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Avgransning DIAGNOSTIK & KIRURGI

Hoga kostnader och tveksamhet om nytta, molekylara
diagnostiska metoder, MR-undersékning for planering av
kirurgi, kirurgi av levermetastaser

Oenighet inom professionen, ex profylaktisk mastektomi,
indikation for sentinel node teknik

Praxisskillnader — ojamlik tillgang till vardatgarder, ex
omedelbar rekonstruktion

... dar behov av vagledning ar som storst...

Redan etablerade metoder, tex primar kirurgi har darfor
endast beskrivits inledningsvis och avhandlades i 2007ars

upplaga



Utredning och behandling i
multidisciplinart team
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Utredning och behandling i
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Kirurgi och diagnostik i samarbete




Indikatorer for god
brostcancersjukvard

Indikatorer for bréstcancervard

Indikator 2.1  Faststalld diagnos fore operation
Indikator 2.2  Operation med sentinel node-teknik
Indikator 2.3  Omoperation pa grund av tumodrdata
Indikator 2.4  Omoperation pa grund av komplikation
Indikator 2.5  Operation med brostbevarande kirurgi

Indikator 2.6  Lokalt aterfall inom fem ar efter primar- operation med
brostbevarande kirurgi

Indikator 2.7 Lakemedelsbehandling med tamoxifen och aromatashammare
efter operation

Indikator 2.8  Lokal stralbehandling efter operation vid regionala
lymfkoértelmetastaser

Indikator 2.9  Taxaner och antracykliner efter operation vid kortelpositiv
brostcancer med hog aterfallsrisk

Indikator 2.10 Cytostatikabehandling med tillagg av trastuzumab efter operation



Diagnostisk och kirurgiska
indikatorer dominerar

Vad kommer uppdateringen av

Nationella Riktlinjerna ge for vagledning till profession,
politiker och beslutsfattare?



Varden examineras pa indikatorer

Indikator 2.1

Indikator 2.2

Indikator 2.3

Indikator 2.4

Indikator 2.5

Indikator 2.6

Faststalld diagnos fore operation >90%
Nationella Riktlinjer ger ej vagledning
Operation med sentinel node-teknik > 80%
4 rader ger vagledning om indikationen
Omoperation pa grund av tumordata < 10%

Nationella Riktlinjern ger ej direkt vagledning — indirekt
med bedomning av brostpreparat (storsnitt), MRI

Omoperation pa grund av komplikation < 2%
Nationella Riktlinjer ger ej vagledning
Operation med brostbevarande kirurgi > 50%?

Nationella Riktlinjer har kunskapsunderlag om forbehandling
infor kirurgi kan ge vagledning

Lokalt aterfall inom fem ar efter primar- operation med
brostbevarande kirurgi < 5%

Nationella Riktlinjer har kunskapsunderlag om att
stralbehandling och systembehandling minskar risken for lokala
aterfall



Kirurgiska och diagnostiska indikatorer
overvager — MEN!

Kontrollerade studier av diagnostiska och kirurgiska atgarder ar ofta
retrospektiva och darmed av ”lag” kvalitet.

e Ingari2007ars Riktlinjer, men helt annan metodik for framtagning av
faktaunderlaget.

e Stora svarigheter att ta fram ett kunskapsunderlag enligt Riktlinjearbetet
2013 med befintlig litteratur.

e Svarighet att konkurrera med onkologiska systembehandlings- och
radioterapistudier

* Indikatorerna ar overvagande diagnostiska/kirurgiska med behov av
vagledning for att na milnivaerna.



Forbehandling infor kirurgi

Hdilso- och sjukvarden bor

eerbjuda personer med brostcancer i stadium Il forbehandling
infor brostbevarande kirurgi.
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Motivering till rekommendation

eAvgorande ar att atgarden ger samma effekt som
lakemedelsbehandling efter operation men ocksa att en 6kad
andel personer med brdstcancer kan genomga brostbevarande
Kirurgi.



Konsekvenser

o Atgiarden ges i relativt I13g utstrackning i Sverige.
Ar 2011 varierade andelen personer med
brostcancer som fatt forbehandling fran cirka 4
till 13 procent i olika delar av landet. Snittet |
riket var 8 procent.

 Detinnebar en viss 6kning av resurser for
stralbehandling men volymen ar osaker eftersom
manga personer med stora tumaorer behover
erbjudas stralbehandling oavsett om de opereras
med brostbevarande kirurgi.



Komplexa samband

Forbehandling infor kirurgi — resultatet avlases i flera indikatorer

kan medfora att storre andel patienter opereras med brostbevarande kirurgi
INDIKATOR 1

okad inklusion i kliniska studier INDIKATOR 2
hogre risk for reoperation jamfort med mastektomi — INDIKATOR 3

minskad andel sentinel node operationer — axillutrymning standard idag —
kostnad? Patientnytta? INDIKATOR 4

postoperativ stralbehandling — INDIKATOR 5
okad risk for lokalrecidiv jamfort med mastektomi ?INDIKATOR 6

Forbattrad overlevnad? INDIKATOR 7



Flera indikatorer — vad ar basta
helhetsresultatet for patienten?




Malniva neoadjuvant terapi?

Saknas i indikatorslistan for god
brostcancervard



Vavnadsprov vid metastaserad
brostcancer

Hdilso- och sjukvarden bor

eerbjuda nya vavnadsprover med en analys av
hormonreceptorer och HER2 till personer med metastaserad
brostcancer infor stallningstagande till lakemedelsbehandling.
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Motivering till rekommendation

*Avgorande for rekommendationen ar att atgarden forandrar
handlaggningen hos ungefar 15 procent av patienterna.



Konsekvenser

e Okade kostnader for halso- och sjukvarden pa
grund av fler provtagningar.

e Vibedomer att kostnaden pa nationell niva

ligger pa drygt 1 miljon kronor per ar for att
d0ka andelen till cirka 80 procent.

e Palangre sikt kommer en utokad provtagning
leda till farre onddiga behandlingar, vilket kan
vara kostnadsbesparande. Samtidigt kommer
volymen av laboratorieanalyser dka.



Sammanfattning diagnostik och kirurgi

e Vagledning for att uppna malnivaerna for god vard enligt
indikatorerna avspeglas endast delvis i kunskapsunderlaget

e Kunskapsunderlaget ger gott underlag for att “monstra ut” alt
skapa kunskapsunderlag (FoU) for atgarder som utfors idag
(tex profylaktisk kirurgi, molekylara diagnostiska metoder, MR
for planering av brostkirurgi)

 Kunskapsunderlaget ger stod for att forbattra andelen
patienter som ska opereras med sentinel node, anvandning
av storsnitt och lyfter fram preventiva atgarder for
mutationsbarare
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