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Nationella riktlinjer for kolorektal
cancer
Konsekvenser for sodra regionen

Bjorn Ohlsson/Staffan Weiber

Regional patientprocessledare for
kolorektal cancer, RCC Syd
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PET-DT

Hdilso- och sjukvarden bor

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

eAvgorande 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

Hdilso- och sjukvarden bor

*erbjuda personer med lokalt aterfall eller lever- eller andra
metastaser av tjock- och andtarmscancer undersékning med
PET-DT infor eventuell metastaskirurgi.
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Motivering till rekommendation
eAvgorande for rekommendationen ar att atgarden har en
stor nytta for patienten. Atgarden innebar en fordndrad och

mer anpassad behandling for upp till en tredjedel av
patienterna.




§§“WW3 REGIONALT

=z 3
,//’h'.'u\\\\\\ SYD

CANCERCENTRUM

PET-DT

Nuvarande utbud
SUS
Viixjo (2 ggr/madn)

Framtida behov av PET-CT utrustnig?
Helsingborg Kristianstad Karlskrona Halmstad?
Patientperspektiv
Volym/Kompetens perspektiv

Kompetensforsorjning
Utbildning av radiologer
Utokat deltagande i MDT konferenser
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Planerad operation —laparoskopisk
teknik

Hdilso- och sjukvarden bor

eerbjuda personer med tjock- eller andtarmscancer antingen
oppen kirurgi eller, dar sadan bedoms som lamplig,
laparoskopisk kirurgi.
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Motivering till rekommendation

eAvgorande ar att atgarderna direkt far bort primartumoren
och eventuella regionala metastaser samt ger en
femarsoverlevnad pa 50-80 procent. De tva atgarderna ger
helt jamforbara resultat nar det galler chansen till bot och
riskerna for komplikationer

@s@Landstinget .S
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Laparoskopisk operation

“Andelen tjock- och dndtarmscanceroperationer
som dr méjliga att eller [impliga att utféra
med laparoskopisk kirurgi bedéms vara 50-60
procent (dagens niva dr 10 procent). For att
na upp till denna niva i Sverige dr det
nodvdndigt med en satsning pa utbildning”

Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervard 2013, sid 40
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Laparoskopisk tarmkirurgi i sodra

regionen
Andel 2010 2011 2012
laparoskopiska op
Tjocktarm 0,6 % 1,4 % 2,9 %
Andtarm 0,8 % 2,6 % 2,4 %

Kéalla: Kolorektalcancerregistret
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Andel laparoskopisk tarmkirurgi 2010-2012

Sjukhus | Tjocktarm __|__Andtarm __

Vaxjo 0% 0%
Liungby 8,6 % (6 op) 0%
Karlskrona 0,5 % (1 op) 0%
Kristianstad 2,6 % (6 op) 1% (1 op)
Malmo 2,0 % (11 op) 3,4 % (11 op)
Helsingborg 1,6 % (5 op) 0%
Ystad 0%

Halmstad 0% 4,3 % (2 op)

Kéalla: Kolorektalcancerregistret
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Vilka hinder finns for att starta /
Oka laparoskopisk tarmkirurgi?

Bristpa..____________________

Kompetens eller erfarenhet 2/5
Utrustning 1/5
Operationstid 3/5
Lakartid 2/5
Volym 1/5

Kalla: Enkat besvarad av chefer for kolorektalteamen pa SUS, Helsingborg,
CSK, Vaxj6 och Blekingesjukhuset
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Forslag for att 6ka andelen
laparoskopisk tarmkirugi

Utbildningsprogram
Utbyte mellan kliniker
Fredade operationsdagar
Tillracklig volym?

Kalla: Enkat besvarad av chefer for kolorektalteamen pa
SUS, Helsingborg, CSK, Vaxj6 och Blekingesjukhuset

@s@Landstinget .S

LANDSIIS;?BLEKINGE \7Regi0n Halland @@ Kronoberg SKANE




W%, REGIONALT

CANCERCENTRUM

=
,///;,r”u\\\\\ SYD

Konsekvenser av Nationella riktlinjer
avseende laparoskopisk kirurgi

e Satsning maste goras i sodra regionen for att
kunna erbjuda laparoskopisk tarmkirurgi

o Strukturerad utbildning av kirurger
e Okad operationstid i bérjan

e Tillgang till erfarna laparoskopister som kan
narvara i initalskedet

e Tillgang till laparoskopisk utrustning
e RCC bor ha en samordnande roll

= @MW Landst in

&
. get S
LANDSTINGET BLEKINGE -?Reglon Halland @@ Kronoberg SKANE




W%, REGIONALT

= =~
’//”i I |\\\\‘Q‘ S y D

CANCERCENTRUM

Planerad operation —
robotassisterad

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

eerbjuda personer med tjock- eller andtarmscancer
robotassisterad laparoskopisk kirurgi.
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Motivering till rekommendation

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

@@Landstinget %
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Planerad operation —

robotassisterad
Nuvarande verksamhet
SuUs
Halmstad

Vetenskapligt underlag?
Invéinta pagaende internationell studie
Teknik att jmfora med lap-skopi?

Framtida utveckling/utbildning
Resurskrdvande verksamhet

Relativt lang learningcurve

k i @M@ Landstinget ¥
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Strukturerat PAD

Hdilso- och sjukvarden bor

eerbjuda personer med tjock- och andtarmscancer
strukturerad PAD och handlaggning av vavnadsprov och
bortopererad vavnad.
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Motivering till rekommendation

eAvgorande for rekommendationen ar att en strukturerad
analys och handlaggning avsevart forbattrar och hdjer
kvaliteten pa den information som ska ligga till grund for
valet av behandling.
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Konsekvenser av strukturerat PAD

Samordning inom patologin
Gemensam struktur / IT-system
Koppling till kvalitetsregister

Strukturerad preoperativ stadieindelning
— DT, MR, PET-DT

— Gemensam svarsstruktur

— |IT-system med koppling till kvalitetsregister

@M@ Landstinget
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Indikator 1.3: Patienter som inkluderats i
strukturerad behandlingsstudie

Andel patienter med tjocktarm scancerdiagnos som deltagit i ndgon form av strukturerad behandlingsstudie, 2010-2011
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Kalla: NationelNo koloncancerregisiret

SoS forslag till nationell malniva: Mer an 33 %
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Andel pat med tarmcancer som

inkluderats i studier 2011
Sjukhus | Tocktarm | Andtarm

Blekingesjukhuset 4 % 0%
Vaxjo 2 % 0 %
Liungby 0% 20 %
Kristianstad 1% 0 %
Helsingborg 1% 27 %
Halmstad 8 % 3%
Malmo 2 % 14 %
Ystad 0%

Kallor: Registret for koloncancer. Nationell rapport 2011
Nationellt kvalitetsregister for rektalcancer. Arsrapport 2011
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Vad kan goras for att 6ka andelen

patienter i behandlingsstudier?
e Oka ldkarnas arbetstid?

e Oka ldkarnas tid for arbete med
behandlingsstudier (=minskad tid for
patientarbete)?

e Tillsatta forskningsskoterskor!
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