Canceranmalan

Sjukdomstillstdnd och diagnoser som skall canceranmalas
TNM/ FIGO klassifikation
Uppgiftsskyldighet

Skyldighet att insanda canceranmalan regleras av gallande foreskrift frin Socialstyrelsen, 2006:15 (M).
Foreskriften finns tillganglig pa Socialstyrelsens hemsida, www.sos.se under fliken publicerat.

Anmalan ska goras av den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden. Uppgiftsskyldigheten galler
landsting, kommuner och privata vardgivare. Anmélan ska goras av bade den for varden ansvarige lakaren och
av patolog/cytolog som genom undersokning i laboratorium faststéllt en anmalningspliktig diagnos.

Anmalningsplikten omfattar:

e Alla klart maligna tumérer inkl maligna lymfom och leukemier

e Precancerosa férandringar i till exempel mag-tarmkanal, hud, bréstkortel, livmoderhals eller andra organ
e  Sarskilt specificerade tumarer eller tumérliknande tillstand

som diagnostiserats vid:

o Kilinisk diagnos, som &ven innefattar bildundersokningar och klinisk undersdkning.
o Klinisk diagnos, som &ven innefattar bildundersokningar och klinisk undersdkning.
e  Morfologisk undersodkning.

e Annan laboratorieundersokning.

Uppgiftsskyldighet géller i vissa fall &ven om uppgifter tidigare har lamnats, ndmligen:

e Tumorer eller tumorliknande tillstand som konstaterats vid klinisk obduktion.

e  Tumoren eller det tumorliknande tillstandet har forandringar/till exempel nar en myelodysplastisk sjukdom
6vergar i en leukemi eller nar ett laggradigt astrocytom malignifierats.

e Ytterligare morfologisk undersdkning verifierar en tidigare klinisk eller cytologisk diagnos.

e Uppfattningen om en diagnos férandrats, till exempel om det som férst anmalts som en primar lungcancer
visar sig vara en metastas.

e Entumor eller ett tumorliknande tillstdnd inte visat sig foreligga, det vill sdga cancer diagnosen atertas.

Basalcellscancer
Basalcellscancer anméls fran patologavdelningarna direkt till Socialstyrelsen en gar per ar. Den kliniskt ansvarige
lakaren skall pa remissen till patologavdelningen ge noggrann information om bland annat tumérens lokalisation.

Uppgifter om féljande tumoérer och tumorliknande tillstand skall lamnas:

1. Maligna solida tumorer inklusive basalcellscancer (basaliom). Basalcellscancer ska dock endast rapporteras
frdn patologavdelningar direkt till Socialstyrelsen

2. Maligna sjukdomar i blodbildande organ inklusive
e polycytemia vera

trombocytemi

refraktar anemi

ovriga myelodysplastiska syndrom

myelofibros

myeloskleros

3. Precancerosa férandringar av typ grav atypi/dysplasi samt epiteliala och melanocytéra in situ-forandringar
4. Forandringar som inger stark misstanke om malignitet.



Uppgifter ska d&ven lamnas om godartade tumaérer och tumérliknande tillstdnd i foljande kroppsdelar och
organ:

1. Skallhala och ryggmargskanal

2. Ogonhala:
e  optikusgliom

3.  Nashala:
e inverterat naspapillom (Schneidertumor)

4. Ovre svalgrummet (nasofarynx):
juvenilt angiofibrom

5.  Bréss:
e thymom

6. Endokrina kortlar och endokrint aktiva celler i andra organ:
e tumorer, med undantag av dels thyreoideaadenom
e dels binjurebarksadenom utan kéand endokrin aktivitet

7. Organ uppbyggda av kromaffina celler:
e glomus caroticumtumorer
e glomus jugularetumérer
° "aortic-body tumour"

8.  Urinbldsa och urinvagar:
uroteliala papillom

9.  Aggstockar:
e tumorer av borderlinetyp
e granulosacellstumérer
e tekacellstumorer
e |luteom
e arrhenoblastom
e  Sertolicellstumorer
e Leydigcellstumérer’

10. Moderkaka:
e mola hydatidosa

Testiklar:

e teratom

e arrhenoblastom

e  Sertolicellstumorer
e Leydigcellstumérer



