
Analcancer - ingång SVF

Vid misstanke ska  
följande utföras
• Anamnes inkl. identi- 

fiering av riskgrupper 
(se välgrundad miss-
tanke)

• Inspektion av anal-
regionen

• Rektalpalpation
• Palpation av ljumskar
• Om möjligt rektoskopi 

 
 
Om undersökningarna 
leder till förmodat 
godartat fynd ska  
patienten informeras 
om att oförändrade 
symtom efter fyra 
veckor bör föranleda 
ny kontakt med  
primärvården.

Remiss  
Remiss för stan-
dardicerat vård-
förlopp skickas 
samma dag. 
 
OBS! Journalan-
teckningar måste 
vara skrivna 
samma dag som 
remissen skickas.
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Start av standardiserat 
vårdförlopp

Följande fynd ska 
föranleda misstanke 
oavsett ålder
• Nytillkommen knöl/

förändring analt
• Anal smärta
• Anala sår och  

fissurer
• Atypiska eller tätt 

återkommande  
perianala abscesser

• Blod i avföringen
• Nytillkomna träng-

ningar till avföring 
och/eller läckage

Välgrundad misstanke föreligger 
vid ett eller flera av följande
• Stark malignitetsmisstanke vid 

klinisk undersökning
• Initialt förmodad godartad anal 

eller perianal förändring som 
kvarstår oförändrad efter fyra 
veckor trots riktad behandling

• Nytillkomna eller förändrade 
anala symtom utan annan up-
penbar förklaring hos följande 
riskgrupper: 
- HIV-positiva 
- män som har sex med män 
- immunsupprimerade personer 
- personer som har eller har haft    
  HPV-relaterad genital in situ  
  eller invasiv neoplasi

• Histopatologiskt fynd talande 
för analcancer

• Bilddiagnostiskt fynd talande för 
analcancer

Information till 
patienten
• Att det finns anledning 

att göra fler undersök-
ningar för att ta reda 
på om patienten har 
eller inte har cancer

• Vad ett standardiserat 
vårdförlopp innebär 
och vad som händer i 
den inledande fasen

• Att patienten kan 
komma att kallas till 
utredning snabbt 
och därför bör vara 
tillgänglig på telefon 
samt att sjukvården 
ofta ringer från dolt 
nummer


