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Remissrunda — Standardiserat Vardforlopp (SVF) for
tjock- och andtarmscancer

Den nationella vardprogramgruppen for tjock- och andtarmscancer har reviderat det
standardiserade vardférloppet. RCC dr medvetna om att arbetssituationen under covid-19-
pandemin dr anstringd for de personer som ska bedéma remissversionen. Vi bedémer att det
anda ar angelaget att fortsitta att halla vardférloppen uppdaterade och relevanta. Vi emotser
tacksamt synpunkter pa innehallet.

SVF beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar som ska goras samt vilka tidsgranser
som ska efterstrivas fran vilgrundad misstanke till start av forsta behandling.

Nationellt vardprogram for tjock- och dndtarmscancer kommer att uppdateras sa att det
stimmer overens med vardforloppet i samband med publicering.

Ange vem som stir bakom svaret, t.ex.

e regionens formella remissvar
e en klinik
e en forening

e en enskild, sakkunnig person

Remissvar skickas senast 15 februari 2022.

Skicka svaret till Asa Johansson, recnorr.nvp@regionvasterbotten.se

Syftet med remissrundan dr féljande

1. Att ge profession och patienter tillfille att kommentera och ge synpunkter pa
utredningsforlopp samt tidsgranser frin vilgrundad misstanke till beslut om behandling.
Ge girna konkreta forslag pa dndringar och tilligg

2. Att ge regionernas linjeorganisationer och huvudmin maojlighet att analysera
organisatoriska och ekonomiska konsekvenser och utifran detta meddela om de stiller
sig bakom SVF.

Den bilagda nationella konsekvensbeskrivningen ger en oversiktlig bild av vilka konsekvenser
arbetsgruppen bedémer att SVF kan medféra.

Pa vardprogramgruppens vignar,

Barbel Jung

Ordférande, vardprogramgruppen for tjock- och dndtarmscancer
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Konsekvensbeskrivning — standardiserat vardférlopp
(SVF) for kolorektalcancer

Datum: 2021-11-15

Incidens och prevalens

Incidens f6r adenocarcinom i kolon ér drygt 4000 nya fall drligen. Motsvarande siffra f6r
rektum ér drygt 2000. Incidensen visar sedan manga ar stigande tendens. Prevalensen ar 1
dagsliget knappt 45 000 individer. Pga stigande incidens och forbittrad cancerrelaterad
overlevnad forvintas denna siffra oka.

Antal patienter aktuella for behandling och uppfdljning

Tillagt nytt kriterium f6r VGM som férmodligen ger fler koloskopier, omfattningen okiand

Huvudsakliga forandringar
Nytt kriterium f6r vilgrundad misstanke.

Forlingd ledtid med 7 dagar for att ge tid for prehabilitering/optimering av patienten. Ar ett
fortydligande av redan befintlig rekommendation i vardprogrammet avseende prehabilitering.

Forandringar av verksamhet och organisation

Ingen paverkan

Centralisering och decentralisering

Ingen paverkan

Okade kostnader
Miattliga da nytt VGM-kriterium kan leda till fler koloskopier

Resurs- och kostnadsbesparande atgarder

Etiska aspekter

Uppdatering av SVF innebir inga etiska problem.

Regionala cancercentrum i samverkan

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm
Besdk: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00

E-post: info@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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Versionshantering

Datum Beskrivning av férandring

2015-10-20 Faststalld av SKL:s beslutsgrupp

2015-12-21 Uppdatering av texter som ar gemensamma
i samtliga standardiserade vardférlopp
framtagna under 2015.

2018-10-30 Uppdatering faststélld av Regionala
cancercentrum i samverkan.

20XX-XX-XX

Rekommendationer utarbetade av nationell arbetsgrupp och faststéllda av Regionala

cancercentrum i samverkan XxXxX-XX-XX.
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KAPITEL 1
Introduktion

Syfte med standardiserade vardforlopp

Syftet med standardiserade vardfoérlopp ar att alla som utreds for cancermisstanke ska uppleva en
vilorganiserad, helhetsorienterad professionell vard utan onddig vintetid oavsett var i landet
patienten soker vard. Det innebdr att samtliga steg i processen och samtliga ledtider dr berdknade
utifrin vad som ir virdeskapande tid ur patientens perspektiv, alltsa hur manga dagar som krévs
for att genomfora optimal handliggning och medicinsk behandling, men utan hinsyn till
nuvarande organisation och arbetssitt. Vid implementering ansvarar respektive region for att
skapa en organisation och resurser som mojliggdr genomférande.

Forandringar jamfért med tidigare version

Om tjock- och dndtarmscancer:
e Fortydligande av att kod C19 inte bor anvindas.
e Uppdaterad statistik.

Misstanke

o Aldersgrinsen fér indrade avféringsvanor dndrad fran 50 till 40 ér.

o Rektoskopi vid misstanke har dndrats till prokto- eller rektoskopi (iven under Vilgrundad
misstanke).

e Nytt: Vid dndring av annars stabila avforingsvanor ska FHb tas.

e Nytt: Positivt FHb som isolerat fynd ska utredas enligt rutin och inte enligt SVF (detta stod
tidigare under Vilgrundad misstanke).

e Foljande text ir struken: Andrade avféringsvanor som ensamt symtom bor utredas enligt
ordinarie rutiner. Observera dock att indrade avféringsvanor i kombination med anemi
eller blod i avféringen ger stark misstanke om tjock- och dndtarmscancer och ska utredas
enligt standardiserat vardfotlopp.

Vilgrundad misstanke:

o Niytt kriterium fér vilgrundad misstanke: Andrade avféringsvanor i mer 4n 4 veckor hos
patienter 6ver 40 ar i kombination med positivt FHb.

o Blidningsanemi andrat till jarnbristaneni £6r bittre samstimmighet med andra SVF

e Niytt: Positivt fekalt Hb funnet inom organiserat screeningprogram utreds enligt
screeningprogrammets rutiner.

e F6ljande text ar struken: Fekalt Hb har lagt prediktivt virde f6r kolorektalcancer och ska
utredas enligt rutin. Positivt fekalt Hb funnet inom screeningprogram, hos en symtomfri
individ, ska utredas enligt rutin men inte enligt standardiserat vardférlopp.

e Féljande text ir struken: Andrade avféringsvanor i kombination med anemi eller blod i
avforingen ger stark misstanke om tjock- och dndtarmscancer och ska utredas enligt
standardiserat vardforlopp.
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Utredningsforlopp:

e Nytt: Text om prehabilitering 1 samband med behandlingsbeslut for patienter utan
fjirrmetastaser.

Ledtider:

e Jedtiden fran Beslut vilgrundad misstanke till start av forsta behandling kirurgi,
stralbehandling, likemedelsbehandling eller stent eller stomiuppliggning (behandling,
annan) férlingd fran 39 till 46 dagar (fran 53 till 60 dagar f6r utdkad utredning). Syftet éar
att mojliggora prehabilitering.

e [ tabellen med ingiende ledtider tydliggors att det dr tiden fran behandlingsbeslut till start
av forsta behandling som ar forlingd, fran 14 till 21 dagar.

Flédesschemat dr uppdaterat med ovanstiende dndringar. Standardtexter dr uppdaterade enligt
senaste mall.

Arbetsgruppen ir uppdaterad.

Om tjock- och andtarmscancer

Vid misstanke om malignitet hos barn och ungdomar under 18 ar ska inte ett SVF startas.
Kontakta i stillet nirmaste barnklinik och/eller barnonkologiska klinik redan samma dag for
skyndsam vidare utredning.

Det standardiserade vardforloppet giller koloncancer, C18.0-C18.9 med pad 096, 996 samt
rektalcancer, C20.9 med pad 096, 996. Observera att kod C19 inte bor anvindas.

Varje ar registreras cirka 5 000 nya fall av koloncancer och 2 000 fall av rektalcancer. Sammanlagt
ar kolorektalcancer den fjirde vanligaste cancerformen 1 Sverige, efter prostata-, brost- och
hudcancer. Kolorektalcancer ar ovanlig bland unga. Cirka 5 procent dr under 50 ar vid diagnos.
Rektalcancer dr nagot vanligare bland min (cirka 58 procent dr min) medan koloncancer ar lika
vanligt hos min och kvinnor.

Vid diagnos ir cirka 80 procent aktuella for kurativ behandling, Ovriga 20 procent bér erbjudas
palliativ onkologisk behandling eller palliativ vard.

Varje ar avlider cirka 1 900 personer av koloncancer och 800 personer av rektalcancer. Under

perioden 2013-2017 utgjorde registrerade dodsfall i kolorektalcancer 12 % av all cancerorsakad
dod.
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Flodesschema for vardforloppet

_Fynd vid bild- eller Symtom Fynd vid screening
vavnadsdiagnostik eller
koloskopi ¢

Anamnes, rektalpalpation,
rekto- eller proktoskopi, FHb
anemiutredning

Valgrundad misstanke

Utredningsblock A:
Koloskopi med biopsi av ev. tumér
(krévs ej vid redan utférd
DT-kolon som otvetydigt visar cancer)
Vid rektalcancer: Rektoskopi med

Ej cancer: Besked om
resultat av utredningen.
Dérefter avslutas det €
standardiserade

vardfodoppet vardering av tumdrlokalisation
5 o o o o Analys av PAD
© © © (] ]
2 B B2 B B
(3] (3] (5] (] (] ¢
T T o o] kel A Y
=4 = = | =4 =4
2 o 90 9 @
© © © (] (]
; ; ; ; ; Utredningsblock B:
¥ © & ™ « DT torax buk (med iv-kontrast) for tumérstaging
9 9 B Vid rektalcancer: &ven MRT bé&cken plus eventuellt
E € € E B transrektalt ultraljud vid tidig tumér
el el el el -4
g p o 2 ’g
é = 5 = 'g Utredningsblock C:
a 8 a 8 £ Anamnes och klinisk undersckning, inkl. vardering av
g’) 2 ‘g = g allméntillstand och samsjuklighet
EE2E 28
S T 5 T £ Utredningsblock D:
2 8 o ® MDK
2 6 2 o
T = T =2
5 2 = 2
€ 8 & 3 v
2 =
o Utékad, individualiserad
tumérutredning
MDK
\ 20 2 Y e ‘L' __________________________
Start av forsta behandling Behandlingsbeslut
Prehabilitering/
optimering av
patienten
N N ‘L' __________________________
Start av férsta behandling Behandling
Uppfélining

Rehabilitering, omvardnad och palliation
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KAPITEL 2
Ingang till standardiserat

vardforlopp

Misstanke

Foljande ska féranleda misstanke, enskilt eller tillsammans:

e blod iavféringen

® anemi

e indring av annars stabila avféringsvanor i > 4 veckor utan annan forklaring hos patienter
over 40 ar.

Dir misstanken har vickts ska foljande utféras inom 10 kalenderdagar:
e anamnes inklusive IBD och arftlighet
e rektalpalpation
e prokto- och/eller rektoskopi
e vid anemi: anemiutredning
e vid dndring av annars stabila avforingsvanor: FHb

Om unders6kningarna visar annan blédningskilla ska denna behandlas med uppféljning efter 4
veckot.

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

Hogriskindivider bor sirskilt uppmarksammas avseende symtom som ger misstanke om tjock-
och dndtarmscancer. Det finns ocksa anledning att vara vaksam f6r kombinationer av symtom, se
nationellt vardprogram.

Valgrundad:misstanke — kriterier for start av utredning
enligt standardiserat vardforlopp

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande:

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

e jirnbristanemi utan annan uppenbar orsak

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

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

e fynd vid bild- eller vivnadsdiagnostik eller koloskopi som inger misstanke om
kolorektalcancer
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Observera att blodfortunnande medicinering inte minskar sannolikheten for att individer med
blod i avforingen eller anemi har en bakomliggande kolorektalcancer.

Positivt fekalt Hb funnet inom organiserat screeningprogram utreds enligt screeningprogrammets
rutiner.

Remiss till utredning vid valgrundad misstanke

Remissen ska innehalla

e anamnes, ange sarskilt
- symtom eller fynd som ligger till grund for vilgrundad misstanke
- genomférd utredning
- allmintillstind och samsjuklighet (sdrskilt diabetes)
- likemedel (sirskilt immunosuppression, antikoagulantia och metformin)
- likemedelsoverkinslighet
- ev. behov av inneliggande laxering infér koloskopi
- social situation, eventuella sprakhinder eller funktionsnedsattningar

e kontaktuppgifter for patienten inklusive aktuella telefonnummer

e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Kommunikation och delaktighet

Den som remitterar ska informera patienten om
e att det finns anledning att gora fler undersokningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer
e vad ett standardiserat vardforlopp innebir och vad som hiander i den inledande fasen
e att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfor bor vara tillginglig pa
telefon
e att sjukvarden ofta ringer fran dolt nummer.

Den som ger informationen ska sa lingt som méjligt forsidkra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man
inte kommit 6verens om annat.
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KAPITEL 3

Utredning och beslut om

behandling

Utredningsforlopp

Patienter dir screening visat kolorektalcancer ska omedelbart bokas f6r block B, C och D.

Block A

Block B

Koloskopi med biopsi av ev. tumor (kravs ej vid
redan utford DT kolon som otvetydigt visar
cancer)

Vid rektalcancer: Rektoskopi med véardering av
tumor (lokalisation, niva och fixering)

Vid inkonklusiv koloskopi kan DT kolon utféras

DT thorax buk (med iv-kontrast)

Vid rektalcancer: Aven MRT béacken plus
eventuellt transrektalt ultraljud vid tidig tumaor

Block C Block D
Anamnes och klinisk undersdkning, inkl. MDK
vardering av allméantillstdnd och samsjuklighet

Resultat av block A Atgérd

Makroskopisk misstanke om cancer

Omedelbart besked om resultat av utredningen.
Kontaktsjukskéterska utses.

Block B, C och D utférs utan att PAD invantas.

Ingen makroskopisk misstanke om cancer men
PAD visar adenocarcinom

Besked om resultat av utredningen. Kontakt-
sjukskdterska utses. Patienten kontaktas.

Block B, C och D utférs.

Misstanke om diagnos som inte omfattas av det
standardiserade vardforloppet, eller ingen
diagnos

Besked om resultat av utredningen. Kan utféras
av inremitterande. Patienten remitteras ev. till
relevant enhet for utredning. Dérefter avslutas
det standardiserade vardforloppet.

Resultat av block B=D

Atgard

Ej fijarrmetastaser

Behandlingsbeslut utan ytterligare
tumdrutredning. Prehabilitering/optimering av
patienten (fysisk formaga, nutrition, psykosociala
aspekter, levnadsvanor).

Fjarrmetastaser dar kurativ behandling inte ar
aktuell

Behandlingsbeslut utan ytterligare
tumorutredning.

Utredningen visar att polypektomin ar en
tillracklig atgard.

Besked om utredningsresultat till patienten.
Darefter avslutas vardforloppet med kod Ingen
ytterligare atgard. *

10
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Fjarrmetastaser eller lokalt avancerad sjukdom Utdkad, individualiserad tumorutredning enligt
dar kurativ behandling kan vara aktuell nationellt vardprogram foljt av ny MDK.

*Hoggradig dysplasi ska avslutas med kod VB278 — Misstanke om cancer avskrivs.

Multidisciplinar konferens (MDK)

Foljande funktioner ska medverka vid MDK:
e radiolog
e patolog
e kolorektalkirurg
¢ Gl-onkolog
e kontaktsjukskoterska
e koordinator
e vid behov lever- och/eller thoraxkirurg

Klassifikation och beslut om behandling

Beslut om behandlingsrekommendation ska fattas vid MDK. Tumdéren ska klassificeras enligt
senaste TNM-klassifikation.

Behandlingsbeslut ska fattas tillsammans med patienten och tillsammans med nérstiende om
patienten 6nskar det.

Omvardnad, rehabilitering och.understodjande vard

Medicinskt skora patienter ska kunna erbjudas inneliggande laxering infér koloskopi.
Patienten ska tilldelas en namngiven kontaktsjukskoterska om en cancer uppticks vid koloskopin.

Kontaktsjukskoterskan ska arbeta enligt nationell arbetsbeskrivning, vilket bland annat innebir
att ansvara for att Min vardplan upprittas och uppdateras, samt for aktiva 6verlimningar.
Kontaktsjukskoterskan ska vid behov kunna férmedla kontakt med kurator eller annan
rehabiliteringskompetens utifran patientens behov, inklusive backenrehabilitering.

Patienter ska uppmanas att avsta fran r6kning samt vara mattfulla i sin alkoholkonsumtion fére
kirurgisk och onkologisk behandling, och erbjudas professionell hjilp att klara detta.

Rehabilitering och palliativa insatser bor 6vervigas tidigt i sjukdomsprocessen, se det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering och palliativ vard.

Kommunikation och delaktighet

Alla beslut om utredning och behandling ska ske i samrad med patienten, och dven med de
nirstaende om patienten 6nskar. Patienter ska vid behov erbjudas professionell tolk.

Patienten ska informeras 1 enlighet med patientlagen (kapitel 3), vilket bland annat innebir att ge
information om vilka behandlingsstrategier som kan vara aktuella och vilken strategi man
rekommenderar, inklusive behandlingens syfte och biverkningar.

Den som ger informationen ska sd langt som mojligt fo6rsikra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den limnade informationen.
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KAPITEL 4

Indikatorer for uppfoljning av
standardiserat vardférlopp

Ledtider for nationell uppfdljning

Foljande ledtider anvinds for nationell uppfoljning av de standardiserade vardférloppen.

Fran

Till

Tid

Basutredning

Beslut valgrundad misstanke

Start av forsta behandling, kirurgi,
stralbehandling, lakemedels-
behandling eller stent eller
stomiupplaggning (behandling,
annan)

46 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Behandlingsbeslut, palliativ
behandling ("start av forsta
behandling”)*

25 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

"Behandlingsbeslut” om att
polypektomin var tillracklig som
behandling.

Kodas som Ingen ytterligare
atgard.

25 kalenderdagar

Utdkad utredning

Beslut valgrundad misstanke

Start av forsta behandling, kirurgi,
stralbehandling, lakemedels-
behandling eller stent eller
stomiuppléaggning (behandling,
annan)

60 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Behandlingsbeslut, palliativ
behandling ("start av forsta
behandling”)*

39 kalenderdagar

*Behandlingsbeslutet tillsammans med patienten ska anges som mitpunkt vid all palliativ

behandling, bade palliativ tumérspecifik behandling och palliativ symtomlindrande behandling.

De symtomlindrande insatserna bor dock inledas redan under utredningen.

12
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Ingaende ledtider

Ledtiderna f6r nationell uppfoljning bedéms forutsitta foljande ingaende tider. Syftet med
sammanstillningen 4r att géra processen 6verskadlig, men regionerna har endast i uppgift att folja
den ledtid som anges under Ledtider f6r nationell uppféljning, ovan.

Fran

Till

Tid

Misstanke — beslut om utredning for
att bekrafta eller utesluta
valgrundad misstanke

Beslut valgrundad misstanke eller
ej

10 kalenderdagar

Beslut valgrundad misstanke

Valgrundad misstanke — remiss
mottagen

1 kalenderdag

Vélgrundad misstanke — remiss
mottagen

Forsta besok i specialiserad vard
(block A — koloskopi)

10 kalenderdagar

Block A, basutredning

Behandlingsbeslut

14 kalenderdagar*

Block A, utékad utredning

Behandlingsbeslut

28 kalenderdagar*

Behandlingsbeslut

Start av forsta behandling

21 kalenderdagar

Block A PAD-svar, px 5 kalenderdagar
Operation PAD-svar 21 kalenderdagar
Operation Adjuvant cytostatikabehandling Sa snart patienten ar

lakt, helst inom 6
veckor och senast
inom 8 veckor

*Tiden fran block A till behandlingsbeslutet forutsitter att 6vriga block utférs utan att PAD-
svaret fran koloskopin invantas. Det innebir att tiden kan bli lingre nar PAD-svaret visar cancer

som Overraskningsfynd.

Indikatorer formnationell uppfdljning

Foljande indikatorer anvinds for uppfoljningen av de standardiserade vardférloppen:

Indikator

andtarmscancer”

Antal remisser (vardbegaran) fran primarvard respektive specialiserad
vard som markts med “standardiserat vardférlopp for tjock- och

Andel patienter av de som anmaits till standardiserat vardforlopp for
kolorektalcancer som fatt diagnosen tjock- och dndtarmscancer

Andel patienter av de som fatt diagnosen kolorektalcancer som anmalts till
standardiserat vardforlopp for tjock- och andtarmscancer
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Indikatorer for kvalitet

Patienternas upplevelse av att utredas enligt standardiserat vardférlopp kan f6ljas och utvirderas
med hjilp av PREM-enkiiter.

Foljande indikatorer anvinds for uppféljningen av vardkvaliteten enligt det nationella
vardprogrammet:

Indikator Malvarde
Bilddiagnostik infor operation vid nydiagnostiserad kolon- eller >90 %
rektalcancer

Bedodmning vid multidisciplindra konferenser >90 %
Fullsténdigt, strukturerat PAD-svar av vavnadsprov och > 95 %

operationspreparat (opererade med resektion)

Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister 100 %
Adjuvant behandling har startat inom 8 veckor >80 %
Deltagande i strukturerad behandlingsstudie >30%
Avlidna inom 30 dagar efter operation Koloncancer, elektivt

opererade: <1 %
Rektalcancer: <1 %

Aterfall av cancer i backenet inom 3 &r efter operation av rektalcancer <5%
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KAPITEL 5
Generellt om standardiserade

vardforlopp

Nationellt vardprogram

Det standardiserade vardforloppet giller f6r vuxna patienter. Det bygger pa det nationella
vardprogrammet som faststallts av Regionala cancercentrum i samverkan. I vardprogrammet
finns beskrivningar och rekommendationer f6r vardférloppets delprocesser samt hanvisningar till
vetenskapligt underlag. Det finns ingen konflikt mellan innehallet i vardprogrammet och det
standardiserade vardfoérloppet.

Se dven de nationella vardprogrammen for cancerrehabilitering respektive palliativ vard, for
underlag till rekommendationer pa dessa omraden.

Inklusion i standardiserat vardférlopp

Vilgrundad misstanke ska i detta sammanhang tolkas som kriterier for utredning enligt
standardiserat vardférlopp. Vid vilgrundad misstanke ska patienten remitteras till en utredning
enligt det standardiserade vardférloppet. Varje region ansvarar for att tydliggéra hur
remissgangen ska ga till.

Det kan finnas tillfallen da man trots att kriterierna ir uppfyllda inte bor remittera patienten, om
patienten inte 6nskar att bli utredd 1 standardiserat vardférlopp eller om patienten inte bedéms
klara av utredningen.

Aven nir kriterierna fér vilgrundad misstanke inte dr uppfyllda kan diagnosen misstinkas.
Patienten ska da remitteras till utredning enligt ordinarie remissrutiner.

Malet dr att sa manga som moijligt av de patienter som har fatt diagnos ska ha utretts enligt det
standardiserade vardforloppet. Framtida utvirderingar av vilgrundad misstanke kommer att
kunna leda till en justering av definitionen for att inkludera sa manga som mojligt utan att utreda
patienter i onédan.

Av de utredningar som startas vid vilgrundad misstanke kommer manga att resultera i att
cancermisstanken avskrivs och vardférloppet avslutas. De patienter som har fortsatt behov av
utredning ska tas om hand av den enhet som inlett utredningen eller remitteras till annan enhet
som dr bittre limpad.

Hantering av aterfall (recidiv)

Ett standardiserat vardférlopp (SVF) ska omfatta de patienter som far den aktuella
cancerdiagnosen for forsta gangen och de som insjuknar igen efter ett avslutat uppfoljnings- eller
kontrollprogram. Patienter som far recidiv ska inte inkluderas i1 SVF, daremot ska detta SVF
omfatta nya primirtumorer.
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Utredningsforloppet

I vissa fall kommer patienter att ha genomgitt vissa undersokningar nir utredningsférloppet inleds.
Det innebir att man i de fallen inte behéver upprepa en adekvat genomférd undersékning,

Inklusion 1 kliniska studier

Patienter bor erbjudas plats i kliniska studier nér sidana finns. Om studierna paverkar ledtiderna
finns mojlighet att markera detta som en avvikelse i samband med att ledtiderna rapporteras.

Ledtider

Hos vissa av patienterna finns samsjuklighet eller andra faktorer som kriver stabiliserande
atgirder eller individualiserad utredning infér behandlingsbeslut, vilket kan innebara lingre tid till
start av forsta behandling. Det dr 6verordnat att patienterna far en god vard dven om det innebir
lingre ledtider.

Den enskilda patienten kan ocksa tacka nej till ett erbjudet utrednings- eller behandlingsdatum av
personliga skal, vilket leder till lingre ledtider.

Nir sirskilda skil finns bor detta noteras i journalen.

Koordinatorsfunktion

Syftet med koordinatorsfunktionen ar att sikra kontinuitet i vardférloppet och undvika onédig
viantetid. Hur funktionen ska bemannas och organiseras beslutar och utvecklar man lokalt,
anpassat till de lokala férhdllandena. Koordinatorsfunktionen behéver inte bemannas av samma
person under hela forloppet.

Det ska finnas férbokade tider f6r undersokningar och behandlingar som
koordinatorsfunktionen anvinder for att boka in patienten 1 hela vardférloppet.

Samarbete 6ver regiongranser

For att varden ska vara sammanhallen och utan onédiga vintetider for patienten kommer
inférandet av standardiserade vardforlopp att stilla stora krav pa samarbete mellan regioner. Vid
inférandet bér man tidigt identifiera de delar av vardférloppet som kriver samverkan med andra
regioner. Angaende kvalitetskrav och behov av kringresurser, se aktuellt vardprogram under
rubriken Underlag till nivastrukturering.

Enligt patientlagen som giller fran januari 2015 har patienten ritt att fa 6ppenviard 1 valfri region.

Uppdatering

Arbetsgruppen kommer att se 6ver det standardiserade vardforloppet arligen och uppdatera det
vid behov.

16



REGIONALA CANCERCENTRUM

KAPITEL 6

Arbetsgruppens
sammansattning

I samband med revisionen hosten 2021 utékades arbetsgruppen med primarvards- och
endoskopikompetens. Féljande personer deltog i arbetet:

Andreas Soderstrom, overlikare, kirurgkliniken, Sunderby sjukhus, Sunderbyn

Annika Sjovall, docent, 6verlakare, kolorektalsektionen, Karolinska universitetssjukhuset,
Stockholm

Birger Palsson, docent, 6verlikare, kirurgkliniken och FoUU, Kronoberg, Lund och Vixj6

Bjorn Strandell, distriktslikare, Skebicks vardcentral, Orebro, medicinsk ridgivare,
Hilsovalsenheten Region Orebro lin

Birbel Jung, med. dr., 6verlikare kirurgkliniken, Universitetssjukhuset Linkoping

Dan Asplund, med. dr., 6verlikare, kirurgkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset/ostra,
Goteborg

Dirk Vleugels, specialist i allmanmedicin, cheflikare Niérhilsan, Skévde

Erik Alestig, med. dr., vardenhetsoverlikare, gastroenterologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Molndal

Kjell Blomqvist, specialist i allmanmedicin, Aby vardcentral, Aby

Lennart Blomqvist, professor, radiolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Mark Albeek, specialist i allmidnmedicin, Liljeholmens vardcentral, Stockholm
Mattias Prytz, med. dr, 6verlikare, kirurgkliniken, NU-sjukvarden, Trollhittan

Rares Sculeanu, specialist 1 allmédnmedicin, Laponia hilsocentral, Gillivare

Richard Palmqvist, professor, patolog, Norrlands universitetssjukhus, Umea

Rikard Svernlév, 6verlikare, mag-tarmmedicinska kliniken, Universitetssjukhuset 1 Linkoping
Stefan Willmarsson, 6verlikare, kirurgkliniken, Centralsjukhuset, Karlstad

Ulf Gustafsson, docent, 6verlakare, kirurgkliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm
Vuokko Elner, patientrepresentant, ILCO Tarm- uro och stomiférbundet

Ylva Falkén, med. dr., 6verldkare, kirurgkliniken, Danderyds sjukhus, Stockholm
Asa Collin, likare, kirurgkliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Vid toregiende revision har féljande personer deltagit i arbetet:

Ingvar Syk, ordférande Svenska Kolorektalcancerregistret, adjungerad professor, kirurg, Skanes
universitetssjukhus, Malmé

Lars Agréus, professor em Karolinska institutet, distriktslikare, Oregrund

Maria Albertsson, professor, onkolog, Universitetssjukhuset Linképing

Dan Asplund, med.dr, kirurg, Sahlgrenska universitetssjukhuset/6stra, Géteborg

Lennart Blomqvist, professor, radiolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Joakim Folkesson, docent, kirurg, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Lena Hansson, kontaktsjukskéterska, Universitetssjukhuset Orebro, RCC Uppsala Orebro
Lina Hellman, kirurg, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

Fredrik Hopfgarten, patientrepresentant

Rolf Hultcrantz, senior professor, gastroenterolog, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm
Pia Jestin, med.dr, kirurg, RCC Uppsala Orebro

Patrick Joost, patolog, Skines universitetssjukhus, Lund

Barbel Jung, med.dr, kirurg, Universitetssjukhuset, Link6ping, RCC Sydost

Gudrun Lindmark, adjungerad professor, kirurg, Helsingborgs lasarett/Lunds universitet
Peter Nygren, professor, onkolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Hakan Olsson, kirurg, Norrlands universitetssjukhus, Umea, RCC Norr

Susanne Ottosson, onkolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Andreas Pischel, med.dr, gastroenterolog, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
Birger Palsson, docent, kirurg, Region Kronoberg, RCC Syd

Katrine Ahlstrém Riklund, professor, radiolog, Umed universitet/NUS, Umed

Annika Sjovall, docent, kirurg, Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm, RCC Stockholm
Gotland

Stefan Skullman, docent, kirurg, Skaraborgs sjukhus, Skévde, RCC Viist

Kenneth Smedh, professor, kirurg, Vistmanlands sjukhus, Visteras

Lena Séderqvist, samordnande kontaktsjukskoterska kolorektalcancer, RCC Stockholm Gotland
Erik Thimansson, med.dr, radiolog, Helsingborgs lasarett, Helsingborg

Niklas Zar, med.dr, kirurg, Linssjukhuset Ryhov, Jénképing

18



.‘?::“"3’ REGIONALA

- . CANCERCENTRUM
s 1 SAMVERKAN

Regionala cancercentrum —regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
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