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HOK for utredning av
tjocktarmssymtom
Inkluderande
Standardiserat vardforlopp

& Allmaniakarkonsulterna

Overenskommelse mellan
Lansklinik allméankir/uro, Internmedicin, Bild- och funktionsmedicin
och Primarvarden i Norrbotten

Innan beslut om utredning

Overvag alltid nyttan/konsekvensen av tjocktarmsutredning, oavsett metod.
Patienten maste utan risk klara forberedelserna, undersokningen i sig samt
konsekvenser av eventuella undersékningsfynd.

Diagnostik och utredning

Utredning enligt standardiserat vardforlopp SVF gallande kolorektal cancer
har tva nivaer

e Niva 1: Misstanke om kolorektal cancer
e Niva 2: Valgrundad misstanke om kolorektal cancer

SVF Niva 1
Misstanke om kolorektal cancer

Féljande ska foranleda misstanke om kolorektal cancer, enskilt eller
tillsammans:

¢ synligt blod i avféringen
e anemi

e &ndring av annars stabila avforingsvanor i > 4 veckor utan annan
forklaring hos patienter 6ver 40 ar

Nar misstanken har véckts ska foljande utféras inom 10 kalenderdagar, pa
kliniken dar patienten séker primart:

e anamnes inklusive IBD och &rftlighet
o rektalpalpation

o rektoskopi
forts >>>>>
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¢ vid anemi: lab.méssig anemiutredning
e vid andring av annars stabila avféringsvanor: F-Hb

Om undersokning visar annan blodningskélla ska denna behandlas med
uppfoljning efter 4 veckor.

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

SVF Niva 2
Valgrundad misstanke om kolorektal cancer

Foreligger vid ett eller flera av féljande:

o synligt blod i avféringen dér rektalpalpation och prokto-/rektoskopi inte
visar annan uppenbar bldningskalla (eller dar blodningen kvarstar efter 4
veckor trots adekvat behandling av annan blédningskalla)

e anemi utan annan uppenbar orsak

e andrade avforingsvanor i mer &n 4 veckor hos patienter 6ver 40 ar i
kombination med positivt FHb

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

o fynd vid bild- eller vavnadsdiagnostik eller koloskopi som inger
misstanke om kolorektal cancer

Observera att blodfértunnande medicinering inte minskar sannolikheten for
att individer med blod i avféringen eller anemi kan ha en bakomliggande
kolorektal cancer!

Om valgrundad misstanke foreligger ska huvudsparet vara

o Omedelbar remiss till endoskopienhet fér utredning enligt standardiserat
vardforlopp.

e Remittenten ska i journalanteckning ange atgardskoden for valgrundad
misstanke: VB 210

Informera patienten om...

e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om
patienten har eller inte har cancer

o vad ett standardiserat vardforlopp 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
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Remissinnehall
e anamnes
o foretagen utredning, rektoskopifynd
¢ allmantillstand och samsjuklighet (sérskilt diabetes)

o |akemedel (sarskilt ev immunosuppression, antikoagulantia eller
metformin)

e social situation, eventuella sprakhinder, tolkbehov eller
funktionsnedsattningar

Utredning av tjocktarmssymtom utanfor SVF

Symtom som kan hérledas till kolon men inte uppfyller kriterierna for
vélgrundad misstanke om kolrektalcancer enlig ovan utreds i forsta hand
med nedanstdende metoder. Observera att all buksmarta inte kan harledas
till kolon och darmed inte ska utredas pa detta sétt.

Rektoskopi och DT-kolon

e Patienter 6ver 40 ar som utreds for smarta i buken utan andra symptom,
inkl. primdr misstanke om funktionella besvar

e Utredning av misstankt divertikulit/divertikulos. For uppféljning av
genomgangen divertikulit se separat rutin.

Coloskopi

e Patienter under 40 ar med symptom enligt ovan
e Misstanke om IBD

Remissinnehall
e Anamnes
e Fragestallning
o Rektoskopifynd
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