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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
brostcancervard




Nationella riktlinjer for brost-,
prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervard

* Beror de tre cancerdiagnoser som drabbar flest
manniskor.

* Prioriteringen av rekommendationerna har harmoniserats
mellan de tre cancerdiagnoserna. Detta har gjorts for
varje atgdardsomrdde, dvs diagnostisk atgdrd, kirurgisk
Atgdrd etc.

* FOllande bilder presenterar rekommendationerna for
bréstcancervard.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-

och dndtarmscancer



Vad ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och omsorg?




Varfor nationella riktlinjer?

* God vard och omsorg pd lika villkor
* Anvanda resurser effektivt
* Utveckling och uppfdljning av kvalitet

Hitta alla riktlinjer p&
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellarikilinjer
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http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer

Vad ar nationella riktlinjer?

e Stdd vid fordelning av resurser
* Underlag for beslut om organisation
* Stod vid beslut om behandling

Kan bidra till lokala och regionala vardprogram och rutiner
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Nar behovs nationella riktlinjer?

Dd& det finns behov av vagledning, till exempel vid:
* praxisskillnader over landet

e kontroversiellt omrdde (exempelvis behandling som
professionen har olika uppfattning om)

* efiskt dilemma (till exempel riskfyllda behandlingar,
utsatta grupper, nedsatt autonomi)

e atgdrd som ges till manga patienter och dérmed medfor
héga kostnader eller vid dtgérd som &r dyr eller har
tveksam kostnadseffektivitet.
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Vilka vander sig nationella
riktlinjer fill?

e Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig till alla som
arbetar med vard och omsorg:

verksamhetschefer, klinikchefer, IGkare, sjukskdterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, socionomer, diefister,
psykologer, kuratorer, tandldkare, tandsjukskoterskor,
tandhygienister, verksamhetsutvecklare,
kvalitetssamordnare, beteendevetare, regionforetrddare,
politiker, processéigare, utbildare inom vard och omsorg,
vardutvecklingsledare med flera.
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Vad bestar riktlinjerna av?

e Stdd for styrning och ledning av vard och omsorg
bok

— Cenftrala rekommendationer

— Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser
— Vardegrund och etik

— Indikatorer for uppfdlining

¢ Alla rekommendationer med ftillhdrande
kunskapsunderlag

— Sokbar databas pd webben eller ladda ner pdf
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforbrostprostatatjocktarmsochandtarmscancervard/sokiriktlinjerna
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2

Nationella

riktlinjer

PRIORITERING

Hur allvarligt tillstand?

2 Kostnadseffektivitet? Atgérdens effekt?
sq tgs de frqm OCh t Etisk::l B:Ie'rviig;?lden? '
anvands

Riktlinjerna tas fram i en
stegvis process i
samarbete med experter.

Mottagarna vdaljer
behandling, tar fram
vardprogram, forbéttrar
verksamheten och
fordelar resurser med hjalp
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Beskrivning av typerna av
rekommendationer?

Rekommen- Beskrivning

dation

Rangordning Atgdarder som hdlso- och sjukvérden bér eller kan

1-10 erbjuda. De rangordnade &tgdrderna redovisas enligt
prioriteringsskalan 1-10, ddr dtgdrder med prioritering 1
har stdrst angeldgenhetsgrad och 10 I&gst.

FoU Atgérder som hdlso- och sjukvarden inte bér utféra

rutinmassigft, och endast inom ramen for forskning och
utveckling. Socialstyrelsen vill med rekommendationerna
stodja hdlso- och sjukvarden att noggrant utvdrdera nya
Atgdrder innan de boérjar anvandas.

Icke-gora

Atgdrder som hélso- och sjukvarden inte bér utféra alls.
Socialstyrelsen villmed rekommendationerna stodja
halso- och sjukvarden att sluta anvénda ineffektiva
metoder.
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Hur vet vi att nationella rikilinjer
gor skillnad?

e Socialstyrelsen gor nationella utvarderingar av varden
och omsorgen som utgadr frdn rekommendationerna i
nationella riktlinjer

e Utvarderingarnas syfte ar aft belysa kvalitet och
effektivitet i vrden och omsorgen
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Nationella rikilinjer fér brostcancervard




Bakgrund

* Varje ar far cirka 8 000 personer diagnosen brdstcancer.

* BrOostcancer utgor 30 procent av alla cancerfall hos
kvinnor.

* Cancersjukdomar delas in i stadier for att beskriva
tumorens lokala storlek, invaxt i andra organ och om
tumoren har spridit sig. Grunderna for stadieindelningen
ar gemensam for alla cancerdiagnoser, men den har
forandrats i takt med den medicinska utvecklingen.
Indelningen skiljer sig dérmed ndagot at for brost-,
prostata-, fjocktarms- och dndtarmscancer.
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Nationell vtvardering 2013

Andelen kvinnor med brostcancer som far multidisciplindr
konferens innan behandlingsstart ér forhdllandevis hog,
men varierar stort mellan landstingen och mellan sjukhusen.

Andelen kvinnor med brdstcancer som far bréstbevarande
kirurgi @r férhdllandevis 1Ag jamfort med internationella
uppgifter och varierar mellan landstingen och mellan
sjukhusen.

Personer med lagre utbildningsnivd har generellt ett séimre
resultat Gn de med hdgre utbildning.

LAsS mer
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-3-6
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Nationella rikilinjer for brostcancervard -
rekommendationerna




Centrala rekommendationer

* Centrala rekommendationer ar de rekommendationer
som Socialstyrelsen beddmer ar sarskilt viktiga for hdlso-
och sjukvd@rden ur ett styr- och ledningsperspektiv.

e Cenftrala rekommendationer beskrivs sarskilt i Stod for
styrning och ledning.

* P& Socialstyrelsens webbplats hittar du alla
rekommendationer.
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforbrostprostatatjocktarmsochandtarmscancervard/sokiriktlinjerna

Omraden i riktlinjerna

® Prevention

Diagnostik

Kirurgisk behandling

Stralbehandling

Lakemedelsbehandling
e Omvdardnad och rehabilitering
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Rekommendationer som galler
brost-, prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervard

* En individanpassad och patientcentrerad cancervard
forutsatter att olika kliniska och diagnostiska specialister
samverkar. Bedomning vid multidisciplinar konferens &r en
Atgdrd for att dstadkomma detta.

I 2“4 5 678 9|10 Icke-géra | FoU

H&lso- och sjukvdarden bér erbjuda personer med
brostcancer, prostatacancer med hog risk, tjocktarms- eller
dndtarmscancer en beddmning vid multidisciplindr
konferens. Motivering: Tillstdnden har stor svarighetsgrad
och atgdrden ger forutsattningar for korrekt fortsatt
handlaggning.
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Rekommendationer som galler
brost-, prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervard

* Uppfdlining av en kontaktsjukskoterska har betydelse for
patientens upplevelse av sjukdomen samt for patientens
mojlighet att bearbeta sin kris. Insatserna ar angeldgna redan
vid diagnostillfdllet och behdvs ofta genom hela
behandlingstiden.

‘I 2 3“5 6’7 8 9 10 Icke-gora | FoU |

Hd&lso- och sjukvarden bor erbjuda personer med brost-,
prostata-, tjocktarms- eller Gndtarmscancer namngiven
kontaktsjukskdterska som ocksd kan ge psykosocialt stéd och
r&dd om symtomlindring. Motivering: Tillstdnden har mdattlig
svarighetsgrad och atgdrden ger stor effekt.
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Brostcancer - diagnostisering

e Spridning av bréstcancer till lymfkortlarna i armhdlan pdaverkar
prognosen negativt. Enbart kliniska symtom eller
bilddiagnostiska fynd har for 1&g kdnslighet och dr inte
tillrdckligt sGkra for att avgdra om det finns spridning fill
lymfkortlarna.

‘I 2!4 5167 8|9 10 Icke-gora | FoU ‘

Hélso- och sjukvarden bér erbjuda personer med brdstcancer
utan kliniska symtom eller bilddiagnostiska fynd av
lymfkortelmetastaser sentinel node-diagnostik fore start av
foroehandling med I6kemedel. Motivering: Tillstdndet har
mycket stor svarighetsgrad och &tgdrden ger forutséttningar
for korrekt fortsatt handlGdggning.
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Brostcancer - diagnostisering

Hdalso- och sjukvérden bér endast inom ramen for
forskning och utveckling erbjuda fornyad sentinel node-
diagnostik i kombination med lymfkortelutrymning Hill
personer med brostcancer dar mikroskopisk analys av
armhdlans lymfkortlar visar metastaser (pN1) fore
pdbdriad forbehandling med IGkemedel.

1]23]4]5]6|7]8]9]10 Icke-gc’iram

Motivering: Avgorande for rekommendationen ar att det
vetenskapliga underlaget ar ofillrGckligt.
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Brostcancer - kurativ behandling

* HER2-positiv brostcancer i stadium Il och brdstcancer i
stadium Il med aggressiv tumortyp ar allvarliga tillstand.
Forbehandling med cytostatika eller s& kallade
mdlinriktade lékemedel (neoadjuvant behandling) ger
forutsattningar for att andelen som kan genomgd
brostbevarande kirurgi okar. A’rgc’jrden har samma effekt
som ldkemedelsbehandling efter operation.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hdalso- och sjukvdarden bor erbjuda personer med HER2-
positiv brostcancer i stadium Il forbehandling med
cytostatika och trastuzumab i syfte att minska tumaorens
storlek infor brostbevarande kirurgi.

I 2“4 5/ 6 78 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
&tgdrden ger stor effekt. Atgérden ger likvérdig nytta
som ldkemedelsbehandling efter operation, men ger
forutsattningar for mer brostbevarande kirurgi, samt kan
dven leda till en 6kning av strélbehandling efter
operation.
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Brostcancer - kurativ behandling

Halso- och sjukvéarden bér erbjuda personer med
brostcancer i stadium Il med aggressiv tumaortyp
forbehandling med cytostatika i syfte att minska
tumorens storlek infor brostbevarande kirurgi.

‘I 2 3“5 6 7 8‘9 10| Icke-gora | FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
&tgarden ger stor effekt. Atgérden ger likvérdig nytta
som ldkemedelsbehandling efter operation, men ger
forutsattningar for mer brdstbevarande kirurgi, samt kan
dven leda till en dkning av stralbehandling efter
operation.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hélso- och sjukvdarden kan erbjuda personer med HER2-
positiv brostcancer i stadium Il forbehandling med en
kombination av anfingen cytostatika, trastuzumalb och
lapatinib eller cytostatika, trastuzumab och pertuzumalb,
| syfte att minska tumaorens storlek infor brdstbevarande
Kirurgi.

‘I 2 3|4 5“7 8 910 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt. A’rgc’jrden ger batire effekt an
forbehandling med cytostatika och trastuzumab,
dubbelblockad ger dock en vasentligen battre
antitumoral effekt. For lapatinibkombinationen far man
en Okad frekvens av biverkningar medan motsvarande
biverkningsokning inte ses vid tilldgget av pertuzumab.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hélso- och sjukvdarden kan i undantagsfall erbjuda
personer med HER2-positiv brostcancer i stadium |
forboehandling med cytostatika och lapatinib i syfte att
minska tumaorens storlek infor brostbevarande kirurgi.

‘IZ

8 n 10 Icke-gora

FoU

Motivering: Tillstadndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger liten effekt. A’rgc’jrden ger betydligt sdmre
effekt an alternativet, forbehandling med cytostatika
och trastuzumab.
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Brostcancer - kurativ behandling

* Lakemedelsbehandling efter operation kan forbattra
dverlevnaden med upptill 40 procentenheter, vilket
motsvarar en halverad risk eller mer att dd i bréstcancer.
Vanligast ar att den hormonella behandlingen ges i
totalt 5 &r, men i vissa fall (sdsom vid brostcancer med
hog risk och hormonreceptorpositiv brostcancer) kan det
vara aktuellt att forladnga behandlingstiden till totalt 10
ar.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hdalso- och sjukvéarden bér erbjuda cytostatika med
tilldgg av trastuzumab i 1 &r till personer med opererad
HER2-positiv brostcancer med hog risk for dterfall.

I 2“4 5 678 9|10 Icke-géra | FoU

Motivering: Tillstadndet har mycket stor svdrighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt till en mattlig kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsarr.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hdalso- och sjukvarden bér erbjuda taxaner i kombination
med antracyklin till personer med opererad kortelpositiv
bréstcancer med hog risk for aterfall.

‘I 2 3“5 6 7 89 10 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillst&dndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt. Regimer med hogre antracyklin-
eller cyklofosfamiddoser ger en ndgot 6kad risk for
hjartdodlighet och sekunddra leukemier. Regimer med
taxaner ger okad risk for neurotoxicitet. Risk-nytta-
balansen dr i dagslaget dndd positiv for taxaner i
kombination med antracyklin.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hd&lso- och sjukvdarden bér erbjuda tamoxifen i 5 ar fill
premenopausala personer med opererad
hormonreceptorpositiv brostcancer dar
|Gkemedelsbehandling efter operation ar motiverad.

‘I 2“4 5/6 7 8 9|10 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillstadndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hd&lso- och sjukvarden bér erbjuda aromatashdmmare
foljt av tamoxifen i totalt 5 ar till postmenopausala
personer med opererad hormonreceptorpositiv
brostcancer dar Idkemedelsbehandling efter operation
ar motiverad.

| 2“4 5 6 7 8 9| 10| Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger stor effekt.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hdélso- och sjukvdarden kan erbjuda aromatashdmmare i
5 &r till postmenopausala personer med opererad
hormonreceptorpositiv brostcancer med hog risk for
Aterfall.

’I 2 |3 4“6 7 8 9|10 Icke-gora | FoU ‘

Motivering: Tillstadndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden ger mattlig effekt. Ej publicerade data tyder
pd att aromatashémmare ger dnnu bdttre effekt &n de
som redovisats hdr. Atgérden kan ge biverkningar p&
hjérta och skelett. Atgdrden ger ndgot béttre absolut
effekt &n for de patienter som har mellanrisk for aterfall.

:(;:3‘ Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-

och dndtarmscancer



Brostcancer - kurativ behandling

Hd&lso- och sjukvdarden kan erbjuda erbjuda férldngd
adjuvant behandling i ytterligare 5 &r efter 5 &rs endokrin
behandling (tamoxifen och aromatashdmmare) ftill
personer med hormonreceptorpositiv brostcancer med
hog risk.

‘I 2 |3 4!6 7 8 9‘I0 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillst&dndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden har mattlig effekt.
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Brostcancer - kurativ behandling

e For personer med lokalt dterfall av bréostcancer utan
fiarrmetastaser var tidigare standardbehandlingen kirurgi
foljt av eventuell strdlbehandling. Tilligg av adjuvant
lakemedelsbehandling till kirurgi och eventuell
strélbehandling ger en signifikant 6kad dverlevnad.

‘I 2 3“5 6 7 8|9/ 10 Icke-gora | FoU

Hdalso- och sjukvdarden bér erbjuda individualiserad
|Gkemedelsbehandling efter kirurgi och eventuell
stralbehandling for personer med lokalrecidiv av brost-
cancer. Motivering: Tillstdndet har mycket stor
svarighetsgrad och &tgdrden ger stor effekt. Isolerade
lokalrecidiv bor behandlas med kirurgi, straloehandling
och systembehandling utifrdn lokalrecidivets biologiska
egenskaper.
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Brostcancer - kurativ behandling

* Vid 4 eller fler pdvisade regionala lymfkortelmetastaser &r
det i dag standardbehandling att genomfora lokal
stralbehandling efter operation (mot brostet eller
brostkorgsvaggen och narliggande lymfkortiar). Detta har
dven visat sig minska risken for lokalt dterfall och forbdttra
dverlevnaden hos de med mindre spridd brdstcancer.

‘I 2“4 5 6 7 8 9 10 Icke-gora | FoU ‘

Hdalso- och sjukvéarden bér erbjuda personer med opererad
brostcancer och 1-3 regionala lymfkortelmetastaser lokal
strélbehandling mot brostet eller brostkorgsvdggen och
narliggande lymfkortlar. Motivering: Tillst&dndet har mycket
stor svarighetsgrad och dtgdrden ger stor effekt till 1&g
kostnad per kvalitetsjusterade levnadsar.
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Brostcancer - kurativ behandling

* FOr kvinnor som opererats med brdstbevarande kirurgi ar
det standardbehandling att erbjuda strdlbehandling mot
kvarvarande brost. Férdelen med stralbehandling med
hypofraktionering ar aft behandlingen genomfors vid
farre tillfdllen och under en kortare period, [Gmfdrt med
konventionell stradlbehandling, vilket ar till nytta for bdde
patienten och hdlso- och sjukvdrden.
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Brostcancer - kurativ behandling

Hdalso- och sjukvarden bor erbjuda strdlbehandling med
hypofraktionering mot brostet fill kvinnor med brdstcancer
som har genomgdtt bréstbevarande kirurgi.

I 2“4 5 6 78 9|10] Icke-géra | FoU

Motivering: Tillst&ndet har stor svarighetsgrad och dtgdrden
ger stor effekt. A’rgc‘jrden ger likvardig patientnytta som
konventionell stradlbehandling. Hypofraktionering ger inte
ndgon hogre grad av biverkningar &n konventionell
strAlbehandling. Det saknas dock studier p& om
hypofraktionering pdverkar kranskérlen i hjartat bade pd
I&ng och kort sikt. Det ar darfor viktigt att minimera
straldoser fill riskorgan som hjdrta och lungor samt aftt
undvika kranskarlstammarna.
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Brostcancer - palliativ behandling

* Mellan primdrtumor och metastaserat aterfall féréndras
statusen p& dstrogen- och progesteronreceptorn hos
ungefdr var tredje patient och HER2 (human epidermal
tillvaxtfaktorreceptor 2) hos ungefdr var tionde patient. En
analys av hormonreceptorer och HER2 utgor darmed eft
viktigt underlag for fortsatt adekvat behandling.

‘I 2 3“5 6 |7 8‘9 10 Icke-gora | FoU

Hd&lso- och sjukvérden bér erbjuda nya vévnadsprover
med en analys av hormonreceptorer och HER2 till personer
med metastaserad brdstcancer infor stallningstagande il
|Gkemedelsbehandling. Motivering: Tillstdndet har mycket
stor svarighetsgrad och atgdrden ger forutséttningar for
korrekt fortsatt handl&ggning. Atgdrden féréndrar
handlaggningen hos var 6-7 patient.
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Brostcancer - palliativ behandling

e Forsta palliativa behandlingsomgdngen med Idkemedel (s&
kallad forsta linjens behandling) forvantas ge den basta
mojligheten att fordroja att sjukdomen utvecklas. Val av
behandling sker utifrdn en allmén vardering av personens
sjukdomistillst&nd, allmdantillstdnd och eventuella tidigare
|Gkemedelsbehandlingar samt tumarens biologiska status.

‘I 2 3“5 6 |7 8‘9 10 Icke-gora | FoU

Hdalso- och sjukvdarden bor erbjuda cytostatika och
trastuzumab som forsta linjens palliativa behandling fill
personer med metastaserad HER2-positiv brostcancer.
Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
&tgdrden ger stor effekt. Atgérden med bdst effekt i férsta
linjens palliativa situation.
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Brostcancer - palliativ behandling

Hélso- och sjukvdarden kan erbjuda pertuzumalb som
tillégg till docetaxel och trastuzumalb som forsta linjens
palliativa behandling till personer med HER2-positiv
metastaserad brdstcancer. Motivering: Tillstdndet har
mycket stor svarighetsgrad och att dtgérden ger stor
effekt till mycket hdg kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsar.

‘I 2 3|4 5“7 8 9 10 Icke-gora FoU

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda
palliativ behandling med bevacizumab som tillagg fill
paklitaxel till personer med metastaserad brdstcancer.
Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
Atgdrden har liten effekt till mycket hdg kostnad per
kvalitetsiusterade levnadsdr.

‘I 2(3(4/5/6|7)8 9MIcke-g6ra FoU
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Brostcancer - palliativ behandling

* Om sjukdomen fortsatter att utvecklas efter en forsta
behandlingsomgdng med Idkemedel s& kan behandlingen
upprepas med samma eller med en annan typ av
|Gkemedel. Vid andra och tredje linjens behandling ar
effekten iregel sémre. Cancern dr nu mer motstandskraftig
mot cytostatika samtidigt allmdantillstdndet successivt
forsamras.

‘I 2/3/4|5 6 7n9 10| Icke-gora | FoU

Hdalso- och sjukvéarden kan i undantagsfall erbjuda antingen
capecitabin, eribulin eller vinorelbin som tredje linjens
palliativa behandling till personer med metastaserad
bréstcancer som svarat pd tidigare linjers behandling eller
ddr cytostatika &r motiverad. Motivering: Tillst&ndet har
mycket stor svarighetsgrad och &tgdrden ger liten effekt.
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Brostcancer - palliativ behandling

Hdalso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda nalb-
paklitaxel som tredje linjens palliativa behandling fill personer
med metastaserad brdstcancer som svarat pd tidigare
linjers behandling eller dar cytostatika ar motiverad.

‘I 234|567 8nl0 Icke-gora | FoU

Motivering: Tillstadndet har mycket stor svdrighetsgrad och
Atgdrden ger liten effekt. A’rgc’jrden har en mindre gynnsam
balans mellan nyftta och biverkningar an alternativa
behandlingar som capecitabin, eribulin eller vinorelbin.
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Brostcancer - palliativ behandling

Hdalso- och sjukvarden kan i undantagsfall erbjuda
platinaanaloger som tredje linjens palliativa behandling fill
personer med metastaserad brostcancer som svarat pd
tidigare linjers behandling eller d&r cytostatika ar motiverad.

Il 2/3/4 /56|78 9MIcke-g6ra FoU

Motivering: Tillst&ndet har mycket stor svarighetsgrad och
&tgarden har liten effekt. Atgérden har en mindre gynnsam
balans mellan nytta och biverkningar an alternativa
behandlingar som capecitabin, eribulin, vinorelbin eller nab-
paklitaxel. Man bdr dock notera att platinumsalter kan vara
extra effektiva for patienter med trippelnegativ brostcancer.
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Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser




Konsekvenser

* Forandrad praxis

* Generellt 6kade kostnader inledningsvis, bl.a. krdvs:
— Investeringar i teknisk utrustning
— utbildning av personal

P& sikt forvantas dessa kostnader for hdlso- och
sjukvarden att plana ut.

* For framforallt de nya Idkemedlen forvantas daremot
kostnadsdkningen kvarstd.

e Sammanfattningsvis, bedoms kostnadsdkningar som
mattliga pd nationell niva.
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Ekonomiska konsekvenser

. Central
Atgard rekommendation Kort sikt Lang sikt
e Rad BO19, KO24-K025, K099

Multidisciplinér konferens och P124 . ->
Kontaktsjukskdterska Rad D006 7 >
Brostcancer

Foérbehandling infor brostbevarande kirurgi Rad B022a och B022d1- > >

B022d3

Vavnadsprov vid metastaserad brdstcancer Rad B024 7 >
Strédlbehandling vid opererad bréstcancer och Rad BO50 2 2
lymfkortelmetastaser

Strélbehandling for kvinnor med bréstcancer

opererade med brdstbevarande kirurgi Rad BO48 . .
Forlangd adjuvant behandling till 10 ér Rad B062 7 7
Adjuvant Iékemedelsbehandling vid lokalt &terfall Rad BO72 2 >
av brostcancer

Ecrjfljlé?g(\]/rl]iléermedelsbehondhng vid metastaserad Rad BO76e—R078¢ | 2 2
~6:).4 Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, fjocktarms-
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Organisatoriska konsekvenser -
exempel

* Multidisciplindr konferens och kontaktsjukskoterska kommer
krava vissa utbildningsinsatser och forandrad praxis.

* Forbehandling infor brostbevarande kirurgi kommer att
kr&va en viss 6kad tillgdng pd personella resurser, sdsom
|Gkare och sjukskdterskor, samt en omfordelning av
|&kemedelskostnader fran behandling efter till behandling
fore operation.

* Forldngd adjuvant behandling i ytterligare 5 ar, efter 5 ars
behandling med tamoxifen eller aromatashdmmare, fill
kvinnor med hormonreceptorpositiv brostcancer med hog
risk och adjuvant Idkemedelsbehandling vid lokalt &terfall
av brostcancer kommer att innebdra dkade Idkemedels-
kostnader och |akarbesok.
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Indikatorer och malnivaer for uppfoéljning




Uppfoljning med hjalp av
indikatorer och malnivaer

e Overgripande indikatorer f6r cancervérd

— 13 indikatorer varav 5 utvecklingsindikatorer, 5 mdlsatta
* Brostcancervard

— 10 indikatorer, 9 mdlsatta
* Prostatacancervérd

— 9 indikatorer, varav 3 utvecklingsindikatorer, 4 mdlsatta
* Tjock- och &ndtarmscancervérd

— 10 indikatorer varav 2 utvecklingsindikatorer, 8 mdlsatta

Las mer i riktlinjernas indikatorbilaga
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http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2014/2014-4-2

Overgripande indikatorer

1.1 Femdarsoverlevnad vid cancersjukdom Brostcancer: > 88 % =
Prostatacancer (mellanrisk): > 94 %

Tjock- eller andtarmscancer: > 67 %

1.2 Tackningsgrad i nationellt kvalitetsregister 100 % =

1.3 Deltagande (inkluderad) i strukturerad Brostcancer: > 25 % =
behandlingsstudie Tjock- eller andtarmscancer: > 33 %

1.4 Beddmning vid multidisciplinéra konferenser | 100 % BO19, P124, K024,

K025

1.5 Fullstandigt, strukturerat PAD-svar av 100 % K066
vavnadsprov och operationspreparat

1.6* Strukturerad beddmning av illamé&ende vid | - -
cytostatikabehandling

1.7* Strukturerad beddmning av hdlsorelaterad | — -
livskvalitet

1.8* Strukturerad skattning av smarta vid — -
insé@ftande och férandring av behandling

1.9* Uppfdlining av symtom inom sex ménader - =
efter cancerdiagnos

1.10* Erbjudande om namngiven 100 % D006
kontaktsjukskdterska

1.11 Vantetid frdn beslut om remiss fill — —

specialistmottagning fill forsta besdk hos
specialistlakare

1.12 Vantetid frdn beslut om behandling till — =
behandlingsstart
1.13 Vantetid frdn beslut om remiss fill = =

specialistmotftagning fill behandlingsstart

*Utvecklingsindikatorer
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Indikatorer — brostcancervard

Nr Namn Mal Rekommendation
2.1 | Faststalld diagnos fére operation > 90 % -
2.2 | Operation med sentinel node-teknik >80 % =
2.3  Omoperation p& grund av tumérdata <15% —
2.4 | Omoperation pd& grund av komplikation <2% —
2.5 Operatfion med brdstbevarande kirurgi -
2.6 | Lokalt &terfall inom fem ar efter primdr- <5% BO58
operation med brdstbevarande kirurgi
2.7 Ldkemedelsbehandling med tamoxifen >95% BO57-B0S59, BO61
och/eller aromatashdmmare efter operation
2.8 | Lokal strélbehandling efter operation vid >90 % BO50O
regionala lymfkortelmetastaser
2.9 Taxaner och antracykliner efter operation vid > 80 % BOS3
lymfkortelpositiv bréstcancer med hog risk for
aterfalll
2.10 Cytostatikabehandling med tilldgg av >80 % BO55

trastuzumab efter operation av HER2-positiv
brostcancer
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Hitta dokumenten pa Socialstyrelsens webb




Las mer

* P& Socialstyrelsens weblbsida kan du [&sa mer samf
bestalla och ladda ner samtliga dokument som hor il
riktlinjerna

http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellarikilinjer
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Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se
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