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Bakgrund

Denna RMR (regional medicinsk riktlinje) baseras pa NVP (Nationellt vardprogram) Tjock-
och andtarmscancer 2020. Vardprogrammet ar kongruent med det Svenska
Kolorektalcancerregistret.

Sammanfattning av NVP fran 2020:

Screening for tjock- och andtarmscancer

Screening gors i syfte att minska dédligheten i tjock- och andtarmscancer, och Socialstyrelsen
har beslutat att rekommendera inférande av populationshaserad screening for tjock- och
andtarmscancer. Halso- och sjukvardsstyrelsen tog ett beslut i mars 2021 om inforande av
screening i VGR fr o m 1 januari 2022.

Multidisciplinar terapikonferens (MDK)
Alla individer med tjock- och &ndtarmscancer ska diskuteras vid multidisciplinar
terapikonferens innan, ibland under, och efter behandling samt vid recidiv.

Perioperativt omhandertagande; Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

ERAS bor vara standard for all kirurgisk verksamhet for tjock- och andtarmscancer enligt
NVP.

ERAS 4r etablerad i regionen och anvénds pa flertalet enheter.

Oppen kirurgi och laparoskopisk kirurgi for tjock- och andtarmscancer

Bada accessteknikerna har likvéardiga onkologiska resultat. Socialstyrelsens riktlinjer
foresprakar att laparoskopisk operation skall kunna erbjudas patienter.

Robotassisterad kirurgi & numera en etablerad teknik vid laparoskopisk operation och
anvandningen av operationsrobot dkar. Utvardering av tekniken sker inom studier och via
svenska kolorektalcancerregistret. Finns idag pa SU/Ostra.

Neoadjuvant behandling vid andtarmscancer

Stralbehandling vid andtarmscancer: Organbesparande behandling vid rektalcancer har visat
att i vissa fall kan neoadjuvant behandling vara kurativt och det kirurgiska ingreppet skjutas
upp. Nationellt protokoll (Watch and Wait) finns numera och anvénds regionalt. Patienterna
utreds pa respektive hemortssjukhus och f6ljs pa SU/Ostra.

Vid lokalt avancerad dndtarmscancer har vi bytt regim. Nu ges kort stralbehandling 5x5 Gy
foljt av cytostatika i 12 veckor, och darefter fornyad radiologisk utvardering infor beslut om
Kirurgi.

Adjuvant cytostatikabehandling vid primar tjock- och andtarmscancer
Vid beslut om adjuvant cytostatikabehandling tas hansyn till relativ risk for recidiv efter
radikal kirurgi och relativ vinst av adjuvant cytostatika, i relation till aktuellt tumorstadium.

Patologi, klinisk molekylar patologi
Inférande av reflextestning mikrosatellit instabilitet (MSI) & numera rekommenderat i NVP
och inférs under 2020 i regionen.

Regional medicinsk riktlinje utarbetas pa uppdrag. Riktlinjen faststalls efter avstamning med berdrda

bland regionens utférare, bestallare och kunskapsorganisationen



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/brost-prostata-tjocktarms-och-andtarmscancervard/

Regional medicinsk riktlinje tillampning av nationellt vardprogram Tjock- och dndtarmscancer

Regional tillampning
VGR féljer NVP utom for nedanstaende punkt:
e Vanligen deltar kolorektalkirurger, onkolog, radiolog, patolog samt
kontaktsjukskaterskor pa MDK for patienter med tarmcancer. For narvarande saknas
patolog vid MDK pa sjukhusen SU/Ostra, Kungélv och Alingsas.

Vardprocess — vardniva - vardstruktur

SVF (standardiserat vardforlopp) har inneburit en forbattring i ledtider.

Vid valgrundad misstanke om tjock- och andtarmscancer i primarvarden remitteras patient
omgaende till kirurgklinik, alternativt direkt till endoskopi, for utredning enligt SVF. Andra
vagar in i vardforloppet ar nar diagnosen stélls vid koloskopi utanfor det standardiserade
vardforloppet eller vid 6verraskningsfynd pa rontgen.

Koordinatorer/kontaktsjukskoterskor ar mycket viktiga for att fa processen att fungera,
patienten kontaktas och erhaller tider for rontgen och besok pa kirurgmottagningen, se
processkarta.

| VGR opereras tjock- och dndtarmscancer pa fyra sjukhus - SU/Ostra, NU, SkaS/Skévde och
SAS - medan Kungalv, SkaS/Lidkoping och Alingsas opererar enbart tjocktarmscancer.

| Region Halland opereras saval tjock- som andtarmscancer i Varberg och Halmstad.

Uppfoljning

Det vetenskapliga underlaget &r bristfalligt avseende hur uppféljning ska ske avseende
tidsintervall och metoder. | vantan pa definitiva studieresultat rekommenderas uppféljning
med CEA + DT thorax och buk efter 12 och 36 manader som standard. Huvudsakligen sker
uppfdljningen pa sjukhusniva av bade lakare och sjukskaterskor.
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Flodesschema

Forsta behandling kan vara kirurgi, preoperativ stralbehandling, cytostatika eller primart
symtomlindrande behandling. Fér majoriteten av patienterna sker ndgon form av kirurgi, ibland efter
forbehandling med stralbehandling och cytostatika. Aterbesék sker cirka 4 v efter operation. Eventuellt
tillagg av cytostatikabehandling startar inom 8 veckor efter operation.
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