
 

Nationell nivåstrukturering av analcancerbehandling 

Information till utredande och remitterande enheter 
Från och med 1 januari 2017 är de onkologiska klinikerna vid Norrlands Universitetssjukhus 

i Umeå, Akademiska Sjukhuset i Uppsala, Skånes Universitetssjukhus i Lund och 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i Göteborg nationella enheter för 

radiokemoterapi vid kurativ behandling av analcancer. 

De kirurgiska klinikerna vid Skånes Universitetssjukhus i Malmö och Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset/Östra i Göteborg är från samma datum nationella enheter för salvage 

surgery vid analcancer. 

I åtagandet som nationell enhet för radiokemoterapi liksom vid salvage surgery ingår att vara 

ett stöd för utredande och remitterande enheter oavsett var i utredningsförloppet patienten 

befinner sig.  

För kontaktuppgifter/kontaktvägar till de nationella enheterna vänligen se nedan. Vid 

telefonkontakt begär att få tala med analcanceransvarig läkare eller kontaktsjuksköterska på 

respektive klinik.  

Kontaktuppgifter till enheter för radiokemoterapi 

Norrlands universitetssjukhus (NuS), Umeå 

Analcanceransvarig läkare via växel 090-785 00 00 

Koordinator 090-785 05 30 

Fax  090-13 60 31 

Akademiska sjukhuset, Uppsala 

Analcanceransvarig läkare via växel 018-611 00 00 

Kontaktsjuksköterska  018-611 11 97 

Fax  018-611 55 28 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska (SU), Göteborg 

Analcanceransvarig läkare via växel 031-342 10 00 

Koordinator 031-342 14 25 

Kontaktsjuksköterska 031-342 95 21 

Fax 031-342 66 85 

Skånes universitetssjukhus (SUS), Lund 

Analcanceransvarig läkare via växel 046-17 10 00 

Koordinator 046-17 78 37 

Kontaktsjuksköterska 046-17 75 89 

Fax 046-17 60 80 

Kontaktuppgifter till enheter för salvage surgery 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Östra (SU), Göteborg 

Analcanceransvarig kirurg via växel  031-342 10 00 

Kontaktsjuksköterska 031-343 47 77 

Fax 031-19 12 24 

Skånes universitetssjukhus (SUS), Malmö 

Analcanceransvarig kirurg 0725-97 62 90 

Koordinator 040-33 27 91 

Fax 040-33 78 77 



 

Ur flödesschema SVF för analcancer 

 

 
I varje enskilt fall görs en behandlingsplan där det också definieras hur stor del av eftervård, 

uppföljning och kontroller som sker på den nationella enheten respektive på den 

utredande/remitterande enheten. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Utredande/remitterande enhet kan 

kontakta valfri nationell enhet för 

rådgivning, medicinskt eller 

omvårdnadsmässigt besluts- och 

kompetensstöd när fynd starkt talar 

för analcancer i undersökningsblock 

A–B. Kontakt kan också tas med 

valfri enhet vid behov i block C–D. 

 

Utredande/remitterande enhet 

förväntas ha utfört block A–C före 

remiss till nationell enhet. Efter 

block D sker anmälan till Nationell 

MDK (block E). 

Tidigast i block C och senast i block 

F bör det bestämmas i samråd med 

patienten vilken nationell enhet som 

ska utföra behandlingen. 



Nationell MDK analcancer 
Nyupptäckta analcancerfall samt persisterande eller recidiverande fall efter primär 

behandling bör anmälas till nationell multidisciplinär konferens – MDK. Nationell MDK 

hålls via telelänk en gång per vecka med representation av onkolog, kirurg, radiolog, 

nuklearmedicinare och kontaktsjuksköterska.  

Konferensen hålls från och med 13 januari 2017 fredagar med start kl 13.00 varje vecka året 

om utom helgdagar. Om patienten redan är remitterad till nationell enhet så anmäler den 

nationella enheten patientens fall. Det går också att anmäla fall direkt till nationell MDK via 

särskild blankett enligt nedan.  

Även de sjukvårdsregioner som inte har nationellt centrum/vårdenhet för behandling av 

analcancer är välkomna att anmäla fall.  

Konferensens rekommendation dokumenteras/journalförs alltid av den läkare som anmält 

patienten till MDK och samma läkare ansvarar för att patienten informeras.  

Vid behandling vid nationell enhet är det denna enhet som anmäler och registrerar i 

kvalitetsregistret. 

Remisstöd nationell MDK analcancer 
Se anmälningsblankett på sidan 4 för nationell MDK analcancer. 

Anmälan görs genom att ifylld blankett faxas till 031-342 66 85. För stöd vid anmälan eller 

frågor kontakta koordinatorn SU, tel 031-342 14 25. 

För komplett anmälan krävs kopior av utlåtanden från MR, CT och PET-undersökningar. 

Detta gäller både nyupptäckta fall och anmälan inför eventuell salvage surgery. PAD, foton 

eller annan information kan bifogas under punkten Övrigt. Bilder behöver inte länkas 

primärt. 

Anmälan skall vara koordinator tillhanda senast tisdag klockan 12.00 samma vecka som 

konferensen hålls. 

  



 

 

Anmälan nationell MDK analcancer 

☐ Nydiagnostiserad analcancer 

 datum för px  ...................................  

☐ Persisterande/Recidiv 

 datum för px  ...................................  

Remittent 

 

Läkare Kontaktsjuksköterska 

Enhet Region 

Patient 

 

Personnummer Namn 

Kön 

☐ Kvinna ☐ Man 

Adress 

Patientanamnes (ev uppgifter om tidigare och nuvarande sjukdomar, performancestatus, tidigare operationer eller 
strålbehandling, rökning, kognitiv status och patientens inställning till behandling och eventuellt önskemål om 
behandling vid specifik enhet) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beskrivning av sjukdomsutbredning och utredningsresultat 

 

 

 

P-16 positivitet 

☐ Ja ☐ Nej ☐ Ej utfört 

Frågeställning 

 

Bilagor 

 

☐ Utlåtande MR (obligatoriskt) 
 

☐ Utlåtande PET/CT (obligatoriskt) 
 

☐ Övrigt, specificera  
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