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Kolorektal cancer (tjock- och andtarmscancer) och
kolonutredning, handlaggning enligt standardiserat
vardforlopp

Forloppet géller vuxna 6ver 18 ér.

Vardniva och remiss
Patienten handlidggs primért vid den enhet dér patienten sdker for sina symtom.

Diagnostik och utredning

Misstanke

Foljande ska foranleda misstanke om kolorektal cancer, enskilt eller tilsammans:
e blodiavféringen

e misstankt anemi
e andring av annars stabila avforingsvanor i > 4 veckor utan annan
forklaring hos patienter over 40ar

Dar misstanken har vickts ska foljande utféras inom 10 kalenderdagar dar
patienten s6ker primart:

e anamnes inklusive IBD och arftlighet

e rektalpalpation

e rektoskopii forsta hand (i undantagsfall accepteras proktoskopi)
e vid anemi: anemiutredning

e vid dndring av annars stabilia avféringsvanor ska FHb tas.

Om rektalpalpation och rektoskopi visar annan blodningskélla ska denna
behandlas med uppfoljning efter 4 veckor.

Hogriskindivider bor sarskilt uppmérksammas avseende symtom som ger
misstanke om tjock- och dndtarmscancer.

Som hogriskpatienter raknas har individer med nagot av foljande i anamnesen:
e har haft kolorektalcancer eller ingar i polypuppféljningsprogram

e har haft kolit i minst 20 ar

e har tva forstagradsslaktingar med kolorektalcancer

e har nagon slakting som har insjuknat i kolorektalcancer eller
endometriecancer fore 50 ars alder
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Vilgrundad misstanke och standardiserat vardforlopp

Vélgrundad misstanke om kolorektal cancer foreligger vi ett eller flera av féljande:
e 4andrade avforingsvanor i mer an 4 veckor hos patienter 6ver 40 ar i

kombination med positivt FHb.

e fynd vid bild- eller vavnadsdiagnostik eller koloskopi som inger misstanke
om kolorektalcancer

o fynd vid rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om
kolorektalcancer

e synligt blod i avféringen dar rektalpalpation och rektoskopi inte visar
annan uppenbar blédningskalla eller dar blédningen kvarstar efter 4
veckor trots adekvat behandling av annan blédningskalla

e jarnbristsanemi utan annan uppenbar orsak

Observera att blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att
individer med blod i avforingen eller anemi kan ha en bakomliggande
kolorektalcancer.

Om vilgrundad misstanke foreligger ska patienten omedelbart remitteras till
kirurgklinik (Ryhov, Hoglandssjukhuset resp Varnamo Sjukhus) for utredning
enligt standardiserat vardforlopp. OBS! Vid dikterad remiss viktigt att ange att
det ror sig om en "SVF”-remiss! Anvand remissmallen ”Standardiserat
vardforlopp kirurgi” i Cosmic eller mark remissen med ”Standardiserat
vardforlopp”.

Infér remiss till utredning (valgrundad misstanke), informera om:
e att det finns anledning att gora fler undersékningar for att ta reda pa om

patienten har eller inte har cancer

e vad ett standardiserat vardférlopp innebar och vad som hander i den
inledande fasen

e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor
vara tillganglig pa telefon

e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer

Ge informationen vid ett fysiskt mdte om ni inte har kommit 6verens om
annat. Forsékra dig om att patienten har forstatt innehéllet i och betydelsen av
informationen.

Remissen ska innehalla:
o anamnes, ange sarskilt symtom eller fynd som ligger till grund for

valgrundad misstanke
o foretagen utredning (inkl. rektoskopifynd)
o allmantillstand och samsjuklighet (sarskilt diabetes)
o tidigare sjukdomar och behandlingar *
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o lakemedel (sarskilt immunosuppression, antikoagulantia och
metformin)
o social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedsattningar *
(* ska vara infort i Cosmic under Gemensamma dokument)
o lakemedelsdverkanslighet
e kontaktuppgifter for patienten inklusive mobiltelefonnummer
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Kolonutredning utanfor Standardiserat vardforlopp

Symtom som kan hérledas till kolon eller som vicker misstanke om kolorektal
cancer men inte uppfyller kriterierna for vélgrundad misstanke ska utredas med
rektoskopi och CT-kolon.

Postitiv FHb som isolerat fynd ska utredas enligt rutin och inte enligt SVF.
Positivt fekalt Hb funnet inom screeningprogram utreds enligt
screeningprogrammets rutiner.

Patienter under 40 ar med diffusa symtom av smartkaraktir kan vara béttre att
utreda med vanlig CT till att bérja med eftersom det innebédr mindre strédldos dn
CT-kolon.

Vid fynd av kolonpolyper pa radiologisk undersokning remitteras patienten till
kirurgklinik for bedomning.

Vid éndrade avforingsvanor hos patient under 40 ar rekommenderas koloskopi
som forsta undersokning.

Symtom som kan véicka misstanke om IBD, som till exempel ihdllande diarréer
ska remitteras till endoskopi, se remissforfarande nedan.

Remissforfarande for endoskopi vid kolonutredning utanfor Standardiserat
vardforlopp

Hoglandets och Ryhovs sjukvardsomraden:
e Remiss till Kirurgkliniken, Hoglandssjukhuset resp Ryhov:

o Proktologiska fragestallningar (se FAKTA-dokument Proktologi)
e Remiss till respektive Medicinmottagning (mag-tarm):
o Utredning av ihdllande diarreer och/eller misstanke om
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Varnamo sjukvardsomrade:
Alla remisser oavsett fragestillning till Kirurgkliniken Varnamo sjukhus.

Anvénds remissmall i Cosmic ”Vardbegiran intern”.
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Patientinformation
Se Cancer, 1177 under relaterad information.

Se Vi behdver utreda dig for misstanke om cancer, 1177 under relaterad
information.

Mer information
Se Gillande vardforlopp tjock- och @ndtarmscancer pa Regionala cancercentrum i
samverkans webbsida.

Led-tid:
SVF-remiss till besok pa kirurgmottagning: 11 dagar.
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