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Nationell nivastrukturering av analcancerbehandling

Information till utredande och remitterande enheter

Fran och med 1 januari 2017 &r de onkologiska klinikerna vid Norrlands Universitetssjukhus
i Umed, Akademiska Sjukhuset i Uppsala, Skanes Universitetssjukhus i Lund och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska i Goteborg nationella enheter for
radiokemoterapi vid kurativ behandling av analcancer.

De kirurgiska klinikerna vid Skanes Universitetssjukhus i Malmo och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra i Goteborg ar frdn samma datum nationella enheter for salvage
surgery vid analcancer.

| atagandet som nationell enhet for radiokemoterapi liksom vid salvage surgery ingar att vara
ett stod for utredande och remitterande enheter oavsett var i utredningsforloppet patienten
befinner sig.

For kontaktuppgifter/kontaktvagar till de nationella enheterna vanligen se nedan. Vid
telefonkontakt begar att fa tala med analcanceransvarig lékare eller kontaktsjukskoterska pa
respektive Klinik.

Kontaktuppgifter till enheter fér radiokemoterapi
Norrlands universitetssjukhus (NuS), Umea

Analcanceransvarig lékare via véxel 090-785 00 00
Koordinator 090-785 05 30
Fax 090-13 60 31
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Analcanceransvarig lakare via vaxel 018-611 00 00
Kontaktsjukskoterska 018-611 11 97
Fax 018-611 55 28
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Sahlgrenska (SU), Goteborg
Analcanceransvarig lékare via vaxel 031-342 10 00
Koordinator 031-342 14 25
Kontaktsjukskoterska 031-342 9521
Fax 031-342 66 85
Skanes universitetssjukhus (SUS), Lund
Analcanceransvarig lékare via vaxel 046-17 10 00
Koordinator 046-17 78 37
Kontaktsjukskoterska 046-17 75 89
Fax 046-17 60 80

Kontaktuppgifter till enheter for salvage surgery
Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra (SU), Goteborg

Analcanceransvarig kirurg via véxel 031-342 10 00
Kontaktsjukskoterska 031-34347 77
Fax 031-1912 24
Skanes universitetssjukhus (SUS), Malmo
Analcanceransvarig kirurg 0725-97 62 90
Koordinator 040-33 2791

Fax 040-33 78 77



Ur fldodesschema SVF for analcancer

Symtom

v

Undersdkning

Histopatologisk
Uppféljning eller bild-
diagnostiskt fynd

A 4

Undersékningsblock A:
Anamnes och klinisk undersdkning, inkl. vardering av
allmantillstand och samsjuklighet.
Perianal inspektion, palpation av lymfkdrtiar i ljumskar,
rektalpalpation med beskrivning av tumdrens storlek ach 1&ge

- 4’ Utredande/remitterande enhet kan
Undersckningsblock B: kontakta valfri nationell enhet for
Ev. i narkos: o .. ..
radgivning, medicinskt eller

1 Proktoskopi, rektoskopi, vaginalpalpation, biopsi A -HIL
(Vid samma besdk som block A om narkos inte krévs) omvardnadsmassigt besluts- och
Om indicerat: HIV-test kompetensstdd nér fynd starkt talar
¢ for analcancer i undersékningsblock
Underskninasblock A-B. Kontakt kan ocksa tas med
1 naersorningsbloc . H H H a
PAD-besked til patienter] valfri enhet vid behov i block C-D.
v \
Underskningsblock D: Utredande/remitterande enhet
MR backen och PET-DT forvantas ha utfort block A—C fére

Om indicerat:
Gynekologisk undersgkning inkl. cytologi
Stillningstagande till avlastande stomi

remiss till nationell enhet. Efter
block D sker anmalan till Nationell

Remiss lill fertilitetsenhet MDK (block E).
v Tidigast i block C och senast i block
Understkningsblock E: F bor det bestammas i samrad med
MDK patienten vilken nationell enhet som
‘L ska utfora behandlingen.

Undersakningshlock F:
Information till patienten om utredningsresultat och
behandlingsrekommendation (kan genomftiras pa
utredande eller behandlande enhet)

v

Behandlingsbeslut tillsammans med patienten

g 1

| varje enskilt fall gors en behandlingsplan dér det ocksa definieras hur stor del av eftervard,
uppféljning och kontroller som sker pa den nationella enheten respektive pa den
utredande/remitterande enheten.



Nationell MDK analcancer

Nyupptéckta analcancerfall samt persisterande eller recidiverande fall efter primér
behandling bor anmélas till nationell multidisciplinar konferens — MDK. Nationell MDK
halls via telelank en gang per vecka med representation av onkolog, kirurg, radiolog,
nuklearmedicinare och kontaktsjukskoterska.

Konferensen halls fran och med 13 januari 2017 fredagar med start kl 13.00 varje vecka aret
om utom helgdagar. Om patienten redan ar remitterad till nationell enhet s anmaler den
nationella enheten patientens fall. Det gar ocksa att anméla fall direkt till nationell MDK via
sarskild blankett enligt nedan.

Aven de sjukvardsregioner som inte har nationellt centrum/vérdenhet for behandling av
analcancer ar valkomna att anméla fall.

Konferensens rekommendation dokumenteras/journalfors alltid av den lakare som anmalt
patienten till MDK och samma lakare ansvarar for att patienten informeras.

Vid behandling vid nationell enhet &r det denna enhet som anmaler och registrerar i
kvalitetsregistret.

Remisstdd nationell MDK analcancer
Se anmalningsblankett pa sidan 4 for nationell MDK analcancer.

Anmalan gors genom att ifylld blankett faxas till 031-342 66 85. For stod vid anmalan eller
fragor kontakta koordinatorn SU, tel 031-342 14 25.

For komplett anmalan kravs kopior av utlatanden fran MR, CT och PET-undersokningar.
Detta galler bade nyupptackta fall och anmalan infor eventuell salvage surgery. PAD, foton
eller annan information kan bifogas under punkten Ovrigt. Bilder behéver inte lankas
primart.

Anmélan skall vara koordinator tillhanda senast tisdag klockan 12.00 samma vecka som
konferensen halls.
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] Nydiagnostiserad analcancer

datum for pX ...ccccveeeeeeeeiiiiiiiieeee,

datum for px

[] Persisterande/Recidiv

Remittent

Lékare Kontaktsjukskoterska
Enhet Region

Patient

Personnummer Namn

Kdn Adress

L] Kvinna L] Man

behandling vid specifik enhet)

Patientanamnes (ev uppgifter om tidigare och nuvarande sjukdomar, performancestatus, tidigare operationer eller
stralbehandling, rokning, kognitiv status och patientens instéallning till behandling och eventuellt 6nskemal om

Beskrivning av sjukdomsutbredning och utredningsresultat

P-16 positivitet

O Ja ] Nej ] Ej utfort

Fragestallning

Bilagor
(] utlatande MR (obligatoriskt)
(] utlatande PET/CT (obligatoriskt)

1 Owrigt, specificera
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