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Seminarium 2013-03-21 Nationella riktlinjer for brést-, kolorektal-
och prostatacancervard

INLEDNING, BAKGRUND

Suzanne Frank, 1:e vice ordférande i Sodra Regionvardsnamnden halsade alla
valkomna till dagens seminarium om Nationella riktlinjer for brost-, kolorektal- och
prostatacancervard. | seminariet deltog S6dra Regionvardsnamndens ledaméter
och erséattare samt tjansteman m fl. Deltagarférteckning bifogas.

Mef Nilbert, chef Regionalt cancercentrum syd tackade for att de fick forlagga
diskussionerna till S6dra Regionvardsndmndens sammantrédde samt presenterade
representerade Socialstyrelsen, professionen och patientforetradare.

| Nationella riktlinjer for brost-, prostata- och tjocktarms- och andtarmscancervard
finns féljande dokument att tillga:

Nationella riktlinjer (http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-2-29)
e Stod for styrning och ledning (tryckt version)
¢ Tillstands- och atgardslistor
e Vetenskapligt underlag
e Appendix — malnivaer (tryckt version)

Nationell utvardering (http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-3-6)
e Rekommendationer, beddmningar och sammanfattning (tryckt version)
e Indikatorer och underlag for bedémning (tryckt version)
e Indikatorbeskrivning
¢ Landstingsprofiler

Arvid Widenlou, Socialstyrelsen informerade om att riktlinjerna publicerades i
bérjan av mars 2013. Dessa riktlinjer ar en uppdatering av de som kom 2007.
Riktlinjerna ar ett stod for styrning och ledning inom hélso- och sjukvarden pa alla
nivaer for att ge ratt behandling. Rekommendationerna bor paverka férdelningen av
resurserna och hur de fordelas efter hog respektive lag prioritering, dvs att mer
resurser fordelas till de tillstand och atgarder som fatt hdg prioritering och mindre till
de som fatt lag prioritering. Riktlinjerna handlar om vad varden ska erbjuda.

Arbetet med rekommendationerna boérjar med ett avgransningsarbete och for detta
behovs kunskap om praxisskillnader, héga kostnader och tveksamhet om nytta,
etiskt svara fragor samt oenighet inom professionen, att formulera fragestallningar,
samla basta tillgangliga kunskap samt att prioritera.

Utifran de Nationella riktlinjerna fran 2007 har fragestallningar formulerats och
darefter samlat basta kunskap och sedan prioriterat. Det har varit 100 experter
involverade sedan 2011. Ar 2012 gick man in i prioriteringsfasen och samlade in
nomineringar till prioriteringsgrupp. For att prioritera anvandes en 10 gradig skala

dar 1 var hogsta prioritet och 10 var lagsta prioritet.
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| prioriteringsarbetet &r tillstandets svarighetsgrad viktigast, darefter kommer
atgardens effekt och sedan kostnadseffektiviteten. Det handlar om den effekten
man vinner i dverlevnad och hur mycket kostar detta. Maste vaga detta mot andra
atgarder som finns i skalan. Prioriteringsgruppens huvuduppagift ar att vardera vilket
som ar mest vardefullt att ta till vara.

Socialstyrelsen ar tacksam for synpunkter senast 1 juli 2013 till
nr.cancer2013@socialstyrelsen.se . Slutversionen kommer varen 2014.

Mef Nilbert har sammanfattat dagen i bifogade minnesanteckningar.

Rita Jedlert
Direktor
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Den 21 mars 2013 arrangerade S6dra Regionvardsndmnden och RCC Syd ett regionalt
seminarium kring de nationella riktlinjer och uppféljningar for brost- prostata-, tjock- och
dndtarmscancer som publicerades 130306 (www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-2-
29).
Vid seminariet medverkade
o politiker och beslutsfattare
e profession — foretrddd av experter som ansvarat for de vetenskapliga underlagen i riktlinjerna
samt av regionala och lokala patientprocessledare inom RCC Syd
e patientforetrddare
e anstillda vid RCC Syd
e anstillda vid Socialstyrelsen som medverkat i arbetet med riktlinjer, malnivéer och 6ppna
jamforelser
De nu presenterade riktlinjerna vid brést- prostata- tjocktarms- och dndtarmscancervard &r pa
remiss under véaren 2013. Oversiktligt presenterades nyckelpunkter av
faktaansvariga/patientprocessledare* inom de olika diagnoserna och de forvintade
implikationerna av riktlinjerna for hélso- och sjukvérden i Sodra sjukvérdsregionen
diskuterades. Observera att dokumentationen dr omfattande och att flera nya riktlinjer (tex nya
likemedelsbehandlingar) pga ldgre prioritet inte diskuteras nedan, men finns med i
dokumentet och blir aktuella i rutinsjukvard.

Nyckelpunkter dver samtliga fyra diagnoser
1) Alla patienter med brost- prostata- tjocktarms- och findtarmscancer ska erbjudas

multidicipliniir terapi (MDT)-konferens i samband med diagnos
(Prio 3)
Rekommendation motiveras av att MDT-konferens skapar forutsattningar for att ge
ritt behandling till ritt patient. Vid 6ppen jamforelse erbjuds idag 93% av
brostcancerpatienterna i riket MDT-konferens infor behandlingsstart. Samtliga 4
landsting/regioner inom RCC Syd ligger pa 97-99%. Vid tjock- och &ndtarmscancer 4r
MDT-konferens aktuell savil infor behandling som efter behandling. Variationerna i
riket #r stora med medeldeltagande pa 52% respektive 70% for tjockarmscancer och ca
80%, savil fore som efter kirurgi, vid dndtarmscancer. Inom RCC Syd ligger Halland
1agt (20-50% deltagande) vid bada diagnoserna, medan Blekinge nir hog andel
patienter i MDT. Kronoberg och Skane ligger kring rikssnittet, med undantag for
MDT efter operation av dndtarmscancer.
Sammanfattningsvis kommer behovet av MDT-konferenser oka, ffa vid vid tjock- och
dndtarmscancer.
I riktlinjerna definierar Socialstyrelsen ocksé vilka kompetenser en MDT-konferens
ska innehdlla enlig figur 1.
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Specialiserad brostcancerskdterska

Radiolog och morfolog

Kirurg

Onkolog (inom radioterapi eller medicinsk onkologi)

Dispensir- eller kontaktsjukskoterska
Urolog

Onkolog

Eventuell diagnostisk kompetens

Kontaktsjukskdoterska eller motsvarande

Radiolog

Patolog (dtminstone vid bedomning efter en operation)
Tjock- och dndtarmskirurg

Onkolog med inriktning pa cancer i mag-tarmkanalen

Alla patienter med brost- prostata- tjocktarms- och dndtarmscancer ska erbjudas
kontaktsjukskiterska med maltal 100% (Prio 3).

Rekommendation motiveras av att MDT-konferens skapar forutsdttningar for att ge ratt
behandling till rétt patient. Tillforlitligt matt saknas idag och det bor observeras att patienten
vid byte mellan olika kliniker behover 6verforas till en ny kontaktsjukskéterska. Tillgdngen pa
kontaktsjukskéterskor varierar inom regionen och mellan olika kliniker. Generellt &r
tillgdngen god i de tre aktuella diagnoserna, men kontaktsjukskéterskor saknas till stor del
inom onkologi.

Sammanfattningsvis kommer antal kontaktsjukskaterskor behdva dkas, inom de aktuella
diagnoserna, liksom vid andra cancerdiagnoser, vilket innebir att resurser behdver avsittas for
personer med dessa uppdrag och vidareutbildningsbehov erbjudas.

Brdstcancer
Socialstyrelsens rapport lyfter flera punkter kring tex faststélld diagnos fore primdrbehandling,
minskad andel omoperatioer pga tumérdata och dversyn av kriterier for brostbevarande
kirurgi.
Vid seminariet diskuterades foljande férandringar i behandlingspraxis (hogprioriterade
punkter):
¢ Hypofraktionerad stralbehandling som férkortad behandlingstiden frén 5 veckor till 3
veckor (Prio 3)
o Stralbehandling for patienter med 1-3 axillkértlar med metastas (Prio 3)
o Forbittrat omhéndertagande av personer med risk for arftlig bréstcancer med mutation i
BRCA-generna i form av kontroller med MR, riskreducerande kirurgi och etablering
av MDT (Prio 4)
¢ Neoadjuvant behandling f6r patienter med brostcancer stadium II (Prio 4). Frégan ar
komplex da 6kande anvindning av neoadjuvant behandling 6kar méjligheten till
bréstbevarande kirurgi, men ocksé innebér operation med axillutrymning och dérmed
6kad risk for lymfodem. Ett flertal anpassningar i kliniska rutiner r nddvéndiga for
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att uppfylla Socialstyrelsens rekommendation, inklusive ett tdtare multidisciplinért
samarbete kring patienter med nydiagnostiserad brostcancer.

Sammanfattningsvis forvintas fler patienter med brostcancer behgva stralbehandling, dock
under kortare tid, strukturer for multidisciplindrt omhéndertagande av individer med #rftlig
cancer behdover tillskapas och 6kande anvidndning av neoadjuvant cytostatikabehandling
forvintas.

Kolorektalcancer

Socialstyrelsens rapport lyfter punkter kring aterfall efter behandling for 4ndtarmscancer och
okat deltagande i behandlingsstudier.

Vid seminariet diskuterades féljande férandringar i behandlingspraxis (hogprioriterade
punkter):

PET-CT som led i diagnostisk utredning (Prio 4).

Laparoskopisk operation som har likvirdiga resultat och komplikationsfrekvens som ppen
operation, men mindre morbiditet for patienten (Prio 2). Malniva 50% laparoskopiskt
opererade. Anvindande av robotkirurgi &r en forsknings- och utvecklingsfraga (Prio FOU).
Strukturerat PAD rekommenderas starkt (Prio 3) vid analys av kolorektalcancer och
bed6mningen bér innefatta mikrosatellitinstabilitet (Prio 4).

Adjuvant behadling bér starta inom 8 veckor (Prio 4), kan ges 8-12 veckor efter operation
(Prio 8), men bér inte ges senare dn 12 veckor efter operation (Prio Icke-gora).

Pallierande kemoterapi, eventuellt med tilligg av antikroppsbehandling prioriteras hogt (Prio
4) i forsta linjen, men lagt i senare behandlingslinjer.

Patienter med potentiellt resektabel sjukdom, tex levermetastaser, som kan opereras efter
krympning, bér prioriteras fér neoadjuvant behandling (Prio 4).

Sammanfattningsvis behdvs 6kade resurser, apparatur och utbildningsinsatser f6r PET-CT och
laparoskpisk kirurgi vid tjock- och dndtarmscancer. Strukturella férandringar fér
patologianalys och tilldgg av sk MSI-analys krdvs och organisatoriska férdndringar kravs for
att erbjuda patienter adjuvant behandling inom 8 veckor efter operation. Medicinsk onkologisk
behandling som syftar till bot prioriteras hégt, liksom forsta linjens behandling vid
metastaserad sjukdom, medan senare linjers behandling far 14g prioritet.

Prostatacancer

Antalet mén med prostatacancer 6kar. Socialstyrelsen lyfter fram behov av rationell PSA-
testning, dverbehandling av lagrisk prostatacancer, underutnyttjande av kurativt syftande
behandling hogriskcancer och underanvindning av taxaner vid kastrationsresistent
prostatacancer. Vid seminariet diskuterades féljande praxisfordndringar (hégprioriterade
punkter):

Over hilften av svenska min PSA-testas trots att screening inte rekommenderas. Man 6ver 50
ar som 6nskar PSA prov efter strukturerad information har Prio 4. Organiserad information
och PSA-testning bor utvirderas, eftersom nuvarande osystematiska testning &r utbredd,
onddigt resurskrdvande och ofta sker utan information.

Okad aktiv monitorering vid 1agrisk prostatacancer (Prio 3). I denna grupp sker idag en
betydande 6verbehandling.

Okad kurativt syftande behandling vid hogriskcancer — samma prioritet (Prio 3) for kirurgi och
stralbehandling. Denna grupp underbehandlas idag.

Okad medicinsk behandling med docetaxel vid metastaserande, kastrationsresistent
prostatacancer (docetaxel, Prio 4).

Landstinget
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Sammanfattningsvis 6kar antalet midn med prostatacancer. Rationell PSA-testning kan spara
resurser. Aktiv monitorering av lagriskcancer 6kar behovet av redan idag anstréingda
dppenvardsresurser inom urologi, men minskar behovet av kirurgi och strdlbehandling.
Okande kurativ behandling av hégriskcancer 6kar behovet av kirurgi och stralbehandling.
Okande anvindning av medicinsk behandling vid kastrationsresistent prostatacancer medfér
savil 6kande kostnader for likemedel, som 6kad resursatgang for palliativ vérd inom onkologi

och urologi.

Lund 130325
Mef Nilbert, chef RCC Syd

*Lisa Ryden, Kir. Klin, SUS, Per Malmstrém, Onk. Klin. SUS, Niklas Loman, Onk. Klin.,
SUS, Monika Sjovall, Kir. Klin., Karlskrona, Staffan Weiber, Kir. Klin., SUS, Gudrun
Lindmark, Kir. Klin., Helsingborg, Bjérn Olsson, Kir. Klin., Karlskrona, Anders Johnsson,
Onk. Klin., Helsingborg, Ola Bratt, Kir. Klin., Helsingborg, Rolf Lundgren, Kir. Klin.,
Helsingborg
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