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Allmant: Sidhuvud och sidmarkeringar i enlighet med KVASTSs rekommendationer. Skrivs
som digitalt dokument i rtf-format, typsnitt Times New Roman, 12 punkters typstorlek. Bilder
formateras i jpg-format.

I. Innehallsférteckning

I1. Klinisk bakgrundsinformation.

Hé&r anges exempelvis den morfologiska bedémningens betydelse for klinisk handldggning,
om det finns viktiga kompletterande analysmetoder som tillhér andra specialiteter, relevanta
diff-diagnoser, felkéllor och fallgropar samt kort historik.

I11. Anvisningar for provtagarens hantering av provet.

1. Speciella anvisningar for provtagning (ex anatomiska biopsilokaler, rekommenderade
instrument)

2. Krav pa vavnadsvolym (ex antal biopsier, biopsidjup, langd pa nalbiopsier etc)

3. Speciella anvisningar for det omedelbara omhandertagandet av provet (ex anvisningar for
uppklippning, montering, markeringar av speciella anatomiska strukturer, hantering av
smabiopsier, fraktionering av biopsi- eller operationsmaterial, typ av burk/ror)

4. Fixeringsanvisningar (typ av fixeringslosning, volym av fixeringsldsning, speciella regler
for materialhantering vid specialfixeringar)

5. Transport- och forpackningsanvisningar (ex for ofixerat material, material for
specialanalyser, material som vidaresands till annat lab)

IV Anamnestisk remissinformation.

. Typ av operation/undersokning

. Punktionsvag vid finnalspunktioner och skarande nalbiopsier
. Vad har sénts in?

. Fraktionsbeteckningar

. Vad skall punkteras?

. Ev preparatmarkningar

. Ev standardskiss/stampel

. Klinisk beddmning/diagnos

. Relevanta tidigare PAD/CD, rtg/labfynd, tidigare sjukdomar, statusfynd, fynd i samband
med provtagningen
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V. Utskarningsanvisningar.

| princip behdver man ta de vavnadsblock som behdvs for att besvara fragestéllningarna. Det
kan dock vara av visst vérde att faststalla en rekommendation, som &r anvandbar pa typfall
(ex behov av och instruktioner for var standardbitar ska tas, om och hur preparatytor ska
markeras, om och nér storsnitt bor anvandas, nar och hur material for specialanalyser tas,
antal bitar/cm tumordiameter, antal bitar fran tumorperiferi, bitar fran tumaorfri vavnad,
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anvisningar for lymfkorteldissektion/fraktionering/baddning/, max antal Igll per kasett, antal
fraktioner eller %- andel som ska baddas fran skrap och resektionsmaterial etc).

V1. Analyser.

1. Rekommenderade rutin- och specialfargningar (recept, referenser - samarbete med
EQUALIS expertgrupp for histologiska laboratorietekniker)

2. Rekommenderad immunhistokemi (inkl leverantor, referenser pa lab med valfungerande
teknik)

3. Antal snittnivaer som ska undersokas

4. Ovriga specialanalyser (ex flddescytometri, molekylérbiologi med angivande av ev
expertgrupper eller referenslab)

5. Rekommendation om vilka analyser som sérskilt bor kvalitetssékras via externa
kontrollprogram

VI1I. Information i remissens svarsdel.

A. Makroskopisk beskrivning:

1. Preparatbeskrivning (ex materialets omfattning, antal utstryksglas vid punktion, matt,
vikter, markeringar)

2. Beskrivning av forandringar (ex lokalisation, avgrénsning, relation till
prepytor/resektionsytor och ev omgivande organ, mattangivelser)

3. Lymfkortelstatus (ex antal, storlek, lokalisation)

4. Ovrigt (ex vasentliga bifynd, séndertrasningar och annat som begransar mojligheterna till
adekvat undersokning)

5. Synpunkter pa makrofotografering

B. Mikroskopiutlatande:

1. Tumortyp (specifikation av klassifikationssystem med angivande av referens och ev
kompletteringar/kommentarer)

2. Malignitetsgrad (specifikation av graderingssystem med referens och ev
kompletteringar/kommentarer)

3. Tumorstadium (pTNM eller annat med angivande av referens/version och ev
kommentarer/kompletteringar)

4. Andra prognosvariabler (ex karlinvéxt, proliferationshastighet, nervinfiltration,
inflammatorisk cellrespons) med angivande av ev Kriterier, berakningsregler, gransvarden och
ev referenser.

5. Radikalitet/avstand till resektionsyta

6. Antal undersokta Igll/varav med metastas/varav med periglandulér utbredning (inkl regler
for rapportering och bedémning av cancerinfiltrat utan synlig Igll-rest, metastas kontra per
kontinuitatem-véxt i Igl)

7. Ovrigt (ex anvanda specialtekniker inklusive riktlinjer for bedémning)

8. Vad ska anges i diagnostexten/diagnosrutan

9. Synpunkter pa mikrofoto.

VIIl. Rekommenderade klassifikationssystem

Summarisk genomgang av olika tumor- och sjukdomsentiteter med tyngdpunkt pa
differentialdiagnostiskt véasentliga punkter eller referens till valdokumenterad skrift/bok med
ev kommentarer angaende avvikelse/precisering.
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IX. Administrativt.

1. SNOMED-koder (i samarbete med KVASTs SNOMED-grupp)

2. Tillaggsregistreringar (ex malignitetsgrad, antal undersokta Igll)

3. Provtypsbeteckningar med definitioner och exempel

4. Forslag om kvalitetsindikatorer, dels av stor klinisk betydelse for langsiktiga nationella
jamforelser (=krav vid ackreditering), dels exempel pa kvalitetsindikatorer for det interna
kvalitetsarbetet (=ej krav vid ackreditering).

X. Ovrigt

1. Gruppens medlemmar inkl adress dit specifika fragor kan skickas

2. Klinisk organisation som granskat och godként dokumentet.

3. Gruppens 6vriga KVAST-insatser (tidigare utgivna rekommendationer, preparatlador,
material pa SFP:s hemsida etc).

4. Rekommenderad litteratur inklusive ev Internet-adresser.

5. Lankar till gallande onkologiska vardprogram anges.
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