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Skickas till  
Maria Nilsson 
kirurgmottagningen Blå Stråket 5 
413 45 Göteborg 
 
 
 
Namn 

Personnummer     

Randomiserad till  Selektiv enl. EU-TIRADS  Icke selektiv 

 

Enhet   Kungälv Lidköping NÄL Skövde  SU SÄS 

 

Remissdatum______________________ 

Undersökningsdatum_______________ 

 

Fullföljd enligt protokoll  Ja  Nej 

 

Om nej, kommentar_________________________________________ 

Remiss från  Primärvård  Specialistvård   

 

Indikation  Knölutredning Bifynd PET Bifynd CT/MRI/UL Annat? 
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Lesion EU-TIRADS Storlek Glas Antal stick Orsak till TIRADS 51 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

1Ange en eller flera av följande: mikrokalk, taller than wide, oregelbunden kant, uttalat hypoekogen 
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