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Bilaga 4 Praxisenkät 

Enkätformulär. 

Frågor till urologer och onkologer om bild-diagnostik vid utredning av prostatacancer 
Enhetens namn och adress:  

Uppgiftslämnare:   Telefon:  

Uppgiftslämnaren är: Urolog:   Onkolog: 

 

Uppgiftslämnaren 
har: 

Nej Ja,sedan 
<1år 

Ja,sedan 
1-4 år 

Ja,sedan 
5-9 år 

Ja, sedan 
10-14 år 

Ja, sedan 
15+ år 

Specialist-
kompetens 

      

Specialinriktning 
prostatacancer 

      

 

1. Vilken typ av sjukvårdsinrättning är du merparten av din kliniska verksamhet förlagd till? 

Universitetssjukhus  

Länssjukhus /Länsdelssjukhus  

Privatsjukhus  

Öppenvårdsmottagning utanför sjukhus  

 

2. Används några av följande bilddiagnostiska metoder vid utredning av misstänkt 
prostatacancer på din vårdinrättning? 

 MRT DT PET/DT UL Histo-
scanning 

Elasto-
Scan 

Nej, aldrig       

<10% av fallen       

10-49% av 
fallen 

      

50-89% av 
fallen 

      

Nästan alltid 
(>90%) 

      

 

3. Vid utredning av lågrisk prostatacancer (T1-T2, Gleasonsumma ≤6 och PSA< 10) används 
någon av följande bilddiagnostiska metoder MRT, DT, PET/DT, Ultraljud förstärkt med 
Doppler, Histoscanning eller ElastoScan)? 

4.  
 MRT DT PET/DT UL Histo-

scanning 
Elasto-
Scan 

Nej, aldrig 
 

      

<10% av fallen 
 

      

10-49% av       
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fallen 

50-89% av 
fallen 

      

Nästan alltid 
(>90%) 

      

 

5. Vid utredning av intermediärrisk prostatacancer (T1-T2, Gleasonsumma 7 och/eller 10 ≤ 
PSA ≤ 20) används någon av följande bilddiagnostiska metoder MRT, DT, PET/DT, Ultraljud 
förstärkt med Doppler, Histoscanning eller ElastoScan)? 

 

 

6. Vid utredning av högrisk prostatacancer (T3-T4, Gleasonsumma 8-10 och/eller 20 ≤ PSA ≤ 
50) används någon av följande bilddiagnostiska metoder MRT, DT, PET/DT, Ultraljud 
förstärkt med Doppler, Histoscanning eller ElastoScan)?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Finns det riktlinjer på din klinik om vilka prostatacancerfall där MRT anses bidra med 
information? 

Nej inga skrivna riktlinjer  

Ja skrivna riktlinjer  

 MRT CT PET/DT UL Histo-
scanning 

Elasto-
Scan 

Nej, aldrig 
 

      

<10% av fallen 
 

      

10-49% av 
fallen 

      

50-89% av 
fallen 

      

Nästan alltid 
(>90%) 

      

 MRT DT PET/DT UL Histo-
scanning 

Elasto-
Scan 

Nej, aldrig 
 

      

<10% av fallen 
 

      

10-49% av 
fallen 

      

50-89% av 
fallen 

      

Nästan alltid 
(>90%) 
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Frågor till röntgenavdelningar om bild-diagnostik vid utredning av prostatacancer 
Enhetens namn och adress ………………………………………………………………………… 

Uppgiftslämnare ………………………………  Telefon …………………… 

 

1. Uppgiftslämnaren är: Verksamhetschef……..  Annan, vilken……………… 

 

Uppgiftslämnaren 

har: 

Nej Ja,sedan 

<1år 

Ja,sedan 

1-4 år 

Ja,sedan 

5-9 år 

Ja, sedan 

10-14 år 

Ja, sedan 

15+ år 

Specialist-

kompetens 

      

 

2. Vilken typ av sjukvårdsinrättning är du merparten av din kliniska verksamhet förlagd till? 

 

Universitetssjukhus  

Länssjukhus/Länsdelssjukhus  

Privatsjukhus  

Öppenvårdsmottagning  

utanför sjukhus  

 

3. Finns det radiologer med specialinriktning mot prostatacancerdiagnostik på er klinik? 

 

Ja  

Nej  

 

4. Används några av följande bilddiagnostiska metoder vid utredning av prostatacancer på din 

röntgenavdelning? Ange antal undersökningar per år i rutorna nedan.  

 

 MRT 

  

PET/DT DT buk Transrektalt 

ultraljud 

Nej, aldrig     

<10% av fallen     

10-49% av fallen     

50-89% av fallen     

Nästan alltid 

(>90%) 

    

 

5. Hur många undersökningar vid prostatacancer gör ni per år för diagnostik vid kliniskt 

misstänkt men inte biopsiverifierad prostatacancer/? Specificera även vilka av nedanstående 

komponenter som ingår i magnetkameraundersökningen. 

 

 MRT 

  

PET/DT DT buk Transrektalt 

ultraljud 

Antal/år     

 

MRT T2-

viktad 

Diffusions 

viktad 

Dynamisk  

kontrast 

Spektro- 

skopi 

Ja/Nej 
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6. Hur många undersökningar vid prostatacancer gör ni per år för stadieindelning vid 

biopsiverifierad prostatacancer/? Specificera även vilka av nedanstående komponenter som ingår 

i magnetkameraundersökningen. 

 

 MRT 

  

PET/DT DT buk Transrektalt 

ultraljud 

Antal/år     

MRT T2-

viktad 

Diffusions 

viktad 

Dynamisk  

kontrast 

Spektro- 

skopi 

Ja/Nej 
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Frågor till nuklearmedicinare om PET/CT vid utredning av prostatacancer 
Enhetens namn och adress ………………………………………………………………………… 
Uppgiftslämnare ………………………………  Telefon ……………………. 
 

1. Gör ni PET/CT på patienter med prostatacancer? 
 

0 Nej  
 
0 Ja  
 
Om ja fortsätt med nedanstående frågor 

 
 

2. Hur många undersökningar gjorde ni under 2012 på patienter med prostatacancer? 
 
Antal 2012: ……… 
 
  
3. Vilka tracers vid använder ni vid PET/CT på patienter med prostatacancer? 

 
 

 
 

4. Görs PET för att rikta biopsier av prostata vid misstänkt prostatacancer? Om ja hur 
många per år? 

 
0 Nej  
 
0 Ja        Om ja antal under 2012 ……….. 

 
 

5. Görs PET/CT för stadieindelning av prostatacancer?  
 

 
 

Ja Nej Vilken annan tracer 

11-C-acetat 
 

   

11-C-cholin 
 

   

18-F-acetat 
 

   

18-F-cholin 
 

   

Annan 
 

   

 Ja Nej Om ja antal under 2012 
 

T-stadium? 
 

   

N-stadium? 
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6. Vid vilka andra frågeställningar gör ni PET/CT vid prostatacancer? Ange antal under 
2012. 
 
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………….. 

 

 

M-stadium? 
 

   


