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Til landets regionale helseforetak 
v/ fagdirektører 
 
Vedr. bruk av ny operasjonsmetode (transanal total mesorektal excisjon (taTME)) ved 
kirurgisk behandling av pasienter med rectumcancer ved norske sykehus 
 
 
Kirurgisk fjernelse av rectum hos pasienter med kreft i endetarmen ved hjelp av transanal 
total mesorektal excisjon (taTME) i kombinasjon med transabdominal tilgang er en ny 
teknikk internasjonalt og i Norge. Hensikten med denne teknikken er å unngå permanente 
kolostomier ved å muliggjøre en lav anastomose til analkanalen.  
 
Prosedyren ansees som svært kompleks og krever strukturert opplæring og god 
kvalitetssikring før den kan implementeres i standard pasientbehandling. I nasjonalt 
handlingsprogram for diagnostikk og behandling av kreft i tykk- og endetarm er det anbefalt 
at metoden bør brukes innen rammen av prospektive kliniske studier, med god informasjon 
til deltakende pasienter, og også med som mål å gi mer kunnskap om resultater. 
 
Foreløpige rapporter om bruk av denne teknikken på noen norske sykehus gir grunn til 
bekymring når det gjelder komplikasjoner og onkologisk resultat. 
 
Norsk Gastro-Intestinal Cancer Gruppe Colorectal (NGICG-CR) er en nasjonal faggruppe for 
behandling av kreft i tykk- og endetarm med representanter fra involverte spesialiteter og 
alle helseregioner. Etter grundig diskusjon har vi kommet frem til at vi vil fraråde bruk av 
taTME ved kirurgisk behandling av rectumcancer i Norge inntil følgende forutsetninger er 
etablert: 

• et nasjonalt program for systematisk opplæring og trening av kirurger i denne 
teknikken 

• en nasjonal prospektiv studie som inkluderer alle pasienter som skal behandles med 
denne teknikken. 

 
Denne henvendelsen sendes fagdirektører i regionale helseforetak og vi ber om at den 
videreformidles til aktuelle sykehus og avdelinger. 
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