Centrala rekommendationer
och konsekvenser

Tjock- och andtarmscancer
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Alarmerande skillnader bland patienter med tarmcancer.
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Tjock- och andtarmscancer

e Omraden
— Diagnostik, Lars Pahlman
— Kirurgi, Gudrun Lindmark
— Stralbehandling, Bengt Glimelius
— Lakemedelsbehandling, Mef Nilbert

— Omvardnad och rehabilitering, Yvonne
Wengstrom

Cirka 35 vetenskapliga granskare
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Multidisciplinar konferens

Halso- och sjukvarden bor

serbjuda personer med brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancer en beddémning vid multidisciplinar
konferens.
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Motivering till rekommendation

*Avgorande ar att atgarden skapar forutsattningar for att
ge ratt behandling till ratt patient.
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Kompetenser

Tjock- och o Kontaktsjukskoterska eller motsvarande
andtarmscancer I =FTfo]les

e Patolog (atminstone vid beddmning efter en operation)
e Tjock- och andtarmskirurg

e Onkolog med inriktning pa cancer i mag-tarmkanalen
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Mdt efter operation

Andel patienter ddr mulidisciplindrteamkonferens gors efter operation fértjocktarmscancer,
2010-2011.
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Diagram K5 Andel patienter dar multidisciplindr teamkonferens gors efter operation fér tjocktarmscancer,
Landsting 2010-2011.
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Konsekvenser

« Kommer att paverka vardens
resursfordelning och organisation.

* Flertalet regioner behover vasentligt oka
andelen.

« Pa kort sikt innebéar 6kningen en nationell
kostnadsokning pa cirka 4 miljoner kronor per
ar. Pa langre sikt kommer kostnaderna att
plana ut eller till och med att minska.
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PET-DT

Halso- och sjukvarden bor

serbjuda personer med nydiagnostiserad lokalt
avancerad tjock- och andtarmscancer kartlaggning av
tumorens utbredning med PET-DT infor operation.
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Motivering till rekommendation

«AvgoOrande ar att atgarden har en stor nytta for
patienten. Atgarden innebar en forandrad och mer
anpassad behandling for upp till en tredjedel av

patienterna.
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PET-DT

Halso- och sjukvarden bor

erbjuda personer med lokalt aterfall eller lever- eller
andra metastaser av tjock- och andtarmscancer
undersdkning med PET-DT infor eventuell
metastaskirurgi.
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Motivering till rekommendation

*Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har
en stor nytta for patienten. Atgarden innebar en
forandrad och mer anpassad behandling for upp till en

tredjedel av patienterna.
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Konsekvenser

« Utredning med PET-DT kommer att paverka
vardens resursfordelning och organisation,
eftersom det &r en forhallandevis ny teknik
som annu ar under uppbyggnad | Sverige.

Vi bedomer att kostnaden pa nationell niva
kommer att 6ka pa kort sikt pa grund av stora
inves-teringar, men pa langre sikt kan en
effektivare vard kompensera kostnaden for
ett Okat antal undersokningar.
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Planerad operation —
laparoskopisk teknik

Halso- och sjukvarden bor

serbjuda personer med tjock- eller &ndtarmscancer
antingen oppen kirurgi eller, dar sadan bedéms som
lamplig, laparoskopisk kirurgi.
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Motivering till rekommendation

*AvgoOrande ar att atgarderna direkt far bort
primartumaoren och eventuella regionala metastaser
samt ger en femarséverlevnad pa 50-80 procent. De
tva atgarderna ger helt jamforbara resultat nar det galler

chansen till bot och riskerna for komplikation?o?
L Socialstyrelsen I



Planerad operation —
robotassisterad

Halso- och sjukvarden bor endast inom ramen for
vetenskapliga studier erbjuda

serbjuda personer med tjock- eller &ndtarmscancer
robotassisterad laparoskopisk kirurgi.
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Motivering till rekommendation

*AvglOrande ar att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedoma effekten av samt de
eventuella riskerna med robotkirurgi vid tjock- eller
andtarmscancer.
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Konsekvenser

« Kommer att paverka vardens
resursfordelning och organisation, eftersom
det innebar ett forandrat arbetssatt och stora
utbildningsinsatser.

* Andelen tjock- och
andtarmscanceroperationer som ar mojliga
eller lampliga att utfora med laparoskopisk
Kirurgli beddms vara 50—60 procent (dagens
niva ar omkring 10 procent).
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Strukturerat PAD

Halso- och sjukvarden bor

serbjuda personer med tjock- och andtarmscancer
strukturerad PAD och handlaggning av vavnadsprov
och bortopererad vavnad.

Tillagg av MSI analys for prognostik prio 4

FoU ‘
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Motivering till rekommendation

*AvgoOrande for rekommendationen ar att en
strukturerad analys och handlaggning avsevart
forbattrar och hojer kvaliteten pa den information som

ska ligga till grund for valet av behandling. .@s alseyrel I
Z D0CIalstyreisen



Konsekvenser

« Strukturerad handlaggning och analys av
vavnadsprov kommer att frigora resurser,
eftersom det hojer kvaliteten i PAD-svaret
samt forbattrar handlaggningen och
behandlingen av patienter.
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Lakemedelsbehandling efter
operation

Halso- och sjukvarden bor

erbjuda lakemedelsbehandling med ett eller tva
lakemedel med start inom 8 veckor efter operation till
personer med tjock- eller &ndtarmscancer i stadium Il
med riskfaktorer eller stadium Ill.
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Motivering till rekommendation

*Avgorande ar att risken for aterfall minskar med 4-30
procentenheter och risken for fortida dod minskar med
3—-25 procentenheter jamfort med enbart kirurgi.
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Lakemedelsbehandling efter
operation

Halso- och sjukvarden bor inte

erbjuda lakemedelsbehandling med ett eller tva
lakemedel med start senare an 12 veckor efter
operation till personer med radikalt opererad tjock- eller
andtarmscancer i stadium Il eller IIl.
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Motivering till rekommendation

*Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har
betydligt samre effekt jamfort med om den ges inom 8
veckor.
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Start av adjuvant
cytostatikabehandling

Forslag till malniva i NR:

lnom 8 v prio 3-4 95 procent
lnom 9-12 v prio 8 5 procent
sefter 12 v icke-gO0ra O procent
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Diagram K10 Andel patienter med koloncancer stadium Il (hig risk) och lll som pabérjat adjuvant
Landsting cytotstatikabehandling efter operation, 2009-2011.
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Konsekvenser

« Kommer att paverka vardens organisation
eftersom att den staller hogre krav pa att
behandlingen ska starta inom en viss tid
(inom 8 veckor efter operation).

Vi beddmer att kostnaden pa nationell niva ar
23—26 miljoner kronor for att halso- och
sjukvarden ska dka andelen som far
behandlingen.
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Behandling vid
metastaserande sjukdom

e 1sta linjen prio 4-5
e 2dra linjen med ak prio 9
e 3dje linjen med ak prio 9-10
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Behandling for att
mojliggora operation

Halso- och sjukvarden kan

erbjuda tva cytostatika (infusion med modulerad 5-FU
och irinotekan eller oxaliplatin) med tillagg av EGFR-
hammare (cetuximab eller panitumumab) for KRAS
vildtyptumor som fdrsta linjens behandling.
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Motivering till rekommendation

*Avgorande ar en mattlig patientnytta till en mattlig till
hog kostnad per effekt. Atgarden mojliggor radikal
operation hos en nagot 6kad andel av patienterna.
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Behandling for att
mojliggora operation

Halso- och sjukvarden kan

serbjuda tre cytostatika (infusion med modulerad 5-FU,
Irinotekan och oxaliplatin) som forsta linjens behandling.
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Motuivering tii rekommenaation
*Avgorande ar att atgarden innebéar en mattlig nytta for
patienten jamfort med behandling med tva cytostatika
eftersom den ger en 6kad magjlighet till kurativ
behandling. Men atgarden medfor aven 6kade risker for

biverkningar.
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Kontaktsjukskoterska

Halso- och sjukvarden bor

serbjuda personer med brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancer tillgang till namngiven
kontaktsjukskoterska eller motsvarande som ocksa kan
ge psykosocialt stod och rad om symtomlindring.
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Motivering till rekommendation

«AvgoOrande ar att atgarden kan ge en positiv effekt pa
livskvalitet samt symtomlindring. Dessutom minskar
atgarden onodigt langa ledtider.
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Tillgang till namngiven
kontaktsjukskoterska eller
motsvarande

Exempel pa andras malnivaer:
« RCC Syd (2012): 100 procent

Foreslagen malniva i NR:
e 100 procent
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Konsekvenser

« Kostnaden kommer att 6ka pa kort sikt,
genom behov av utbildningsinsatser for
sjukskoterskor.

 Med fler och vidareutbildade
kontaktsjukskoterskor forvantas dock
kostnaderna for cancerpatienters kontakter
med sjukvarden plana ut eller minska pa
langre sikt, genom kortare ledtider och
forbattrad kontinuitet i varden.
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Sammanfattning

Diagnostik med PET-DT ) ->
Strukturerat PAD och handlagg- > N
ning

Planerad operation med laparo- 7| >
skopisk teknik

Lakemedelsbehandling efter 7 ->
operation

L akemedelsbehandling vid me- 7, >
tastaser i bukhalan

Behandling vid spridd cancer for  » 7,

att mojliggora operation
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