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Tjock- och andtarmscancer

Foljande ska foranleda misstanke, enskilt eller tillsammans:
e blod i avféringen
e anemi
e indring av annars stabila avforingsvanor i > 4 veckor utan annan foérklaring hos
patienter over 40 ar.

Dir misstanken har vickts ska foljande utféras inom 10 kalenderdagar:
e anamnes inklusive IBD och drftlighet
e rektalpalpation
e i f6rsta hand rektoskopi och 1 andra hand proktoskopi
¢ vid anemi: anemiutredning
e vid dndring av annars stabila avforingsvanor: FHb

Om unders6kningarna visar annan blédningskalla ska denna behandlas med uppfdljning
efter 4 veckor.

Positivt FHb som isolerat fynd ska utredas enligt rutin och inte enligt SVF.

Hoégriskindivider bor sirskilt uppmirksammas avseende symtom som ger misstanke om
tjock- och dndtarmscancer. Det finns ocksa anledning att vara vaksam for
kombinationer av symtom, se nationellt virdprogram.

Individer med riskfaktorer bor sirskilt uppmirksammas avseende symtom som ger
misstanke om tjock- och dndtarmscancer. Det finns ockséd anledning att vara vaksam for
kombinationer av symtom, se nationellt virdprogram.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

e synligt blod i avféringen dir rektalpalpation och prokto-/rektoskopi inte visar
annan uppenbar blédningskalla (eller dir blédningen kvarstar efter 4 veckor trots
adekvat behandling av annan blédningskilla)

e jirnbristanemi utan annan uppenbar orsak

e indrade avforingsvanor i mer dn 4 veckor hos patienter 6ver 40 ar i kombination
med positivt FHb

e fynd vid prokto-/rektoskopi eller rektalpalpation som inger misstanke om
kolorektalcancer

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

Observera att blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att
individer med blod i avféringen eller anemi har en bakomliggande kolorektalcancer.

Observera att insdttande av jirn behandling vid remittering enligt SVF forsvarar
utredningen med koloskopi.

Om vilgrundad misstanke féreligger ska patienten omedelbart remitteras till
utredning enligt standardiserat vardférlopp. SVF remiss stills till: Bollnés
Endoskopimottagning, Sjukhusvigen 81 821 81 Bollnis; Hudiksvalls sjukhus,
Kirurgmottagning, Kungsgatan 33 -742-, 824 81 Hudiksvall eller Gévle sjukhus,
Endoskopienheten, Lasarettsvagen 1, 801 88 Givle.
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Infér remiss till utredning (vilgrundad 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 innebir och vad som hinder i den inledande
fasen

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

e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Ge informationen vid ett fysiskt méte om ni inte har kommit Gverens om annat.
Forsikra dig om att patienten har forstatt innehallet i och betydelsen av informationen

Remissen till utredning (vidlgrundad misstanke) ska innehalla

e anamnes, ange sarskilt

symtom eller fynd som ligger till grund for valgrundad misstanke
genomford utredning

allmantillstaind och samsjuklighet (sdrskilt diabetes)

likemedel (sarskilt immunosuppression, antikoagulantia och metformin)
likemedelsoverkinslighet

ev. kommentarer om patientens forutsittningar att genomga koloskopi, t.ex.
behov av inneliggande laxering

social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsittningar

e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer

e uppgifter f6r direktkontakt med inremitterande (direktnummer).
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