsformuliret.

Diagnos faststilld
genom

Ett alternativ anges;

Histologi, i de fall diagnos faststills med histopatologi
(mellannalsbiopsi) skall gradering ske enligt Gleason. Gleasonsumma
ar obligatorisk vid histopatologisk diagnostik. Om uppgiften saknas
skall komplettering inhdmtas fran patologen. Histologi anges i de fall
PAD fran metastas ligger till grund f6r diagnosen.

Cytologi, (finnalsaspirat fran prostata). Observera att
differentieringsgrad ér obligatorisk vid cytologisk diagnos.
Gleasonsumma kan inte anvindas vid cytologisk diagnos.

Enbart klinisk diagnos Klinisk diagnos anges da enbart klinisk
undersokning och eventuellt ett f6rh6jt PSA eller bildundersékning
ligger till grund f6r diagnosen.

Vid enbart klinisk diagnos besvaras inte nedanstaende fragor och dessa slicks ner i
INCA. Diagnostiserande enhet ska dven rapportera in Utredning och behandling.

WHO-grad
differentieringsgrad

Obligatorisk vid cytologisk diagnos. Om "hogt till medelh6gt” anges
1 svaret, registreras medelhogt”.

G1 Hog differentiering

G2 Medelhog differentiering

G3 Lag differentiering

GX Histologisk eller cytologisk gradering ¢j mojlig
Uppgift saknas

PAD/CYT-nr

Ange i forsta hand PAD-nummer fran den férsta mellannalsbiopsin
som verifierar diagnosen prostatacancer och som ligger till grund for
canceranmilan. Om ingen mellannalsbiopsi utférts, men det finns ett




Anmilan, definition av variabler

Innehall Kodning och virden/definition
annat PAD som verifierar diagnosen prostatacancer, anges det
istallet.

PAD-ar

Patologavdelning

Vivnad/celler frin;

Mellannalsbiopsi prostata, rapportera mellannalsbiopsi som visar
siakerstalld prostatacancer dven om den inte utférs vid forsta
besoket.

TUR-P, Gleasongrader anges, T-stadium rapporteras som T1a eller
T1b.

Finnalsaspirat prostata, ange att diagnosen ir faststilld med
cytologi och ange differentieringsgrad enligt ovan.
Cystoprostatektomi, prostatacancern var okiand fore operationen
och diagnosen prostatacancer stalls pa preparat fran
cystoprostatektomi. Gleasongrader rapporteras.
Adenomenukleation, prostatacancern var okind fore operationen
och diagnosen prostatacancer stalls pa preparat fran
adenomenukleation. Gleasongrader rapporteras.

Endast Diagnostikformuliret ska rapporteras in.

Annat, t ex vivnad frin metastas dir undersékning visar
prostatacancer.

Biopsiteknik

Ange biopsiteknik,

e Transrektal biopsi, biopsierna togs via rektum

e Transperineal biopsi, biopsierna togs via perineum
Om uppgift saknas, vilj Transrektal biopsi

Har povidon-jod
anvints rektalt innan
biopsi?

Nej / Ja
Ange om povidon-jod har anvints som rektal reng6ring i samband
med transrektal prostatabiopsi.

Riktade biopsier efter Biopsier riktas mot misstinkta omraden enligt MRT.
MRT
Ange teknik Kognitiv, biopsin riktas visuellt mot den enligt MRT misstinkta
forindringen.
Fusion MRT /Ultraljud, MRT-bilderna 6verfors till
ultraljudsmaskinen och sammanftéras med ultraljudsbilden infér
biopsi.
I MRT-maskin, under MRT-unders6kningen biopseras prostata.
Antal biopsikolvar, Antal biopsikolvar i den riktade biopsin som tagits vid den
riktade biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras. Om bade riktade

och systematiska biopsier har tagits men inte kan sirskiljas 1 PAD-
svaret, registreras alla biopsier sammantaget under "Bade riktade och
systematiska biopsier har tagits, separata svar saknas 1 PAD-
utlitandet *.
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Anmilan, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

e En kolv riknas antingen som riktad eller systematisk.

e Om detiPAD-svaret tydligt anges vilka kolvar som ar
riktade och vilka som idr systematiska, registreras enligt
denna indelning,

e Om det inte framgar i PAD-svaret vilka kolvar som ar
riktade och vilka som ir systematiska, registreras samtliga
biopsikolvar i prostatasektorn* med misstinkt MRT-fynd
som riktade.

e Om riktade biopsier tas mot fler dn ett misstinkt fynd i
prostatan, registreras samtliga biopsier i de aktuella
prostatasektorerna* som riktade.

e Eventuella biopsikolvar fran andra sektorer, dn dir
riktade biopsier tagits, registreras som systematiska.

e Om riktade biopsier dr tagna i en prostatasektor som
inkluderas i de systematiska biopsierna registreras alla
biopsikolvar i denna prostatasektor* som riktade och de
Ovriga som systematiska.

* Prostatasektorer enligt den nationella sektorsindelningen:
ABC/123/DV

Lingsta cancerhirden
i en biopsi (mm)

Ange den lingsta cancerhirden i en biopsi av de riktade biopsierna,
anges i mm.
Uppgift saknas

Total biopsilingd i
biopsin med lingsta
cancerhirden (mm)

Ange summan av cancerlingden 1 millimeter i de kolvar som tagits
vid den biopsiomgang di prostatacancer diagnostiseras.
Summeras utifrin PAD-svaret. Vid intraduktal cancer ska den
intraduktala komponenten riknas in i totala tumorutbredning, nar
den finns angiven i svaret.

Gleason angivet f6r

e Hogsta Gleasonsumman i en enskild biopsi e/er

e Sammanfattande Gleasonsumma i de riktade biopsierna.
I f6rsta hand rapporteras Gleasongrad med den hogsta
gleasonsumman i en enskild biopsi, om detta inte anges i PAD-
svaret rapporteras den sammanfattande Gleasongraden i de riktade
biopsierna.
I den sammanfattande Gleason summan for riktade biopsier anges
Gleasonsumman frian den lesion som har hogst
Gleasonsumma. (Lesion = ett PI-RADS-fynd i en specifik sektor i
prostata). Om uppgift saknas skall komplettering inhdmtas fran
patologen.

Primir Gleasongrad,
Sekundir Gleasongrad

Nir ombiopsi har utforts ska inda Gleasongrader frin den forsta
biopsiomgangen som visade cancer rapporteras.

Om uppgift saknas skall komplettering inhamtas fran patologen.

1"




Anmilan, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

Den dominerande graden + hogsta graden (om den édr hégre dn den
dominerande) eller den nist vanligaste graden = Gleasonsumma.

Systematiska biopsier

Nir bade riktade och systematiska biopsier har tagits men inte kan
sarskiljas 1 PAD-svaret, registreras alla biopsier ssmmantaget under
”Biéde riktade och systematiska biopsier har tagits men separat svar
saknas 1 PAD-utlatandet.

Vanligen tas 10-12 systematiska biopsier 1 olika sektorer av prostatan.
Samtidigt kan aven riktade biopsier tas mot forandringar enligt MRT.

Biopsier som riktas mot en férindring efter enbart TRUL och
palpation, (ej efter MRT), registreras under systematiska biopsier.
Det giller vanligtvis vid storre tumorer dar nagra fa biopsier tas for
att verifiera cancer.

Antal tagna Antal biopsikolvar (exklusive de riktade biopsierna) som tagits vid
biopsikolvar den biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras.
Antal biopsikolvar Antal biopsikolvar (systematiska biopsier) som inneholl cancer vid

med cancer

den biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras.

Summa biopsilingd i
mm i biopsikolvarna

Ange summan i millimeter av den totala biopsilangden i
biopsikolvarna (systematiska biopsier), omfattar bade benign och malign
vavnad, vid den biopsiomgang da prostatacancer diagnostiseras.
Summeras utifrin PAD-svaret.

Summa mm cancer i
biopsikolvarna

Ange summan av cancerlingden 1 millimeter i de kolvar som tagits
vid den biopsiomgang di prostatacancer diagnostiseras (systematiska
biopsier).

Summeras utifrin PAD-svaret. Vid intraduktal cancer ska den
intraduktala komponenten riknas in i totala tumorutbredning, nar
den finns angiven i svaret.

Primir Gleasongrad,
Sekundir Gleasongrad

Nir ombiopsi har utférts ska dnda Gleasongrader fran den forsta
biopsiomgingen som visade cancer rapporteras.

Om uppgift saknas skall komplettering inhamtas fran patologen.

Den dominerande graden + hogsta graden (om den dr hégre an den
dominerande) eller den nist vanligaste graden = Gleasonsumma.

Bade riktade och
systematiska biopsier
har tagits men

separata svar saknas i
PAD-utldtandet

Om bade riktade och systematiska biopsier har tagits men inte kan

sirskiljas 1 PAD-svaret registreras det sammanfattande svaret enligt
PAD.

Antal tagna Antal biopsikolvar (riktade och systematiska) som tagits vid den
biopsikolvar biopsiomging da prostatacancer diagnostiseras.
Antal biopsikolvar Antal biopsikolvar som inneholl cancer vid den biopsiomgang da

med cancer

prostatacancer diagnostiseras. Om béde riktade och systematiska
biopsier har tagits men inte kan sirskiljas i PAD-svaret, registreras
alla biopsier sammantaget.
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Anmilan, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

* En kolv riknas antingen som riktad eller systematisk.

* Om det i PAD-svaret tydligt anges vilka kolvar som ir riktade och
vilka som dr systematiska, registreras enligt denna indelning.

* Om det inte framgar i PAD-svaret vilka kolvar som ir riktade och
vilka som dr systematiska, registreras samtliga biopsikolvar i
prostatasektorn med misstinkt MR-fynd som riktade. * Om riktade
biopsier tas mot fler dn ett misstinkt fynd i prostatan, registreras
samtliga biopsier i de aktuella prostatasektorerna som riktade.

* Eventuella biopsikolvar fran andra sektorer, an dar riktade biopsier
tagits, registreras som systematiska.

* Om riktade biopsier dr tagna i en prostatasektor som inkluderas i
de systematiska biopsierna registreras alla biopsikolvar i denna
prostatasektor som riktade och de 6vriga som systematiska.

Summa biopsilingd i
mm i biopsikolvarna

Ange summan i millimeter av den totala biopsilingden i
biopsikolvarna, omfattar bade benign och malign vavnad, vid den
biopsiomging da prostatacancer diagnostiseras. Summeras utifran
PAD-svaret.

Summa mm cancer i
biopsikolvarna

Ange summan av cancerlingden 1 millimeter i de kolvar som tagits
vid den biopsiomgang di prostatacancer diagnostiseras.
Summeras utifrin PAD-svaret. Vid intraduktal cancer ska den
intraduktala komponenten riknas in i totala tumorutbredning, nar
den finns angiven i svaret.

Primir Gleasongrad,
Sekundir Gleasongrad

Om bade riktade och systematiska biopsier har tagits men inte kan
sarskiljas 1 PAD-svaret registreras den hogsta Gleasonsumma som
anges 1 svaret.
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1.11

Utredning och behandling (U&B)

Utredning och behandling ska rapporteras av diagnostiserande eller utredande klinik efter att
beslut om planerad behandling har fattats tillsammans med patienten. Avvakta insindandet av
formuliret tills behandlingsbeslutet ar fattat, viktigt nir icke kurativ behandling dr aktuell och
onkolog kontaktas. Inrapportéren kan spara uppgifterna direkt 1 registret nir formuliret dr
komplett ifyllt, genom att valja atgird Spara i register”, vilket mojliggor snabb tillgang till
inrapporterade data for kliniken i ”Koll pa liget”. Om inget val av behandling tas pa ett ar ska
man rapportera ’Ingen aktiv behandling planeras (konservativ terapi)” under planerat
behandlingsval och vilja ”Uppgift saknas om vald strategi”.

Utredning och behandling, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

Personuppgifter

Se under Diagnostik

Inrapporterande enhet

|

Se under Diagnostik

Behandling pabérjad
innan PAD-besked

Om en hormonell behandling har pabérjats innan PAD-besked sa
kryssas denna ruta i. Exempel kan vara nir omedelbar behandling
insitts mot symptomgivande prostatacancer i samband med
provtagning eller vardtillfalle.

PAD-besked till patienten
givet vid

Nir patienten dr inneliggande vid cancerbeskedet registreras det som
mottagningsbesok. Vid enbart klinisk diagnos viljs ”Klinisk diagnos,
PAD ej utfért” och datum f6r PAD-besked limnas tomt.

Forlingd vintetid till PAD-
besked pga patientens val

Patienten viljer att senareldgga beséket f6r PAD-besked.

Datum for PAD-besked till
patienten

Ange datum for besked till patienten om PAD som visar
cancerdiagnos, alternativt anges uppgift saknas. Vid brevbesked
anges datum ndr brevet skrivs ut.

KONTAKTSJUKSKOTERSKA

Har patienten namngiven
kontaktsjukskoterska?

Nej / Ja

Avser kontaktsjukskoterska pa inrapporterande klinik som patienten
har namn och telefonnummer till.

I journalen ska finnas dokumenterat kontaktsjukskoterskans namn
och att kontaktsjukskoterskan har haft ett samtal med patienten.

Har en elektronisk
nationell Min Vardplan
upprittats?

Nej / Ja / Uppgift saknas

I journalen ska det finnas dokumenterat att en skriftlig individuell
vardplan har upprittats tillsammans med patienten.

Om ¢j angivet, ange enligt klinikens ordinarie rutin.

UTREDNING

Bildundersokning Nej/Ja

lymfkortlar i bicken Om Ja anges metod och N-stadium.
CT

PET-CT Om ja anges PSMA eller Annan tracer, tex fluorid, acetat
eller cholin.
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Utredning och behandling, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

MRT Avser MRT av bicken f6r undersdkning av lymfkortlar.
Besvaras med ja nar man i svaret frin MRT-prostata anger att det
inte finns lymfkortlar i bickenregionen.

Ange resultat som N-
stadium

NO Inga tecken pa regionala lymfkortelmetastaser.

N1 Tecken pa regional lymfkortelmetastas (metastaser 1 lymfkortlar i
lilla backenet eller lymfkortlar lings iliakakérlen).

NX Ej moijligt att bedoma.

Utredning med CT, MRT eller PET-CT:

¢ Sjukdomen klassificeras som N1 nir det 1 svaret star “misstankt
metastas” (eller motsvarande) i lymfkortlar i lilla backenet eller
lings iliakakarl.
¢ Om svaret inte anger misstinkt metastas men lymfkortlar med
tvirdiameter > 8 mm pavisas i lilla bickenet eller lings iliakakarl
registreras N1.
Prostatas regionala lymfkortlar utgors av lymfkortlarna nedanfor
bifurkationen av iliaca communis, medan iliakala, inguinala och
abdominella lymfkortlar dr icke regionala, se tabell:

[Lokalisation Regionala
Perivisceralt Ja
Paraaortalt Nej

Iliaca communis Nej

[liaca externa Ja

Illiaca interna Ja
Inguinalt Nej

Bildundersokning skelett Nej/Ja

For att besvaras som ja krivs att hela kotpelaren och bickenskelettet
omfattas av undersékningen. En undersékning av enbart
bickenskelett i samband med MR av prostata eller
lymfkortelstationer uppfyller inte kraven pa en skelettundersdkning.

Skelettscintigrafi

CT

PET-CT Om ja anges PSMA eller Annan tracer, tex fluorid, acetat
eller cholin.

MRT

Slatrontgen

Skelettmetastas pavisad

Avvakta fullstindig utredning av skelettmetastaser och beslut om
behandling fére inrapportering.

Antal skelettmetastaser
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Utredning och behandling, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

Finns annan fjirrmetastas
pavisad? (ej i skelettet)

Avser metastas fran prostatacancer.

Om Ja ange metastaslokal:

lunga, lever, hjirna, icke regional lymfkértel eller annan lokal.

Icke regional lymfkortel (perifer lymfkortel) dr lymfkortel utanfor
bickenregionen och riknas som fjirrmetastas.

Annan lokal

Ange metastaslokal om annan fjarrmetastas frin prostatacancer finns
diagnostiserad. Icke regionala lymfkortlar riknas som fjarrmetastas.

UTVIDGAD BEDOMNING / MDK

Remiss till eller bedémd
vid multidisciplinir
konferens

Patientens sjukdom diskuterad vid multidisciplinir konferens med

minst urolog och onkolog nirvarande eller remiss ar skickad till
sjukhusklinik f6r MDK och behandlingsbeslut.

Bedémning vid
multidisciplinir
mottagning

Patientens sjukdom och behandling diskuterad vid gemensam
mottagning med urolog, onkolog och patient nirvarande.

Svara ja om det dr ett kint ja. Svara nej om det ar ett kint nej eller
om det ir okiant om det 4r gjort. Fragan aterkommer i formularen
och mojlighet att registrera senare finns.

Bedoémning av urolog och
onkolog vid separata
tillfallen

Nir patienten triffat urolog och onkolog vid separata tillfillen
besvaras frigan med ja.

Behandling, ange planerad behandling specificeras nedan under respektive terapi

Planerat behandlingsval

Ett alternativ viljs fran listan (6vriga delar ér ¢j ifyllbara).

Ingen aktiv behandling planerad (aktiv
monitorering/ exspektans / uppgift saknas), ingen initial behandling
ges for prostatacancern. Behandling kan sittas in i senare skede.

Kurativ terapi (radikal prostatektomi, stralbehandling eller
fokalbehandling).

Icke kurativ terapi (primir hormonbehandling, cytostatika eller ej
kurativ, livsforlingande stralbehandling).

Avliden innan behandlingsval/behandlingsstart. Inga yttetligare
uppgifter behover fyllas i.

Remiss for ytterligare utredning och /eller behandlingsbeslut
till sjukhus, klinik. Viljs nir det krivs ytterligare utredning fére
behandlingsbeslut och patienten dverfors till annan klinik f6r den
fortsatta utredningen.
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Utredning och behandling, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

KONSERVATIV TERAPI

Aktiv monitorering

Rapporteras efter den forsta biopsiomgangen som visar cancer och
utgor underlag for ett forsta beslut om planerad aktiv monitorering.
Avvakta inte med inrapportering i vintan pia kompletterande
ombiopsi eller MRT-unders6kning som ingar i uppfoljningskonceptet
for aktiv monitorering och vanligen gors efter nagra manader. Om
inget val av behandling tas pa ett ar ska man rapportera “Ingen aktiv
behandling  planeras  (konservativ  terapi)” under planerat
behandlingsval och vilja ”Uppgift saknas om vald strategi”.

Aktiv monitorering innebér att ingen initial behandling ges for
prostatacancern i nuldget. Vid tidiga tecken till progress avses att ge
kurativ behandling. Utvecklingen f6ljs genom kontroller med 3-6
manaders intervall.

Beslutsdatum

Ange datum fér beslut om aktiv monitorering efter den forsta
biopsiomgangen som visar cancer alternativt ange datum for beslut
om exspektans.

Exspektans

Uppfoljning av obehandlad prostatacancer nir kurativt syftande
behandling inte bedéms vara aktuell. Kallas dven “watchful waiting”.
Man avser att ge behandling endast vid pataglig progress eller vid
symtom, och da vanligen hormonbehandling, ibland TUR-P.

Beslutsdatum

Ange datum f6r beslut om expektans efter den férsta
biopsiomgangen som visar cancer alternativ ange datum foér beslut
om expektans.

Uppgift saknas om vald
strategi

Anges nir konservativ terapi dr vald men dir uppgift i journalen
saknas om strategi, aktiv monitorering eller exspektans.

Ndir konservativ terapi valts ska inga av nedanstaende uppgifter fyllas i, de skicks ner i INCA-formmuliret.

KURATIV TERAPI, ange planerad kurativ terapi

RADIKAL PROSTATEKTOMI

Radikal prostatektomi
planeras vid

Anges nir behandlande likare och patient i samrad tar beslut att
planera for operation. Operationsuppgifter rapporteras pa Radikal
prostatektomi-formuliret av opererande klinik. Ange om RP
planeras vid egen klinik eller vid annan klinik.

Datum for remiss alt
overlimning

Datum nir remiss sinds ska anges nir patienten remitteras till annan
klinik men behover inte anges nir operationen kommer att utféras
av inrapporterande klinik.

Om dag ir okind anges ar och manad samt 15 for dag

Opererande sjukhus, klinik

Ange sjukhus och klinik om operationen utfors av annan klinik dn
inrapporterande. Vilj opererande sjukhus och klinik fran lista.

STRALBEHANDLING

Stralbehandling avser endast primir stralbehandling mot prostata, ej stralbehandling som ges
postoperativt eller mamillbestralning.
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Utredning och behandling, definition av variabler

Innehall

Kodning och virden/definition

Datum f6r remiss till
stralbehandling alt
6verlimning

Datum nir remiss sinds till stralbehandlande klinik alt datum for
overlimning vid tex multidisciplinar konferens, MDK.

Om ér och manad ar kinda men dag dr okind anges 15 som dag i
datum f6r remiss till stralbehandling.

Stralbehandlande sjukhus,
klinik

Ange datum, sjukhus och klinik dit patienten remitterats for
stallningstagande till stralbehandling. Avser endast primar
stralbehandling, ej stralbehandling som ges postoperativt eller
mamillbestralning

Remiss till sjukhus/klinik
for behandlingsbeslut

Avser endast primdr stralbehandling, ej stralbehandling som ges
postoperativt.

HIFU (hoég intensiv fokuserat ultraljud)

HIFU planeras vid
egen/annan klinik

Anges nir behandlande likare och patient i samrad bestimmer att
denna behandling planeras. Ange om HIFU (h6g intensivt fokuserat
ultraljud) planeras vid egen klinik eller vid annan klinik.

Datum for remiss

Datum nir remiss sinds ska anges nir patienten remitteras till annan
klinik men behover inte anges nar behandlingen kommer att utféras
av inrapporterande klinik.

Datum f6r genomférd

Om behandling utférs pa egen klinik avvakta fullstindig

behandling HIFU inrapportering av formulir tills datum fér genomférd HIFU-
behandling inkommit.
Nir HIFU idr genomférd pa annan klinik och datum f6r behandling
ar okant lamnas datum tomt och formularet sands till RCC som
inhamtat datum frin behandlande klinik.

IRE

IRE planers vid egen Anges nir behandlande likare och patient i samrad bestimmer att

/annan klinik

denna behandling planeras. Ange om IRE planeras vid egen klinik
eller vid annan klinik. Rapportera sjukhus och klinik dit remissen
skickats.

Datum for remiss

Datum nir remiss sinds ska anges nir patienten remitteras till annan
klinik men behdver inte anges nir behandlingen kommer att utféras
av inrapporterande klinik.

Datum f6r genomférd IRE

Om behandling utférs pa egen klinik avvakta fullstindig
inrapportering av formulir tills datum f6r genomférd HIFU-
behandling inkommit.

Nir IRE ér genomford pa annan klinik och datum f6r behandling ér
okant limnas datum tomt och formuliret sinds till RCC som
inhimtat datum frin behandlande klinik.

ANNAN KURATIV BEHANDLING

Annan kurativ behandling,
vilken?

Ange i fri text vilken annan kurativ behandling som givits.

ICKE KURATIV TERAPI, tumérbromsande eller symtomlindrande terapi
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Beslutsdatum

Ange det datum nir beslutet tas i samrad med patienten. Om dag ar
okint anges ar och manad samt 15 for dag. Avvakta fullstindig
utredning av skelettmetastaser och behandlingsbeslut fore
inrapportering. Vid onkologkonsult f6r stillningstagande till
medicinsk onkologisk behandling (Abirateron eller Docetaxel)
avvaktas med inrapporteringen till behandlingsbeslut ar fattat.

Kirurgisk kastration

GnRH-analog/antagonist

Nej /Ja /Uppgift saknas

Vid behandling med GnRH-analog ges ofta en peroral antiandrogen
under nagra veckor for att blockera den initiala utsvimningen av
testosteron (’flare-skydd”), det registreras som tidsbegrinsad
antiandrogenbehandling.

Aktuella preparat:
e GnRH-analoger (Gondadotropinfrisittande
hormonanaloger)

Buserelin: (Suprecur, Suprefact, Suprefact Depot)

Leuprorelin: (Eligard, Enanaton Depot Dual, Leuprorelin
Sandoz, Politrate, Procren Depot)

Goserelin: (Zoladex)

Triptorelin: (Gonapeptyl (tidigare Decapeptyl) Gonapeptyl
Depot, Moapar, Pamorelin)

¢ GnRH-antagonist: Degarelix: (Firmagon)

Antiandrogen Antiandrogen, Nej /Ja /Uppgift saknas
e Bicalutamid (Bicalustad, Bicalutamide, Casodex) Nej /Ja.
Ange tidsbegransad (hogst 1 manad) eller kontinuerlig
behandling eller Uppgift saknas.
e Abirateron (Zytiga) N¢j /Ja
e Enzalutamid (Xtandi) Ne¢j /Ja
e Apalutamid (Erleada) Nej /Ja (frin sept 2021)
e Annat, Nej /Ja. Tex Flutamid, Ange tidsbegrinsad (hogst 1
manad) eller kontinuerlig behandling eller Uppgift saknas
e Darolutamid (Nubeqa)
Cytostatika Nej /Ja /Uppgift saknas
¢ Docetaxel: (Taxotere)
e Annat, kan tex vara Mitoxantron, Kombination KEES
e  Uppgift saknas
Stralbehandling mot Avser stralbehandling f6r lokal tumérkontroll, i icke kurativt syfte,
prostata mot prostatan.

Stralbehandling enbart mot metastaser (tex skelettmetastaser)
registreras under Annan icke kurativ behandling.
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Mamillbestralning fére hormonbehandling registreras inte.

Ange sjukhus och klinik fran lista 1 INCA dit patienten remitterats
tor stillningstagande till stralbehandling.

Stralbehandlande sjukhus,
klinik

Ange datum, sjukhus och klinik dit patienten remitterats for
stallningstagande till stralbehandling. Avser endast primar
stralbehandling, ej stralbehandling som ges postoperativt eller
mamillbestralning

Annan icke kurativ

Ange 1 fritext annan icke kurativ behandling, t ex

behandling e ostrogen: Estradiol (Estradurin)
¢ stralbehandling mot skelettmetastaser.
Mamillbestralning fére hormonbehandling registreras inte..
BEHANDLINGSSTUDIE

1.12 Kompletterande utredning fore behandling (KUB)

Formuliret Kompletterande utredning fore behandling finns upplagt i INCA frin juni 2021. Ett
viktigt syfte med formuliret dr att fa en mer fullstindig inrapportering av de undersokningar som
ligger till grund f6r behandlingsbeslutet vid avslut av aktiv monitorering (ndr man gar fran aktiv
monitorering till kurativ behandling maste formuliret Kompletterande utredning fére behandling
tyllas i). Formuliret kan rapporteras in vid fyra olika tillfillen, vid eftergranskning av PAD
(vanligen diagnostiskt PAD), f6r rapportering av ny undersokning eller bedomning dir tidigare
rapporterat behandlingsbeslut dndras, vid avslut av aktiv monitorering samt vid sekundar kurativ
behandling efter fokal behandling, om RT/RP genomfors efter primir fokalbehandling tex HIFU

oavsett tidsintervall.

Rapportering vid avslut av aktiv monitorering ir obligatorisk. Det dr dven obligatoriskt med
inrappottering av sekundar kurativ behandling efter fokal behandling (om RT/RP genomférs efter
primir fokalbehandling t.ex. HIFU) oavsett tidsintervall. Om nya undersékningar utférs t.ex.
MRT eller biopsi ska enbart den undersokning som leder till nytt behandlingsbeslut registreras.

Inrapportering vid eftergranskning av PAD samt vid ny undersokning/ ny bedimmning som andrar tidigare
behandlingsbeslut ir frivillig. RCC paminner utredande klinik nér ett behandlingsformulir ar
inrapporterat och nir aktiv monitorering dr rapporterad pa Utredning och

behandlingsformuliret.

Inrapportering av uppgifterna bor ske av utredande urologklinik. Avvakta inrapportering tills
samtliga undersékningar dr genomférda och besvarade och/eller behandlingen genomférd.
Anvand Spara i register nir formuldret dr komplett ifyllt. Inrapportren bor vilja Spara i register
utom i de fall nir det inte finns nagon registerpost/rotpost (rotposten innehaller Diagnostik,
U&B, RP eller RT) utan maste da valja Sand #// RCC.
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Personuppgifter

‘ Se under Diagnostik

Inrapporterande enhet

‘ Se under Diagnostik

Giller inrapportering vid
(valj ett alternativ)

Inrapportering kan ske vid fyra olika tillfallen

e Avslut av aktiv monitorering

e Ny undersokning/ ny bedémning som leder till nytt
behandlingsbeslut

e [Eftergranskning PAD (vanligen diagnostiskt PAD)

e Sckundar kurativ behandling efter fokal behandling, om
RT/RP genomfors efter primir fokalbehandling tex HIFU
oavsett tidsintervall.

FORNYADE UNDERSOKNINGAR, sen diagnosen faststilldes
Vid avslut av aktiv monitorering rapporteras samtliga undersékningar (senaste) som ligger till grund

t6r behandlingsbeslutet.

I INCA-formuliret visas tidigare genomférda undersékningar, inrapporterade fran utredande klinik.
Klicka pa den gra listen 1 INCA-formuliret for att visa innehallet i rutan.

Ny bedémning av T-
stadium

Nej, tidigare rapporterade diagnostikuppgifter giller
Ja, ange datum for rektalpalpation (eller TURP) och T-stadium.

Datum

Ange datum f6r rektalpalpation (eller TURP) eller uppgift saknas. Om
flera rektalpalpationer utférts vilj den senast utférda preoperativt.

T-stadium
(rektalpalpation)

T1a Ej palpabel, upptickt vid TUR-P, <5% av resektat var
tumorvavnad

T1b Ej palpabel, upptickt vid TUR-P, >5% av resektat var
tumorvavnad

Tlc Ej palpabel, upptickt vid nalbiopsi, exempelvis vid f6rhojt PSA
(tumor som inte dr palpabel men synlig pa ultraljud registreras som
Tlc)

T2 Palpabel, begrinsad till prostata.

T3 Palpabel, vixer genom kapseln och/eller in i sidesbldsorna eller i
blashalsen

T4 Palpabel, invaderar andra strukturer an sadesblasorna
TX Ej mojligt att bedéma

Ny TRUL med
volymmitning

Nej, tidigate rapporterade diagnostikuppgifter galler / Ja

Volymbestimning med 1 forsta hand transrektal
ultraljudsunderskning (TRUL) eller med annan radiologisk metod.

Datum TRUL

Ange datum f6r TRUL med volymmaitning eller uppgift saknas. Om
flera volymsbestimningar utforts vilj den senast utférda preoperativt.

Prostatavolym cm’ eller
ml

Prostatavolym anges i heltal i ml eller cm’

S-PSA (senaste fore
behandlingsbeslut)

Nej, tidigare rapporterade diagnostikuppgifter giller

Ja. Ange senaste PSA-virdet infor behandlingsbeslutet.

S-PSA, Datum

l Ange datum da senaste PSA-provet togs eller uppgift saknas.
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S-PSA fore Om flera PSA-prov tagits anges det senaste. PSA < 10ng/ml anges
behandlingsbeslut med en decimal.

Om patienten behandlas med Finasterid, ska PSA rapporteras som
det virde som anges 1 labsvar.

Ny MRT (senaste)
prostata/eftergranskning

Nej
Ja, ny MRT utférd.
Ja, eftergranskning MRT

Fran sept 2021 ir grinsen f6r MRT pa hogst 12 manader fore biopsin
borttagen.

Datum MRT Fran sept 2021 ar grinsen f6r MRT pa hogst 12 manader fore
biopsin borttagen och dven MRT utford tidigare kan rapporteras.
Datum da Ange datum for eftergranskning eller uppgift saknas.

eftergranskning skett

Datum da MRT som nu
eftergranskas togs

Ange datum nir MRT togs som nu eftergranskas eller uppgift
saknas.

T-stadium, MRT

T1 Ingen tumor synlig (ingen férekomst av tumor enligt svaret)
T2 Tumor begrinsad till prostata (det framgar i svaret att den inte
vixer utanfoér kapseln)

T2-T3 Tumorutbredning gar ej att bedéma (det framgar inte i svaret
om tumoren vixer innanfor eller utanfor kapseln).

T3 Vixer genom kapseln och ev i sidesblasor eller bldshalsen.

T4 Invaderar andra strukturer dn sidesblasorna

TX Tumorforekomst gar ej att bedoma

Om uppgift om T-stadium saknas giller foljande:

Vid PI-RADS 1-2 rapporteras T1

Vid PI-RADS 3-5 rapporteras T2, T2-T3, T3 eller T4

Hogsta PI-RADS

Rapportera hogsta PI-RADS som finns angivet i svaret frain MRT
prostata eller uppgift saknas.

PI-RADS 1-2 Lag sannolikhet att kliniskt signifikant tumor
foreligger

PI-RADS 3 Oklart om kliniskt signifikant tumor foreligger
PI-RADS 4 Hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor foreligger
PI-RADS 5 Mycket hog sannolikhet att kliniskt signifikant tumor
foreligger

Ny biopsi (senaste) /
eftergranskning PAD

Nej, tidigare rapporterade diagnostikuppgifter giller
Ja, ny biopsi.
Ja, eftergranskning PAD

Senaste biopsi, Datum

Om Ja ange datum f6r biopsin eller uppgift saknas. Om flera
biopsiomgangar utforts vilj den senast utférda preoperativt.

Datum da
eftergranskning skett

Ange datum for eftergranskas eller uppgift saknas.
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Datum da biopsi som nu
eftergranskas togs

Ange datum nir biopsin togs som nu eftergranskas eller uppgift
saknas.

Biopsiteknik

Ange om biopsin ir tagen
e transrektal (via rektum) eller
e transperinealt (via perineum)
Om uppgift saknas, vilj Transrektal biopsi

PAD-nr, Preparatar

Ange PAD-nummer och preparatar eller uppgift saknas.

Avser ar da preparatet registrerades pd patologen och som finns
angivit pa PAD-svaret.

Vid eftergranskning anges PAD-nr fran eftergranskningen.

Patolog/cytologavdelning

Ange patologiklinik som besvarat PAD.
V'id eftergranskning anges patologklinik som utfort eftergranskningen.

Riktade biopsier

Nej / Ja / Uppgift saknas

Biopsier riktas mot misstinkta omraden enligt MRT.

Om biopsier tagits vid flera tillfillen rapporteras den senaste som
ligger till grund f6r behandlingsbeslutet.

Ndir bade riktade och systematiska biopsier har tagits men inte kan sdrskiljas i
PAD-svaret, registreras alla biopsier sammantaget under "Bade riktade och
systematiska bigpsier har tagits men separat svar saknas i PAD-utldtandet.

Ange teknik

Kognitiv, biopsin riktas visuellt mot den enligt MRT misstinkta
forindringen.

Fusion MRT /Ultraljud, Fusion MRT /ultraljud innebir att en
sarskild utrustning anvinds som gor att MRT-bilderna kan 6verféras
till ultraljudsmaskinen och sammanféras med ultraljudsbilden.

I MRT-maskin. Under MRT-unders6kningen biopseras prostata.
Biopsinalens lige registreras i MRT-undersokningen.

Antal biopsikolvar,
riktade

Biopsier riktas mot misstinkta omraden enligt MRT. Om biopsier
tagits vid flera tillfallen rapporteras den senaste som ligger till grund
tor behandlingsbeslutet. Nir bade riktade och systematiska biopsier
har tagits men inte kan sirskiljas i PAD-svaret, registreras alla
biopsier sammantaget under ”Bade riktade och systematiska biopsier
har tagits men separat svar saknas i PAD-utlatandet. En kolv rdknas
antingen som riktad eller systematisk.

e Om detiPAD-svaret tydligt anges vilka kolvar som ar
riktade och vilka som idr systematiska, registreras enligt denna
indelning.

e Om det inte framgar i PAD-svaret vilka kolvar som ar
riktade och vilka som ir systematiska, registreras samtliga
biopsikolvar i prostatasektorn* med misstankt MRT-fynd
som riktade.

e Om riktade biopsier tas mot fler dn ett misstinkt fynd i
prostatan, registreras samtliga biopsier i de aktuella
prostatasektorerna* som riktade.
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e Eventuella biopsikolvar frin andra sektorer, dn dir riktade
biopsier tagits, registreras som systematiska.

e Onm riktade biopsier dr tagna i en prostatasektor som
inkluderas i de systematiska biopsierna registreras alla
biopsikolvar i denna prostatasektor* som riktade och de
Ovriga som systematiska.

* Prostatasektorer enligt den nationella sektorsindelningen:
ABC/123/DV

Lingsta cancerhirden i
en biopsi (mm)

Ange den lingsta cancerhirden i en biopsi av de riktade biopsierna,
anges i mm (decimaltal)

Total biopsilingd i
biopsin med lingsta
cancerhirden (mm)

Ange total biopsilingd 1 den biopsin som har den lingsta
cancerhirden, anges i mm (decimaltal).

Gleason angivet for

Hogsta gleasonsumman i en enskild biopsi eller ssmmanfattande
Gleasongrad i de riktade biopsierna. I forsta hand rapporteras
Gleasongrad med den hogsta gleasonsumman i en enskild biopsi, om
detta inte anges i PAD-svaret rapporteras den sammanfattande
Gleasongraden 1 de riktade biopsierna.

I den sammanfattande gleasonsumman for riktade biopsier anges
Gleasonsumman frian den lesion som har hogsta

Gleasonsumma. (Lesion = ett PI-RADS-fynd i en specifik sektor i
prostata) Om uppgift saknas skall komplettering inhdmtas fran
patologen.

Primir Gleasongrad och
Sekundir Gleasongrad

Nir ombiopsi har utférts ska dnda Gleasonsumma fran den férsta
biopsiomgingen som visade cancer rapporteras. Om uppgift saknas
skall komplettering inhamtas fran patologen. Den dominerande
graden + hogsta graden (om den dr hégre 4n den dominerande) eller
den nast vanligaste graden = Gleasonsumma.

Systematiska biopsier
(exklusive de riktade)

Nej/ Ja. Uppgift saknas.

Ndir bade riktade och systematiska bigpsier har tagits men inte kan sdrskiljas i
PAD-svaret, registreras alla bigpsier sammantaget under "Bade riktade och
systematiska bigpsier har tagits men separat svar saknas i PAD-utlatandet.
Vanligen tas 10-12 systematiska biopsier 1 olika sektorer av prostatan.
Samtidigt kan dven riktade biopsier tas mot forindringar enligt MRT.
Biopsier som riktas mot en f6rindring efter enbart TRUL och
palpation, (ej efter MRT), registreras under systematiska biopsier.
Det giller vanligtvis vid storre tumorer ddr nagra fa biopsier tas for
att verifiera cancer.

Antal tagna biopsikolvar,
systematiska

Antal biopsikolvar (exklusive de riktade biopsierna) som tagits vid
senaste biopsiomgang.
Markera 1 kryssruta ndr uppgift om antal tagna biopsier saknas
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Antal biopsikolvar med Antal biopsikolvar som inneholl cancer. Markera i kryssruta nér
cancer uppgift om antal biopsier med cancer saknas

Summa biopsilingd i mm
i biopsikolvarna

Ange summan i millimeter av den totala biopsilangden i
biopsikolvarna, omfattar bade benign och malign vivnad. Summeras
utifran PAD-svaret.

Markera i kryssruta nir uppgift om summa biopsilangd i biopsierna
saknas

Summa mm cancer i
biopsikolvarna

Ange summan av cancerlingden i millimeter. Summeras utifran
PAD-svaret.

Markera 1 kryssruta nir uppgift om summa mm cancer i biopsierna
saknas

Primir Gleasongrad och
Sekundir Gleasongrad
vid mellannalsbiopsi

Den dominerande (vanligaste) graden + hogsta graden (om den dr
hogre in den dominerande) eller den nast vanligaste graden =
Gleasonsumma. (KVAST 2018).

Om uppgift saknas skall komplettering inhdmtas fran patologen.
Markera i kryssruta nir uppgift saknas

Bade riktade och
systematiska biopsier har
tagits men separata svar
saknas i PAD-utlatandet

Nej/Ja /Uppgift saknas
Om biade riktade och systematiska biopsier har tagits men inte kan

sarskiljas 1 PAD-svaret registreras det sammanfattande svaret enligt
PAD.

Antal tagna biopsikolvar

Antal biopsikolvar (riktade och systematiska) som tagits vid senaste
biopsiomging.
Markera i kryssruta nir uppgift om antal tagna biopsier saknas

Antal biopsikolvar med
cancer

Antal biopsikolvar som innehdll cancer. Markera i kryssruta nir
uppgift om antal biopsier med cancer saknas

Summa biopsilingd i mm
i biopsikolvarna

Ange summan i millimeter av den totala biopsilangden i
biopsikolvarna, omfattar bade benign och malign vavnad. Summeras
utifran PAD-svaret.

Markera i kryssruta nir uppgift om summa biopsilingd i biopsierna
saknas

Summa mm cancer i
biopsikolvarna

Ange summan av cancerlingden i millimeter. Summeras utifran
PAD-svaret. Vid intraduktal cancer ska intraduktala komponenten
riknas in i den totala tumorutbredningen, nir den finns angiven i
svaret.

Markera 1 kryssruta nir uppgift om summa mm cancer i biopsierna
saknas

Primir Gleasongrad och
Sekundir Gleasongrad

Om uppgift saknas skall komplettering inhamtas fran patologen.
Om bade riktade och systematiska biopsier har tagits men inte kan
sarskiljas 1 PAD-svaret registreras den hogsta gleasonsumma som
anges i svaret.
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PAD efter TUR-P,
metastas eller
cystoprostatektomi

Nej / Ja

Primir Gleasongrad och
Sekundir Gleasongrad

Om uppgift saknas skall komplettering inhamtas fran patologen.

YTTERLIGARE UTREDNING MED BILDUNDERSOKNING

Samtliga undersékningar infér behandlingsbeslutet, utover tidigare inrapporterade, ska rapporteras.

I INCA-formuliret visas tidigare genomférda undersokningar, inrapporterade fran utredande klinik.
Klicka pa den gra listen i INCA-formuliret f6r att visa innehéllet i rutan.

Bildundersokning
lymfkortlar i biacken

Nej/Ja

Om Ja anges metod och N-stadium

CT Nej/Ja,

PET-CT Nej/Ja. Om ja anges PSMA eller Annan tracet, tex fluorid,
acetat eller cholin.

MRT Nej/Ja. Avser MRT av bicken f6r undersokning av lymfkortlar.
Besvaras med ja nir man i svaret frin MRT-prostata anger att det inte
finns lymfkortlar i biackenregionen.

N-stadium
enligt bildunders6kning

NO Inga tecken pa regionala lymfkortelmetastaser.

N1 Tecken pa regional lymfkortelmetastas (metastaser 1 lymfkortlar i
lilla backenet eller lymfkortlar lings iliakakirlen).

NX Ej mojligt att bedoma.

Utredning med CT, MRT eller PET-CT:

¢ Sjukdomen klassificeras som N1 nir det i svaret star “misstankt
metastas” (eller motsvarande) i lymfkortlar i lilla backenet eller
lings iliakakarl.

* Om svaret inte anger misstankt metastas men lymfkortlar med
tvirdiameter > 8 mm pavisas i lilla bickenet eller lings iliakakirl
registreras N1.

Prostatas regionala lymfkortlar utgdrs av lymfkortlarna nedantor
bifurkationen av iliaca communis, medan iliakala, inguinala och
abdominella lymfkortlar édr icke regionala, se tabell:

Lokalisation Regionala
Perivisceralt Ua
Paraaortalt Nej

Iliaca communis Nej

Iliaca externa Ua

lliaca interna Ua
Inguinalt Nej

Bildundersokning skelett | Nej/Ja.

For att besvaras som ja krivs att hela kotpelaren och bickenskelettet omfattas
av undersikningen. En undersokning av enbart backenskelett i
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samband med MRT av prostata eller lymfkortelstationer uppfyller
inte kraven pa en skelettundersckning.
Om Ja ange metod:

o Skelettscintigrafi Nej/]Ja,

e CT Nej/Ja,

e PET-CT Nej/Ja. Om ja anges PSMA eller Annan tracer, tex

fluorid, acetat eller cholin.
e MRT Nej/Ja
e Slitrontgen Nej/Ja

Skelettmetastas pavisad

Nej/Ja.

Antal skelettmetastaser

1-3 metastaser
4 eller fler metastaser
Antal metastaser ej bedomt

Annan fjarrmetastas
pavisad? (ej i skelettet)

Nej/Ja.

Om Ja ange metastaslokal:

lunga, lever, hjirna, icke regional lymfkortel eller annan lokal.
Icke regional lymfkortel dr lymfkortel utanfor bickenregionen.

M-stadium enligt
bildundersékning

M-stadium beriknas automatiskt fran svaren.
MO Inga tecken pa fjirrmetastaser.
M1 Tecken pa fjirrmetastaser

Behandlingsbeslut/ MDK

Remiss till eller bedémd
vid multidisciplinir

Nej/Ja Patientens sjukdom diskuterad vid multidisciplinir konferens
med minst urolog och onkolog nirvarande eller remiss dr skickad till

konferens sjukhus/klinik f6r MDK och behandlingsbeslut.

Bedomd vid Nej/Ja

multidisciplinér Patientens sjukdom och behandling diskuterad med patienten vid
mottagning multidisciplindr mottagning med minst urolog och onkolog

narvarande.

Bed6émd av urolog och
onkolog vid separata
tillfallen

Nej/Ja

Besvaras med ja nir patienten triffat urolog och onkolog vid tva
separata tillfillen for information om olika behandlingsalternativ.
Svara ja om det dr ett kdnt ja. Svara nej om det ér ett kint nej eller om
det dr okdnt om det ir gjort. Fragan aterkommer i formuliren och
mojlighet att registrera senare finn

UTFORD ELLER PLANERAD BEHANDLING

Behandling, planerad
eller genomford

Ett alternativ viljs fran listan (6vriga delar ar ¢j ifyllbara).

Ingen aktiv behandling planerad (aktiv
monitorering/exspektans/uppgift saknas), ingen initial behandling
ges fOr prostatacancern. Behandling kan sittas in 1 senare skede.

Kurativ terapi (radikal prostatektomi, stralbehandling eller
fokalbehandling).
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Kompletterande utredning fére behandling, definition av variabler |

Innehall | Kodning och virden/definition |

Icke kurativ terapi (primir hormonbehandling, cytostatika eller ¢j
kurativ, livsforlingande stralbehandling).

Avliden innan behandlingsval/behandlingsstart. Inga ytterligare
uppgifter behover fyllas i.

Remiss for ytterligare utredning och /eller behandlingsbeslut till
sjukhus, klinik. Viljs nir det krivs ytterligare utredning fore
behandlingsbeslut och patienten 6verfors till annan klinik f6r den
fortsatta utredningen."

1.13 Radikal prostatektomi, (RP)

Samtliga prostatektomier utférda frin och med januari 2015 ska rapporteras till NPCR. Aven
prostatektomier dir resultatet inte blev radikalt rapporteras till registret. Prostatektomi kan
utforas som primirbehandling i samband med diagnos, efter en tids aktiv monitorering eller efter
en tid med hormonell behandling. Mer sillan sker prostatektomi efter stralbehandling.
Cystoprostatektomi som utfors pga bldscancer och dir prostatacancern inte var kind fore
operationen rapporteras inte pa radikal prostatektomiformuliret, enbart pa Diagnostikformuliret.

e Varje enskild klinik maste skapa en rutin for att bevaka att samtliga opererade
patienter registreras. Paminnelser frain RCC kan endast skickas f6r de patienter
dir operationen beslutas som forsta atgard efter med diagnos.

e Det finns en obligatorisk och en extensiv version av formuliret, kliniken beslutar
vilken formulirversion man vill anvinda. Den extensiva versionen ar forvald i
INCA.

e Inrapportoren bor spara ner uppgifterna direkt i registret niar formularet ar
komplett ifyllt, genom att vilja atgird “Spara i register”.

e RP-formuliret bestar av tva delformulir, RP1 och RP2, se beskrivning nedan.

1.13.1.1 Radikal Prostatektomi 1

Det forsta delformuliret, RP1, innehaller endast operationsuppgifter. Inrapportering kan géras
direkt efter avslutad operation, girna av operatéren. Vid inrapportering av operationsuppgifter
viljs dtgird “Spara i register” och ett nytt delformulir, RP2, liges automatiskt upp i inkorgen i
INCA.

Kliniker som utfor radikal prostatektomi ska uppritta en kodlista med l6pnummer och namn
over klinikens operatorer. En ny operator ska alltid fa ett unikt oanvint nummer pa listan. Det ar
mycket viktigt att inga koder pa listan ateranvinds, dvs. om en operator slutar operera vid
kliniken ska dennes kod inte anvindas for en ny operatér som bortjar pa kliniken. Listan ska
torvaras pa siker server pa kliniken och behéver inte sindas in till RCC.

I Cosmic finns en operationsmall dir ifyllande av data genererar en automatéverforing till NPCR.

1.13.1.2 Radikal Prostatektomi 2

RP2 liggs upp automatiskt i inkorgen i INCA nir RP1 rapporteras in. Tidigare inrapporterade
operationsdata (fran RP1) visas i formulédret och kan dndras, se nedan. RP2 innehaller uppgifter
om behandlingsbeslut och operations-PAD och rapporteras in efter att PAD-svaret inkommit.
Aven hir ska inrapportéren vilja ”Spara i register” nir formuliret 4r komplett ifyllt.
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Fran juni 2021 rapporteras utredningen som ligger till grund fér behandlingsbeslutet i ett separat
tormuldr "Kompletterande ntredning fore behandling”.

Felaktigt inrapporterade operationsuppgifter i RP1 visas och kan dndras 1 RP2 genom att bocka 1
en ruta och aktivera tidigare rapporterade uppgifter. Justera uppgifter och bocka ur rutan for att
lasa operationsuppgifterna. Registerposten uppdateras niar RP2 har sparats i registret.

Om inrapportoren i senare skede vill indra en tidigare registrerad uppgift gar det att starta ett nytt
arende och sinda in rittningen, men da maste bade RP1 och RP2 vara inrapporterade och
sparade 1 registerposten innan ett nytt drende startas.

Ett formuléir som inte dr komplett ifyllt maste sindas till RCC;

Nir paminnelse ér skickad frain RCC men beslut ér taget att inte genomfdora operationen.
Inrapportéren ska sinda formuldret ater till RCC genom att bocka f6r ”Operation ej utférd” och
ange orsak. Skriv i kommentarrutan vilken behandling det blev istillet for op, om det ar kint.

Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall ‘ Definition }
PERSONUPPGIFTER / INRAPPORTERANDE ENHET l
Personnummer ‘ Personnummer anges inkl sekelsiffra. ‘
T.ex. TIXXXXXXXXXX
Kén | M = Man |
Patientens namn | Himtas automatiskt frin befolkningsregister. l
Adress | Himtas automatiskt frain befolkningsregister. l
LKF ‘ LKF-kod, Kod for lin, kommun och férsamling. ‘
Himtas automatiskt fran befolkningsregister.
Dodsdatum | Himtas automatiskt frin befolkningsregister. l
INRAPPORTERINGSUPPGIFTER ‘
Initierat av Himtas automatiskt fran INCA.

Namn pa den person som skapat formuliret

Inrapportor Himtas automatiskt fran INCA:s inloggningsuppgifter.
Namn pa den person som loggat in i INCA nir formuliret
skickas.

Inrapporterande sjukhus Inrapporterande enhet himtas automatiskt fran INCA:s

inloggnings-uppgifter.

Kommentar inrapportor Kommentaren sparas i registret

Datum f6r inrapportering Inrapporteringsdatum liggs in automatiskt i registret nar
uppgifterna sinds in fran kliniken.

Markeras endast nir enstaka Kryssrutan markeras endast om inrapporteringen avser
uppgifter och/eller enbarten | komplettering eller rittning av enstaka uppgifter eller om ett
text i kommentarrutan tomt formulir sinds till monitor med en kommentar.
skickas

OPERATIONSDATUM

Operationsdatum Ange datum dé radikal prostatektomi genomférdes.
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Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall

Definition

Operation ej utférd

Ange orsak i kommentarsfilt samt besvara alla fragor som visas
1 formuliret.

Typ av formulir

Extensivt formulir dr férvalt.

Det obligatoriska formuliret innehéller uppgifter som alltid ska
rapporteras. Extensivt formulir innehaller dessutom ett antal
uppgifter som kliniken sjilv beslutar om man vill rapportera.

Forlingd vintetid till start av
behandling pga patientens val

Patienten viljer att senarelidgga besoket.

Foljande uppgifter rapporteras pa RP1

| OPERATION
Inremitterad fran Nej/ Ja, ange sjukhus och klinik frin lista i INCA
sjukhus/klinik.
Sjukhus /klinik Vilj sjukhus och klinik fran lista om annan dn inrapporterande

klinik har utfért ingreppet.

Ansvarig operator

Ansvarig operator dr den seniore operatoren som ansvarar for
operationen. Detta ansvar féreligger den seniore dven nir en
annan operator under handledning utfor ingreppet.

Fran 2018 anges intern kod for enskild operator enligt lista
upprittad och sparad pa kliniken.

Assisterande operator

Ange intern kod for enskild operator enligt lista upprittad pa
kliniken.

Operationstyp

¢ Robotassisterad laparoskopisk (RALP)

e Laparoskopisk

e Retropubisk (6ppen op), besvara foljdfragan om
laparoskopisk op ar konverterad till retropubisk

Robotass/laparoskopisk
konverterad till

Nej / Ja

retropubisk
Ar lymfkértelutrymning Nej
utférd? Ja, bilateralt
Ja, vinster
Ja, hoger
Vinster/Hoéger Om Ja vid lymfkortelutrymning anges lokal for vinster resp

héger sida:
e Fossa obturatorius
e Mellan bldsa och nervus obturatorius
e Utvidgat lings iliacakirlen till uretirkorsningen

e Ytterligare utvidgad utrymning t.ex presacralt, lings
iliaca communis, aorta och v.cava
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Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall | Definition

Genomfordes Ange ett av foljande alternativ for vinster respektive hoger sida;
nervsparande resektion Nej

Vinster/Hoger Ja, intrafasciellt

Ja, interfasciellt
Ja, langre fran prostatan
Ja, e specificerat

Uppgift saknas
Hur gjordes resektion av Ange ett av foljande alternativ for vinster respektive hoger sida;
vesicula seminales? Fullstindig
Partiell
Uppgift saknas
Gjordes blashalsbevarande | Nej/Ja/Uppgift saknas
dissektion?
Om Nej, gjordes Nej/Ja/Uppgift saknas
blashalsplastik?

Hur nira prostatan
delades uretra?

Med marginal frin apex
I niva med apex
Maximal uretralingd
Kan ej anges

Skar niagon Nej/Ja/Uppgift saknas
anastomossutur?
‘ Drinage I Nej/Ja/Uppgift saknas
‘ Fanns tertius lob? I Nej/Ja/Uppgift saknas
Utférdes andra ingrepp Nej / Ja, om ja ange ingrepp.
under operationen? Ljumskbrécksplastik
Rektumsutur
Tunntarmssutur
Karlsutur

Annat, vad? Ange i fri text.

Bl6dning

Ange uppskattad blodning i ml eller Uppgift saknas

Operationstid, hud #il] hud

Ange operationstid 1 minuter fran start till sista sutur eller
Uppgift saknas

Paverkades
operationstiden av kirurg
under upplirning?

Nej/Ja/Uppgift saknas
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Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall |

Definition

Ordinerades
trombosprofylax

Nej/Ja/Uppgift saknas

Likemedel

Fragmin, Innohep, Klexane, Annat, ange i fri text
Markera i kryssruta nir uppgift saknas.

Dos

Lagdos, Mellandos, Hégdos, Uppgift saknas.
DEFINITIONER AV TROMBOSPROFYLAXDOS:
Fragmin 2500IEx1 = Lagdos

Fragmin 5000IEx1 = Mellandos

Fragmin >50001Ex1 = Ho6gdos

Innohep 35001Ex1 = Lagdos

Innohep 4500Ix1E = Mellandos

Innohep >4500IEx1 = Hoégdos

Klexane 20mgx1 = Lagdos

Klexane 40mgx1= Mellandos
Klexane>40mgx1 = Hogdos

Antal dagar enligt
ordination

0 — 10 dagar
11 — 21 dagar
> 21 dagar
Uppgift saknas.

Hur manga dagar
ordinerades kateter efter

op

Ange antal dagar som KAD ordinerades efter op
Markera 1 kryssruta nir uppgift saknas.

Foéljande uppgifter rapporteras i RP2

Andra redan
inrapporterade
operationsuppgifter fran
RP1

Tidigare inrapporterade uppgifter fran RP1 visas 1 RP2 men ar
lasta. Felaktiga uppgifter i RP1 kan dndras i RP2. Bocka i rutan
for att aktivera uppgifterna. Andra och bocka ur rutan for att
lasa uppgifterna. Registerposten uppdateras nar RP2 sparas i
registret.

Inremitterad fran

Nej/ Ja, ange sjukhus och klinik frin lista i INCA

sjukhus /klinik
KONTAKTSJUKSKOTERSKA
Har patienten namngiven | Nej/ Ja

kontaktsjukskoterska?

Avser kontaktsjukskoterska pa inrapporterande klinik som
patienten har namn och telefonnummer till. I journalen ska
finnas dokumenterat kontaktsjukskoterskans namn och att Kssk
har haft ett samtal med patienten.

Besvaras med nej om kontaktsjukskoterska inte finns utsedd pa
inrapporterande klinik.

RP efter fokal behandling

Nej / Ja.
Ange typ av fokal behandling; HIFU (h6g intensivt fokuserat

ultraljud), IRE eller Annan fokal behandling.
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Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall |

Definition

BEHANDLINGSBESLUT / MDK

Bed6émning vid
multidisciplinir konferens

Nej /Ja

Patientens sjukdom och behandling diskuterad vid
multidisciplindr konferens med minst urolog och onkolog
nirvarande.

Bed6émning vid
multidisciplinir
mottagning

Nej /Ja

Patientens sjukdom och behandling diskuterad med patienten
vid multidisciplinir mottagning med minst urolog och onkolog
nirvarande.

Bed6émning av urolog och
onkolog vid separata
tillfillen.

Nej /Ja
Besvaras med ja nir patienten traffat urolog och onkolog vid tva
separata tillfdllen.

Datum f6r
operationsanmilan eller
beslutsdatum att operation ¢j
ska genomforas.

Ange datum for operationsanmilan eller datum f6r beslut att
operation inte ska genomféras.

Operation ej utford

Markera checkboxen och ange orsak i rutan som visas. Ange
klinik som beslutar om behandling och sind formuliret till
RCC.

Forliingd vintetid till start av
bebandling pga patientens val

Markera checkboxen nir patienten har valt att skjuta upp start
av behandling. Ledtiden riknas ej med i klinikens ledtider.
Denna variabel ska endast anvindas i undantagsfall.

BEHANDLINGSSTUDIE

Deltagande i klinisk Nej /Ja, ange studiens namn i fri text.

behandlingsstudie Deltagande i klinisk behandlingsstudie omfattar endast studie
som tOt prostatacancer dir behandling/behandlingsresultat
studeras dvs inte om enbart extra provtagning utforts.
SAMS-studien (aktiv monitoreringsstudie) dr en
behandlingsstudie.
STHLM3 ir ingen behandlingsstudie.

BLODTRANSFUSION

Har patienten fatt
blodtransfusion under
vardtiden

Nej/Ja/Uppgift saknas

Antal enheter, erytrocyter |

Om ja anges antal enheter erytrocyter

PAD OPERATION

PAD—-nhummer

Ange PAD-nummer

Preparatar Avser ar da preparatet registrerades pa patologen och som finns
angivit pa PAD-svaret
Vilj patologiavdelning som utférde analysen fran lista i INCA.

Patologklinik |
pT-stadium, UICC 2017 |

pTO0 Primirtumor ej pavisad

33



Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall

Definition

Bedomning av PAD fran
prostatektomi

pT2 Begrinsad till prostata, penetrerar ej prostatakapseln
pT3a Tumor vixer genom kapsel uni- eller bilateralt, eller i
blashalsen

pT3b Tumor vixer i vesikler (sidesblasor)

pT4 Invaderar andra strukturer 4n sidesblasorna

Uppgift saknas

Marginalstatus

Negativ, tumor finns ej i resektionsranden

Positiv, tumor finns i resektionsranden

Osilker, anges nir patologen uttrycker tveksamhet
Uppgift saknas, anges nir uppgift angaende marginalstatus
saknas i PAD svaret

Bifynd PN1 |

Nej/Ja

Antal mm positiv och
osdker marginal

Ange sammanlagd positiv och osiker marginal som finns
angivet i PAD-svaret. Ange svar i mm med 1 decimal.
Markera i kryssruta nir uppgift saknas.

pN-stadium

Regionala och juxta-regionala lymfkértlar kirurgiskt exstirperade
och histopatologiskt undersokta

pNO Inga regionala eller juxta-regionala lymfkortelmetastaser
pN1 Lymfkortelmetastas i lilla bickenet (N1-N3)

Uppgift saknas

Antal undersokta
lymfkortlar

Ange antal undersokta lymfkortlar enl PAD-svaret eller Uppgift

saknas

Antal kortlar med cancer

Ange antal lymfkortlar med cancer enl PAD-svaret eller Uppgift

saknas

Primir Gleasongrad och
Sekundir Gleasongrad
Operationspreparat.

Den mest utbredda graden (primira) + nast mest utbredda
graden (sekundira) = Gleasonsumma i operationspreparatet.
Markera 1 kryssruta nir uppgift saknas.

Observera att Gleasonsumma ér obligatorisk. Om uppgift saknas
skall komplettering inhamtas fran patologen.

Finns tertidr Gleasongrad.

Nej /Ja.
Besvaras med Nej om tertidr grad inte finns angivit i svaret.
Tertidr grad: eventuell fokus av en tredje grad (grad 4 eller 5)

och anges om den dr hégre dn den primira eller sekundira
graden. Giller vid radikaloperation. (KVAST 2016)
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Radikal prostatektomi, definition av variabler

Innehall ‘ Definition ‘
Om Ja ange tertidr grad ‘ Ange 4 eller 5 ‘
Storlek pa indextumor Ange storsta och nist storsta diameter i mm f6r den storsta
(storsta tumiren) tumorharden i RP-preparatet.
Uppgift saknas
Ar indextuméren den Nej /Ja / Uppgift saknas.
tumorhird som har hogst Nir Gleasonsumman pi indextuméren dr samma som en
Gleasonsumma? eventuell bitumor besvaras frigan med Ja.
OBS! Gleasonsumman 4+3=7 ar hogre i detta sammanhang 4n
3+4=7 (dvs 4+3=7 ir mer elakartad).

1.14 Stralbehandling, (RT)

Registrering av kurativt och icke-kurativt syftande lokal stralbehandling mot prostatacancer i
NPCR omfattar:

e Kurativt syftande primar stralbehandling, direkt efter diagnos eller efter en tids aktiv
monitorering

e Kurativt syftande postoperativ stralbehandling efter radikal prostatektomi, oavsett hur ling
tid det gatt sedan operationen genomférdes

e Icke kurativt syftande lokal strilbehandling mot prostatan 1 6verlevnadsférlingande syfte

Stralbehandling enbart mot metastaser (tex skelettmetastaser) registreras inte.

Bevakning maste ske pa den stralbehandlande kliniken sa att samtliga stralbehandlingar mot
prostatan rapporteras. Paminnelser frain RCC kan endast skickas nir urologkliniken har
rapporterat att primdr stralbehandling ska ges i anslutning till diagnostillfillet. Vid stralbehandling
som ges postoperativt eller efter en tids aktiv monitorering kan ingen paminnelse skickas.

Inrapportering sker efter avslutad stralbehandling. Samtliga uppgifter dr obligatoriska. Anvind
atgird ”Spara i register” nir formuldret ar komplett ifyllt. Om stralbehandlingen ges vid tva olika
kliniker (extern och HDR-brakyterapi) maste den klinik som ger den externa stralbehandlingen
ange vilken klinik som ger brakyterapin. Pa sa vis kan RCC skicka formuliret vidare till den
kliniken.

Nir paminnelse dr skickad fran RCC men beslut ir taget att ingen stralbehandling ska ges, skickar
inrapportéren formuliret ater till RCC genom att bocka £6r ”Stralbehandling ej utférd” och anger
orsak 1 "Kommentar, sparas i registret”. Skriv i kommentarrutan vilken behandling som planeras
istallet for stralbehandling, om det dr kint.

Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA | Definition
Personnummer Personnummer anges inkl sekelsiffra.

T.ex. TIXXXXXXXXXX
Patientens namn | Himtas automatiskt frin befolkningsregister. |
Adress | Himtas automatiskt frin befolkningsregister. |
Kon | M = Man |
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Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA | Definition
Dédsdatum | Himtas automatiskt frin befolkningsregister.
LKF LKF-kod, Kod for lin, kommun och férsamling.

Himtas automatiskt fran befolkningsregister.
Kan vid behov dndras till aktuell kod vid diagnos

INRAPPORTERINGSUPPGIFTER

Initierat av Namn pa den person som lagt upp formuliret 1 INCA.
Nir RCC har startat formuliret maste det sindas ater till
RCC och kan inte raderas pa kliniken.

Inrapportor Namn pa den person som siander in formuliret till RCC,

himtas automatiskt fran INCA:s inloggningsuppgifter.

Inrapporterande sjukhus

Inrapporterande enhet himtas automatiskt fran INCA:s
inlogenings-uppgifter.

Datum f6r inrapportering

Inrapporteringsdatum liggs in automatiskt i registret nar
uppgifterna sinds in fran kliniken.

Markeras endast nir enstaka
uppgifter och/eller enbart en text i
kommentarrutan skickas

Kryssrutan markeras endast om inrapporteringen avser
komplettering eller rittning av enstaka uppgifter eller om
ett tomt formular sands till monitor med en kommentar.

DATUM FOR STRALANMALAN ELLER DATUM FOR BESLUT ATT
STRALBEHANDLING EJ SKA UTFORAS

Stralbehandling ej utford

For patienter som remitterats till strilbehandling men dér
behandlingen ej genomfoérts ska orsak rapporteras.
Markera checkboxen och ange orsak i fri text samt besvara
alla fragor nedan.

Datum for stralanmailan eller
datum for beslut att
stralbehandling inte ska utféras

Datum for strilanmilan eller datum for beslut att
stralbehandling inte ska utféras. Vanligtvis samma datum
som ”Datum f6r behandlingsbeslut hos onkologen”
Undantag om patienten behover betinketid/diskutera
med urolog.

INREMITTERANDE UROLOGKLINIK

Inremitterande urologklinik

Urologklinik som skickat remissen anges frin lista i INCA

BEHANDLINGSBESLUT

Datum f6r behandlingsbeslut
hos onkologen

Datum £6r slutgiltigt beslut hos onkolog om att
stralbehandling ska genomféras. Vanligtvis samma datum
som ”Datum for strilanmalan”

Beslutet diskuterat
- vid multidisciplinir konferens

Nej/Ja

Patientens sjukdom diskuterad vid multidisciplinir
konferens med

minst urolog och onkolog nirvarande.

-Vid multidisciplinir
mottagning

Nej/Ja

Patientens behandling diskuterad med patienten vid
multidisciplindr mottagning med minst urolog och
onkolog nirvarande.
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Innehall i INCA

Definition

Forlingd vintetid till start av
behandling pga patientens val.

Markera checkboxen nir patienten har valt att skjuta upp
start av behandling

Ar behandlingsbeslutande
onkologklinik annan 4dn
stralbehandlande
onkologklinik?

Nej/Ja ange behandlingsbeslutande onkologklinik om
annan 4n stralbehandlande klinik, se lista i INCA.
Om ja, ange annan onkologklinik 4n stralbehandlande
onkologklinik.

Annan behandlingsbeslutande
onkologklinik

Anges om beslut om stralbehandling fattas av onkolog vid
annan onkologklinik 4n stralbehandlande onkologklinik.

BEHANDLINGSSTUDIE

Deltagande i klinisk Nej/Ja

behandlingsstudie Deltagande i klinisk behandlingsstudie, omfattar endast
studie dir behandling/behandlingstresultat studeras dvs
inte om enbart extra provtagning utforts.
Om ja, gor val i rullisten, om studien saknas i rullisten,
markera alternativet ”Annan” samt ange studiens namn i
fritextrutan

STRALBEHANDLING

Primir radioterapi

Nej/Ja Besvaras med Ja nir stralbehandling ges i samband
med diagnos eller efter en tids aktiv monitorering. Ibland
ges stralbehandlingen tillsammans med
hormonbehandling.

Om Ja, besvaras om stralbehandlingen ges som kurativt
syftande behandling eller som icke-kurativt syftande (lokal
stralbehandling mot prostata i 6verlevnadsforlingande
syfte). Stralbehandling mot metastaser omfattas inte.
Kurativt syftande stralbehandling kan ges som en
kombination av extern stralbehandling och h6gdosrat
brakyterapi. I enstaka fall ges endast hégdosrat-
brakyterapi.

Kurativt syftande
stralbehandling

NO Inga tecken pa regionala lymfkortelmetastaser.

N1 Tecken pa regional lymfkortelmetastas (metastaser 1
lymfkortlar i lilla backenet eller lymfkortlar lings
iliakakirlen).

NX Ej méjligt att bedéma

Utredning med CT, MRT eller PET-CT:

* Sjukdomen klassificeras som N1 nir det i svaret star
’misstinkt metastas” (eller motsvarande) i lymfkortlar 1
lilla backenet eller lings iliakakarl.

* Om svaret inte anger misstinkt metastas men
lymfkortlar med tvirdiameter > 8 mm pavisas i lilla
bickenet eller lings iliakakitl registreras N1:
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Innehall i INCA | Definition

Lokalisation Regionala
Perivisceralt Ua
Paraaortalt Nej

Iliaca communis Nej

Iliaca externa a

Iliaca interna a
Inguinalt Nej

Ej kurativ, livsférlingande RT
mot prostata

Nej/Ja Besvaras med ja nir strilbehandling ges mot
prostatan utan att vara kurativt syftande dvs till patienter
med mycket lokalt avancerad prostatacancer (T4) eller
oligometastatisk prostatacancer (fi metastaser i skelett
och/eller lymfkortelmetastaser i och utanfor biackenet) da
hormonbehandlingen ir livslang. Stralbehandlingen kan
omfatta lymfkortelmetastaser i backenet. Stralbehandling
enbart mot metastaser omfattas inte.

Postoperativ radioterapi

Nej/Ja Postoperativ radioterapi ges som
tilliggsbehandling efter operation. Den kan ges som
adjuvant behandling efter radikal prostatektomi om
omatbart PSA-virde eller i ett senare skede vid stigande
PSA (sa kallad salvage-radioterapi).

Har PSMA-PET utf6rts infor
behandlingsbeslut

Nej/Ja Besvaras med Ja om PSMA-PET har utforts innan
beslut om postoperativ stralbehandling.

PSA-virde innan start av
behandling

Ange senaste PSA-virde fore start av stralbehandling men
provet maste vara taget fore eventuell hormonbehandling
ir startad (eller ange "uppgift saknas")

Datum for PSA

Ange datum f6r PSA eller uppgift saknas.

FOKAL BEHANDLING

Stralbehandling efter fokal
behandling

Nej/Ja

e HIFU (Hog Intensivt Fokuserad Ultraljud),
e IRE (Irreversibel elektroporation)
e Annan fokal terapi, anges i fritextrutan

EXTERN RADIOTERAPI

Extern radioterapi

Nej/Ja

Extern radioterapi, ir den vanligaste formen av
stralbehandling dir behandlingen sker med hjilp av
joniserande stralning fran en stralkilla utanfér kroppen.
Den ges vid upprepade tillfallen (fraktioner) inom en
sammanhallen period.

Extern radioterapi given som primirbehandling mot
prostatacancer kan ges i anslutning till diagnosen eller i ett
senare skede efter en tids aktiv monitorering.
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Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA \

Definition

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 stralbehandling
och brakyterapi ska totaldosen for extern stralbehandling
och totaldosen for brakyterapin rapporteras var for sig.

Extern radioterapi utférd vid

Egen klinik/annan klinik
Vid "egen klinik" autoifylls kliniken man har loggat in
fran.

Annan stralbehandlande
onkologklinik for extern
stralning

Vid "annan klinik", ange klinik fran rullisten.
Nir extern stralterapi dr utford av annan onkologklinik,

fyll i resterande delar av formuliret vilj sedan dtgird
”Klar, sind till RCC”.

Registrera annan kliniks

Om du 4nda vill besvara annan kliniks uppgifter sa kryssa i

uppgifter "Registrera annan kliniks uppgifter" och vilj sedan atgird
"Spara i register"

Startdatum | Ange datum for forsta behandlingsdagen |

Slutdatum | Ange datum for sista behandlingsdagen |

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling). Ange den
fraktionsdos som ges till hela prostata. Eventuell
sekventiell boost eller SIB-dos till prostata anges under
respektive rubrik.

Totaldos (Gy)

Ange given totaldos for extern stralterapi. Ange den
totaldos som ges till hela prostata exklusive eventuell
boost. Eventuell sekventiell boost eller SIB-dos till
prostata anges under respektive rubrik.

Sekventiell boost (Gy)

Om ytterligare stralfraktioner ges mot mindre omrade till
hégre slutdos nir stralbehandlingen mot CTV-volymen ir
avslutad.

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling inklusive
boost tex 2.2 Gy). Eventuell simultanintegrerad boost
anges under rubriken SIB-teknik.

Totaldos (Gy)

Ange totaldos till sekventiellt boostomrade i prostata dvs
summera totaldos till hela prostata inklusive sekventiell
boost.

Inklusive vesiklar

Nej/Ja. Svara ja, om det 4r mer dn vesikelbaser som
inkluderas. Vid olika doser till olika sidor, ange hogsta
virdet.

Fraktionsdos (Gy) ‘

Ange fraktionsdos (dos per given behandling) till vesiklar

Totaldos (Gy) |

Ange totaldos (dos per given behandling) till vesiklar.

LYMFKORTELBESTRALNING

Lymfkortelbestralning ‘

Nej/Ja
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Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA

Definition

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling) till
kortelfilt. Ange den fraktionsdos som ges till hela
lymfkortelfaltet exklusive eventuell boost. Eventuell SIB-
dos till lymfkortel anges under SIB-teknik.

Totaldos (Gy)

Ange given totaldos till lymfkortelfalt exklusive eventuell
boost. Eventuell SIB-dos till lymfkortel anges under SIB-
teknik.

SIB-teknik

Har SIB-teknik anvants

Nej/Ja. Simultant integrerad boost, Avser stralbehandling
dir ett avgrinsat tumoéromrade inom prostata ( CTV) eller
tex lymfkortel (CTVN) erhaller en hogre
fraktionsdos/slutdos samtidigt som behandling ges till
prostatakortel respektive adjuvanta lymfkortelvolymer i en
ligre fraktionsdos/slutdos

SIB mot prostata

Nej/Ja Besvaras med Ja om SIB givits mot prostata

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos till SIB-omrade i prostata (dos per
given behandling inkl SIB).

Totaldos (Gy)

Ange totaldos till SIB omrade 1 prostata dvs summera
totaldos till hela prostata inklusive SIB.

SIB mot lymfkortlar (visas
endast vid valet ”’Ja” under
Lymfkortelbestralning.

Nej/Ja Besvaras med Ja om SIB givits mot lymfkortlar

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos mot lymfkértel (dos per given
behandling inklusive SIB tex 2.2 Gy).

Totaldos (Gy)

Ange totaldos till SIB-omrade lymfkértlar dvs summera
totaldos till hela lymfkérteln inklusive SIB.

SIB mot lokalrecidiv (visas

endast vid valet postoperativt
RT)

Nej/Ja Besvaras med Ja om SIB givits mot lokalrecidiv.

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling mot
prostataloge inklusive SIB tex 2.2 Gy)

Totaldos (Gy)

Ange totaldos till SIB-omrade i prostataloge dvs summera
totaldos till hela prostataloge inklusive SIB.

TARGETDEFINITION

Har MRT, PET-DT eller PET-
MRT anvints som st6d vid
definition av target? (utford i

Avser undersokning som anvinds for target bestimning 1
behandlingssituationen, ej utférd i samband med
stadieindelning vid diagnostik.

MRT: Ne¢j/Ja
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Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA

Definition

behandlingssituationen, ej som
stadieindelning vid diagnostik)

PET-CT: Ne¢j/Ja
PET-MRT: Nej/Ja
MRT, Magnetisk Resonans Tomografi

MRT Nej/Ja MRT = Magnetisk Resonans Tomografi

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

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

REKTAL SPACER

Har rektal spacer givits innan Nej/Ja Rektal spacer injiceras mellan prostata och rektum

stralbehandling och skyddar tarmviggen mot héga straldoser.

HDR-BT

HDR-BT (hogdosrat 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.

Brakyterapi. Hogdosrat brakyterapi innebar att en kraftig
stralkalla fors in i prostatakorteln genom ihéliga nalar
under nagra minuter for att direfter avlidgsnas. Vanligen
ges en till tvd saidana implantationer i kombination med
extern stralbehandling, men nagon gang anvinds
hégdosrat brakyterapi som enda stralbehandling
(’monoterapi”).

Brakybehandling utférd vid
egen klinik

Egen klinik/annan klinik. Vid "egen klinik" autoifylls
kliniken man har loggat in fran.

Annan Brakybehandlande
onkologklinik

Vid "annan klinik", ange klinik fran rullisten.

Nir extern stralterapi dr utférd av annan onkologklinik,
fyll i resterande delar av formuliret vilj sedan dtgird
’Klar, sind till RCC”.

Registrera annan kliniks
uppgifter

Om du dnda vill besvara annan kliniks uppgifter sa kryssa i
"Registrera annan kliniks uppgifter” och vilj sedan atgird
"Spara i register"

Startdatum

Ange datum for forsta behandlingsdagen.

Slutdatum

Ange datum f6r sista behandlingsdagen.

Fraktionsdos (Gy)

Ange fraktionsdos (dos per given behandling)

Totaldos (Gy)

Ange given totaldos.
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Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA | Definition
Isotop Iridium / Annan
Ange annan isotop 1 fritextrutan
Isotop forekommer endast vid HDR (brakyterapi) (¢f vid protoner
eller fotoner) och Iridinm dr den vanligaste strilkdllan
PLANERAD
HORMONBEHANDLING

Planerad hormonbehandling

Nej/Ja

Planerad hormonbehandling fére, under och efter
stralbehandling. Ange typ och eventuell kombination av
hormonbehandling. Planerad total behandlingslingd anges
endast vid kurativt syftande stralbehandling inklusive
postoperativ stralbehandling.

Datum f6r behandlingsstart
med hormoner

Ange datum for start av behandling, om det saknas anges
ordinationsdatum eller receptforskrivningsdatum alt
uppgift saknas.

Vid primir kurativ syftande
strilbehandling

Nej/Ja

GnRH och Abirateron adjuvant vid kurativ RT ges
vanligen i max 24 manader(men upp till 36 man GnRH
tillsammans med 24 man Abirateron kan f6rekommma)

Om Ja anges typ och tidsperiod

e Bikalutamid
e GnRH (analog/ antagonist)
e Abirateron
Vid behandling med GnRH-analog ges ofta en peroral
antiandrogen under ndgra veckor for att blockera den
initiala utsvimningen av testosteron (“flare-skydd” eller
’flare-profylax”). Detta behover ej markeras som
Antiandrogen.
Aktuella preparat:
Antiandrogen
Bikalutamid: Bicalustad, Bicalutamide, Casodex
Enzalutamid (Xtandi)
Apalutamid (Erleada)
Darolutamid (Nubeqa)
GnRH-analoger
Buserelin: Suprefact, Suprefact Depot
Leuprorelin: Eligard, Enanton Depot Dual,
Leuprorelin Sandoz, Procren Depot
Goserelin: Zoladex
Triptorelin: Pamorelin
GnRH-antagonist
Degarelix: Firmagon
Androgensynteshimmare
Abirateron (Zytiga)
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Stralbehandling, definition av variabler

Innehall i INCA \

Definition

Vid primir ej kurativ
livsférlingande RT mot

Nej/Ja

Ej kurativ, livsfétlingande RT mot prostata” ges all

prostatan hormonbehandling vanligen tills progress, dvs planeras
>36 man.
Om Ja anges typ Typ av hormonbehandling

e Bikalutamid

GnRH-analoger, Buserelin: Suprefact,
Suprefact Depot

Leuprorelin: Eligard, Enanton Depot Dual,
Leuprorelin Sandoz, Procren Depot
Goserelin: Zoladex, Triptorelin: Pamorelin
GnRH-antagonist, Degarelix: Firmagon
Abirateron

Enzalutamid

Apalutamid

Darolutamid

Annan hormonbehandling

Typ av cytostatika

e Docetaxel, anges om docetaxel givits fore eller

direkt efter avslutad stralbehandling.

Annan cytostatika, ange om annan cytostatika dn
docetaxel givits fore eller direkt efter avslutad
stralbehandling.

om ja ange annan cytostatika 1 fritextrutan

Vid postoperativ radioterapi | Nej

/Ja

Om Ja anges typ och tidsperiod

Bikalutamid

GnRH-analoger

Buserelin: Suprefact, Suprefact Depot
Leuprorelin: Eligard, Enanton Depot Dual,
Leuprorelin Sandoz, Procren Depot
Goserelin: Zoladex

Triptorelin: Pamorelin

GnRH-antagonist

Degarelix: Firmagon
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Bilaga 1 Automatisk overforing

2.1 Automatisk informationsoverforing fran journal
Cosmic till NPCR

Grundfoérutsattningar

e Hamta-komponenten ar bara synlig for kliniker som i INCA ar registrerade for
automatisk informationséverforing i INCA via klinikens HSA-ID.

o NPCR har direktspara men inte direktkomplettering.

Startkriterium for automatisk informationséverféring Journal Cosmic - NPCRs
formular

e Diagnostik — Variabel "Provtagningsdatum PAD eller undersékningsdatum da
diagnosen faststalldes" ska vara ifylld.

e Stralbehandling - Variabel "Datum for stralanmalan eller datum for beslut att
stralbehandling inte ska genomféras" ska vara ifylld.

e Radikal Prostatektomi — Variabel "Operationsdatum" ska vara ifylld.

e Utredning och Behandling — inget startkriterium behéver manuellt registreras i
formularet utan datum hamtas fran diagnostikformularet.

Arbetssatt i NPCR

Den automatiska hamtningen gors inuti respektive inrapporteringsformular, enligt
samma rutiner som all annan inrapportering.

1. Logga in som vanligt och skriv in patientens personnummer.
2. Om kliniken har tillgang till direktéverforing visas Tillgéingliga datakdllor

3. Tryck pa knappen Journal. Resultatet av hamtningen visas som en
sammanstallning i en ruta strax under gron Journal-knapp.
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Exempel frdn testpatient i formuldr Diagnostik

Importerad information

Tillgangliga datakallor

Primara diagnosuppagifter

S-PSA (anges med en decimal) 7.9
Remiss enligt standardiserat varaforiopp Ja
Datum far 1:a besdk pa specialistmotiagning 2021-05-18
IPSS 12
Prostatavolym, ml eller cm3 17

Kliniskt TNM-stadium vid diagnostillfallet (TNM-klassifikation UICC 2017)

Diagnos faststalid genom Cytologi

T — lokalt tumarstadium T2 - Palpabel, begransad till prostata
N — regionala lymfkartiar NX - Ej m&jligt att bedéma

M - flarmetastaser M1 - Tecken pa fjarrmetastaser

(]

Importera inlasta varden till respektive registervariabel

Det finns tva satt for inrapportéren att importera inlasta varden till respektive
registervariabel.

Alt 1 Klicka pa gron knapp Importera. Gor att samtliga inldsta varden importeras till

respektive registervariabeln langre ner i formularet.
Exempel frdn Diagnostikformuldret:
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Primara diagnosuppgifter

Patienten kommer pa remiss € -Val) - e

Den huvudsakliga orsaken till att - val) - v
cancerdiagnosen uppdagades )

IPss O 12 Ej utférd v

$-PSA (anges med en decimal) @ 79 Uppgitsaknas |+

Prostatavolym, ml eller cm3 17 Uppgift saknas v

PSA-densitet O

Kliniskt TNM-stadium vid diagnostillfallet (TNM-klassifikation UICC 2017)

T - lokalt tumérstadium € ‘ T2 - Palpabel, begransad till prostata |
N - regionala lymfkértlar © ‘ NX - Ej méjligt aft bedgma v | v
M - flarrmetastaser @ ‘ M1 - Tecken pa flarmetastaser ~ | v

Alt 2 Manuellt vélja variabel for variabel genom att klicka pa bla listsymbol
benamnd med tooltip "Visa alternativ", till h6ger om variabeln.

Priméara diagnosuppagifter

Patienten kommer pa remiss @ - valj- “

Den huvudsakliga orsaken till att - valj- v
cancerdiagnosen uppdagades @

IPss O 12 Ejutford

$-PSA (anges med en decimal) & Uppgift saknas
Prostatavolym, mi eller cm3 @ Uppgin saknas

PSA-densitet

Densitet gar inte att berakna da SPSA eller Volym saknas

Kliniskt TNM-stadium vid diagnostilifallet (TNM-klassifikation UICC 2017)

T- lokalt tumarstadium © - valj - v B
N - regionala lymfkértiar & - Valj - v B
M - fjarrmetastaser © - valj - v B

Hamta fran journal vid flera tillfdllen for samma drende

Nytt arende 6ppnat

Nar ett formular 6ppnas for forsta gangen aktiveras Gron knapp "Journal" for
hamtning fran journal efter att startkriteriet for aktuellt formular fyllts i.

Inrapportoren kan efter det vilja att importera inhdmtade data till variablernai
registret.
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Arende sparat i inrapportérs inkorg (Ej klar, kvar i inkorg)

Nar formularet 6ppnas upp igen fran egen inkorg ar Grén knapp "Journal" for
hamtning fran journal aktiverad. Det innebar att hamtning fran journal kan ske vid
flera olika tidpunkter.

Viktigt att notera! Ingen kontroll gérs mot tidigare inlasta eller manuellt
inrapporterade varden som ev. kan ha sparats ned i formuladret av inrapportéren.
Ingen varning eller dylikt ges utan inrapportéren behdéver sjalv notera om tidigare
inmatade varden dndrats och i sa fall, vilket av de inldsta eller manuellt inmatade
vardena som ska vara gallande.

Om en funktionalitet for kontroll mot tidigare inldsta varden behéver implementeras
eller inte ska utvarderas efter en tids anvandning i produktion. En sadan funktion ar
alltsa inte inkluderad i projektet vid forsta produktionssattning.

Komplettering/rattning av tidigare registrerade uppgifter

En komplettering for en registerpost skapas genom att ett nytt formular av samma
typ Oppnas. Se samma forfarande gallande automatisk inldsning som beskrivits for
"Nytt drende 6ppnat ".
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Bilaga Koppla och uppdatera

3.1 Ny registrering
"Ny registrering’ dr forvalt da det till stor del ér just nya registreringar som gors.

Om det dnnu inte sparats nagon information i registret kommer det inte finnas nagot att koppla
formuliret till (till exempel anmilningsformular).

Information fran registret

WIREGTSE M Uppdatering

3.2 Koppla ny registrering

Finns det redan nigon registrering (kallat registerpost) sparad i registret ska du koppla din
registrering till registerposten genom att vilja den fran listan (till exempel behandlingsformulir).

Hir ska den registerpost viljas som den pagaende registreringen hor ihop med.

1. Listan *Vilj registerpost’ visas. For att vilja registerpost klickar du pa ’- Vilj -. Finns det
bara en registerpost att vilja pa kan koppling ske automatiskt.

Information frén registret

Ny registrering Uppdatering | @ Valj den post som Uppféljning ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Val - hd

Anmalan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi med hyperdiploidi
Anmalan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi t(5;14)(g31;932);IL3-IGH

2. 1listan klickar du pa den registerpost som du vill koppla registreringen till. Da visas
texten "Kopplad till registerpost’ 1 en gron ruta, med information till héger om rutan.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering Valj den post som Uppfaljning ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost Anmalan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi med hyperdiploidi

@ Kopplad till registerpost (7571) GIREIEN] Ej rapporterad

Uppféljning Ej rapporterad

3. Registreringen dr nu kopplad till registerposten och du kan fortsitta registrera formuliret
som vanligt. Nir du sedan sparar registreringen kopplas den till ritt registerpost.
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3.3 Byt koppling

Vill du byta registerpost att koppla till viljer du istéillet en annan registerpost i listan, enligt steg 2
ovan. Dad visas den nya registerposten istillet.

3.4 Avbryt koppling

1. Om du har kopplat drendet till fel registerpost gar det att avbryta kopplingen. Klicka pa
listan igen och vilj alternativet - Valj -.

Information frén registret

Ny registrering Uppdatering | @ Valj den post som Uppfélining ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - valj - ~

Anmalan - Diagnosdatum: (E] angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi med hyperdiploidi
Anmalan - Diagnosdatum: (E] angivet), Diagnos: Prekursor B lymfoblastleukemi t(5;14)(g31;932);1L3-I1GH

2. Nu forsvinner den text som tidigare visats. Det betyder att du inte har kopplat drendet till
nagon registerpost lingre.

Information frén registret

Ny registrering Uppdatering &)  Valj den post som Behandling ska kopplas till i listan nedan.

Vilj registerpost - Valj - v

3.5 Koppling for delsparat formular

Om ett drende delsparas dr kopplingen last och det gar inte att dndra kopplingen. Nir
registeradminstrator har gjort klart drendet helt och endast registerpost finns gar det i efterhand
att koppla mot annan registerpost om det skulle beh6vas. Detta gérs genom att ppna
registerposten och sedan koppla om via INCA:s kopplingknapp.
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3.6 Uppdatering

Nir du vill uppdatera en redan sparad registrering viljer du Uppdatering.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering [iJ

3.7 Uppdatera registrering

1. Listan ’Vilj formular (f6r uppdatering)’ visas upp. For att vilja registerpost att uppdatera
klickar du pa - Vilj -”. Da visas befintliga registerposter i listan. Klicka pa den du vill
uppdatera.

Finns det bara en registerpost kan den valjas automatiskt.

Information fran registret

Ny registrering WWWLEGUL @ Du har angett att en registrerad Behandling ska uppdateras. Valj den Behandling som ska uppdateras i listan nedan.

Vilj Behandling (fér - Valj - 4
uppdatering)

Anmélan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: (Ej angivet)
Behandling - Rappdatum: 2021-02-25
Anmalan - Diagnosdatum: (Ej angivet), Diagnos: (Ej angivet)
Uppgifter saknas och formularet Behandling - Rappdatum: 2021-02-19

2. Nu visas texten "Kopplad till registerpost’ i en gron ruta, med information till héger om
rutan och direkt lises den registrering in som du vill uppdatera.

Information fran registret

Ny registrering Uppdatering ©@ Duhar angett att en registrerad Behandling ska uppdateras. Vdl) den Behandling som ska uppdateras i listan nedan.

Vilj Behandling (fér Behandling - Rappdatum: 2021-02-25 hd
uppdatering)

© Kopplad till registerpost (10222) EFNIWEIER Ej rapporterad

Behandling Rappdatum 20271-02-25

3. Nu kan du justera de variabler som ska dndras och sedan spara andringarna.

3.8 Avbryt uppdatering

For att avbryta en uppdatering klicka pa listan och vilj alternativet ’- Vilj - (pa samma sitt som

for Avbryt koppling ovan).
3.9 Uppdatering for delsparat formular

Om ett drende delsparas dr kopplingen last och det gar inte att byta koppling till annan
registerpost.
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3.10 Rensa webbdata

Vid registrering av virden kommer tidigare varden upp som forslag. Det finns risk for fel.
Sa har rensar du webbdata i Microsoft Edge:

1. Vil Instillningar och mer > Instillningar > Sekretess, s6kning och tjinster.
2. Under Rensa webbdata> Rensa webbdata nu viljer du Vilj vad du vill ta bort.
3. Under Tidsintervall viljer du ett tidsintervall frin den nedrullningsbara menyn.

4. Vilj de typer av webbdata som du vill rensa i detta fall dr det viktigt att rensa

Autofylldata (inklusive formulir och kort) Information som du angett i formulir, till exempel
e-postadress, kreditkort eller leveransadress.

5. Du kanske till exempel vill ta bort webbhistorik och cookies, men behalla 16senord och
formulirifyllningsinformation.

6.  Vilj Rensa nu.

3.11 Versionshantering och granskning

Versionshantering

Version/Datum Forfattare Férandring

0.1/2022-02-14 Orjan Bafver Version for granskning

1.0/2022-03-16 Orjan Bafver Forsta versionen

1.1/2022-11-08 Orjan Bafver Lagt till information om delsparning.
1.2/2023-06-08 Orjan Bafver Uppdaterade bilder och text da ikon for

hjalptext ar tillagd och knapp fér hamta
formulardata ar borttagen. Borttagna bilder for
krav av kommentar vid uppdatering, samt hur
delsparad koppling ser ut.

Granskning av dokumentet
Datum Granskad av

2022-02-24 NRAG

Godkadnnande av dokumentet
Datum Godkéand av

2022-03-15 Torbjérn Eles
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M7 REGIONALA
== CANCERCENTRUM
%o T SAMUERKAN
Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.

Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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