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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om
vard vid brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer. Riktlin-
jerna ér en uppdatering av Nationella riktlinjer for brost-, kolorektal-
och prostatacancersjukvdrd fran 2007.

Syftet med riktlinjerna ar bade att stimulera anvéindandet av
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgérder inom detta omrade
och att vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar
inom hélso- och sjukvéarden. Riktlinjerna viander sig till beslutsfattare,
verksamhetsledningar och yrkesverksamma inom hilso- och sjukvar-
den. Riktlinjerna &r ett stod for styrning och ledning pa alla nivaer
inom hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar re-
sursfordelningen inom varden och omsorgen pé sé satt att forhallan-
devis mer resurser fordelas till hogt prioriterade tillstand och atgérder
an till dem som har fétt 14g prioritet.

En viktig del av riktlinjerna &r Socialstyrelsens indikatorer for
god vard, som utgdr fran de centrala rekommendationerna i riktlin-
jerna. Indikatorerna har mélnivaer som talar om hur stor andel av
patienterna som bor fa en atgérd eller vilka resultat varden bor uppna.
Malnivaer gor att reckommendationerna blir &nnu tydligare och att
hélso- och sjukvarden kan utvérdera sina resultat mot Socialstyrel-
sens malnivaer.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i riktlinjearbetet.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer innehdller rekommendationer om dtgérder vid brost-,
prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer. Rekommendationerna
géller prevention och diagnostik, kurativ behandling (sdsom kirurgi,
stralbehandling och lakemedelsbehandling), omvardnad och rehabili-
tering samt palliativ behandling.

Riktlinjernas slutsatser ar baserade pa gruppniva och innehéller
ocksa bedomningar av rekommendationernas ekonomiska och orga-
nisatoriska konsekvenser och indikatorer for uppfoljning.

Nagra viktiga rekommendationer

Multidisciplinar konferens och kontaktsjukskoterska
Halso- och sjukvérden bor alltid bedoma olika behandlingsalternativ
for personer med brostcancer, prostatacancer med hog risk eller tjock-
eller andtarmscancer i en multidisciplindr konferens. Bedomning vid
en multidisciplinédr konferens skapar forutséttningar for att ge rétt
behandling till rétt patient.

Hailso- och sjukvarden bor dven erbjuda en kontaktsjukskoterska
till alla personer med brdst-, prostata-, tjocktarms- eller &ndtarmscan-
cer. Uppfdljning av en kontaktsjukskoterska, som bland annat kan ge
psykosocialt stdd, har betydelse for patientens upplevelse och bear-
betning av sin sjukdom och situation. Atgirden kan dessutom minska
onddigt langa vintetider.

Vérd vid bréstcancer

Det dr sedan tidigare standard att forbehandla kvinnor med brostcan-
cer 1 stadium III och IV (de med isolerade hudmetastaser 1 anslutning
till brostet) med lakemedel infor operation (sa kallad neoadjuvant
behandling). Socialstyrelsen rekommenderar nu att hilso- och sjuk-
varden erbjuder samma behandling &ven till kvinnor med brostcancer
1 stadium II med aggressiv tumdrtyp, eftersom behandlingen gor att
fler kan opereras med brostbevarande kirurgi.
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden bor dven utoka likemedelsbehandling med
ett flertal lakemedel efter operation eller stralbehandling, eftersom
dessa behandlingar minskar risken for aterfall och dodlighet samt
forlanger dverlevnaden.

For att 6ka forutsattningarna for att visa om tumoren ar spridd till
lymfkortlarna eller inte, bor hélso- och sjukvéarden komplettera den
diagnostiska utredningen med sa kallad sentinel nodediagnostik (ana-
lys av portvaktskorteln) fore start av 1dkemedelsbehandlingen. Detta
eftersom enbart kliniska symtom eller bilddiagnostiska fynd har for
lag kénslighet.

Exempel pa andra viktiga rekommendationer dr att hdlso- och
sjukvarden bor behandla kvinnor som har opererats med brostbeva-
rande kirurgi med sa kallad hypofraktionerad stralbehandling. Det
innebdr att man ger behandlingen vid férre tillfdllen men med hogre
straldos per dag dn vid traditionell stralbehandling, vilket innebar
samma nytta for patienten. Eftersom sjukdomen kan férdndras mel-
lan primirtumdr och metastaserat aterfall, bor hélso- och sjukvéarden
genomfora vivnadsprov vid metastaserad brostcancer. Resultatet av
vavnadsprovet kan paverka valet av behandling och en utdkad prov-
tagning kan ddrmed leda till farre onddiga behandlingar.

Vérd vid prostatacancer

Socialstyrelsen rekommenderar bland annat att hilso- och sjukvarden
erbjuder aktiv monitorering som det primédra behandlingsalternativet
vid prostatacancer med lag eller mycket lag risk. Aktiv monitorering
ar en metod for att over tid identifiera cancer som behover behandlas.
Detta gor att man kan undvika onddig eller felaktig behandling.

Hilso- och sjukvarden bor ddrmed inte erbjuda radikal prostatekto-
mi eller strdlbehandling till personer med prostatacancer med mycket
lag risk eftersom det saknas vetenskapligt underlag for att dessa &t-
gérder innebdr nagon nytta for patienten, samtidigt som behandlingen
kan medfora bestdende biverkningar. Operation eller strdlbehandling
blir framst aktuell vid mer allvarlig cancer eller om cancern utvecklas
snabbare dn forvéntat.

Exempel pa andra viktiga rekommendationer dr att hdlso- och sjuk-
varden bor utoka den kurativa behandlingen med fler behandlingsal-
ternativ vid prostatacancer med hog risk, eftersom behovet av tidig
botande behandling &r stort. Hélso- och sjukvirden kan dessutom
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Sammanfattning

erbjuda personer med kastrationsresistent prostatacancer palliativ
likemedelsbehandling. Behandlingen ger en god palliativ vard men
ocksa en forldngd Gverlevnad.

Vard vid tjock- eller éndtarmscancer

En viktig rekommendation &r att hidlso- och sjukvarden bor erbjuda
PET-DT inf6r kurativt syftande operationer till personer med tjock-
eller andtarmscancer som ér spridd till ndrliggande organ (lokalt av-
ancerad). Atgirden bor dven erbjudas infér operation av lokalt aterfall
eller av levermetastaser. Socialstyrelsens bedomning dr att dtgdrden
innebir en effektivare vard som pa langre sikt kan kompensera kost-
naden for att antalet undersokningar 6kar samt for de investeringar
som kravs.

Halso- och sjukvérden bor ocksd operera personer med tjock- eller
dndtarmscancer med antingen oppen eller laparoskopisk kirurgi (titt-
héalsoperation). En 6kad andel operationer med laparoskopisk teknik
kommer att kréva stora utbildningsinsatser.

Behandling med nya ldkemedel vid begriansad metastaserad tjock-
eller andtarmscancer mojliggor att fler operationer kan leda till bot.
Hilso- och sjukvarden kan exempelvis behandla personer med lokal-
recidiv eller metastasering av tjock- eller &ndtarmscancer med cytos-
tatika och EGFR-hdmmare for att mojliggdra operation.

Rekommendationernas konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna innebdr generellt
okade kostnader pa kort sikt for hilso- och sjukvarden. Kostnads-
okningen bedéms som mattlig. En del av kostnaderna kommer fran
investeringar i teknisk utrustning eller utbildning av personal och
en del kommer till f6ljd av 6kad likemedelsanvdandning. Daremot
kommer hélso- och sjukvéarden att kunna minska en del av de initiala
kostnaderna genom att ge rétt behandling till rétt patient.
Socialstyrelsen bedomer ocksa att flera av rekommendationerna
ger organisatoriska konsekvenser eftersom de kréver férdndrad praxis
eller samordning mellan sjukvardshuvudménnen. Pa langre sikt for-
véntas samtidigt flera av rekommendationerna medfora att personer
med de aktuella cancersjukdomarna far en béttre och mer individan-
passad behandling, vilket i vissa fall kommer att ge lingre Gverlevnad
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Sammanfattning

och béttre livskvalitet. Det kan dven ge sdankta kostnader.
Socialstyrelsen bedomer dock att kostnaderna for behandling med

nya likemedel kommer att 6ka pa bade kort och ldng sikt. Den domi-

nerande delen av denna kostnadsokning beror pa nya likemedel.

Indikatorer for uppféljning

Socialstyrelsen har 1 samband med arbetet med dessa riktlinjer upp-
daterat och kompletterat befintliga indikatorer i riktlinjerna fran 2007.
Indikatorerna &r tdnkta att spegla de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna samt olika aspekter av god vard.

For vissa av indikatorerna finns d&ven mélnivder. Malnivderna talar
om hur stor andel av patienterna med ett specifikt tillstind som bor fa
en viss atgird, eller vilka resultat varden bor uppnéd. Malnivaer gor att
rekommendationerna blir &nnu tydligare och att hédlso- och sjukvar-
den kan utvirdera sina resultat mot Socialstyrelsens mélnivaer.
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Inledning

Dessa riktlinjer innehdller rekommendationer om dtgérder vid brost-,
prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancer. Rekommendationerna
géller prevention och diagnostik, kurativ behandling (sdsom kirurgi,
stralbehandling och lakemedelsbehandling), omvardnad och rehabili-
tering samt palliativ behandling.

Det hédr dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehaller
foljande delar:

* Centrala rekommendationer ur Nationella riktlinjer f6r brost-,
prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervdarden. Med centrala
rekommendationer menas rekommendationer som har stor bety-
delse for hilso- och sjukvardens ekonomi och organisation.

* Analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och orga-
nisatoriska konsekvenser.

+ Indikatorer for att f6lja upp varden av personer med brost-, pro-
stata-, tjock- eller andtarmscancer. Indikatorerna utgar fran de
centrala rekommendationerna.

* En diskussion om etiska aspekter samt vikten av att informera och
gora patienten delaktig.

Stod for styrning och ledning ér endast en del av de fullstidndiga rikt-
linjerna. Andra delar dr bland annat mer detaljerade tillstands- och
atgardslistor och de vetenskapliga underlagen for samtliga cirka 290
rekommendationer. De fullstindiga riktlinjerna finns pd www.social-
styrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens rikilinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett 16pande uppdrag att utarbeta nationella riktlin-
jer for god vard och omsorg inom de omraden dir varden och om-
sorgen tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta
hand pé frigestillningar dédr behovet av védgledning ar sérskilt stort.
Riktlinjerna ska bidra till att hélso- och sjukvérdens och social-
tjanstens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens
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behov samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut.
Syftet ar att hoja kvaliteten i hédlso- och sjukvdrden och socialtjansten
genom att rétt atgard anvands for ritt patientgrupp. Malet dr att bidra
till att patienterna far en jidmlik och god vérd.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar
i hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). I denna framgar det att
prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden ska utgé fran tre etiska
grundprinciper: ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Anvandning och mélgrupp

Riktlinjernas rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa
gruppniva i lednings- och styrningsfragor. De kan till exempel vara
underlag vid fordelning av resurser eller nir varden ska dndra ett ar-
betssétt eller en organisation. De kan ocksé vara underlag nir hilso-
och sjukvarden tar fram regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvardspersonal
vagledning i beslut som giller enskilda personer. Men utéver rekom-
mendationerna maste hélso- och sjukvardspersonalen ocksé ta hinsyn
till lagar och regler, patientens sdrskilda forutsittningar och 6nskemal
samt den egna professionella expertisen.

De primdra malgrupperna for riktlinjerna ar beslutsfattare inom
hilso- och sjukvarden, sdsom politiker, chefstjdnstemédn och verksam-
hetschefer samt andra yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden.

Fokus p& atgarder med stort
vagledningsbehov

Nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarms-
cancervard fokuserar pd de omrdden dér det finns praxisskillnader,
som dr kontroversiella eller dir behovet av kvalitetsutveckling ar
stort. Riktlinjerna dr alltsa inte heltdckande och uteldmnar ocksa
mycket av det som dr grunden i cancervarden. Det innebar att det
finns manga atgérder som inte ingér i riktlinjerna men som hélso- och
sjukvarden bor fortsétta med.

Socialstyrelsens bedomning ar till exempel att brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancervarden redan har en adekvat och vl
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Inledning

utvecklat primartumorkirurgi. Riktlinjerna fokuserar darfor framst
pa olika for- och tilliggsbehandlingar. Vid tjock- eller &ndtarmscan-
cer finns dock en utveckling inom kirurgi av primértumorer, som
darfor omfattas av riktlinjerna.

Genom att riktlinjerna fokuserar pa specifika omraden och ger ett
begrédnsat antal rekommendationer har de ocksé littare att fa ett stort
genomslag. Det ger dven béttre forutsittningar for att kunna halla
riktlinjerna aktuella. En nackdel dr dock att de inte ger en helhetsbild
av varden.

Samverkan med andra myndigheter och
aktérer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen bland an-
nat samarbetat med Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV),
som har bidragit med hédlsoekonomiska analyser for ndgra av fragorna
inom ldkemedelsbehandling. TLV:s analyser har ingatt i det underlag
som ligger till grund for prioriteringen av de olika atgdrderna.

Aven identifiering och avgriinsning av de fragestillningar som tas
upp i riktlinjerna har gjorts i samverkan mellan olika aktdrer. For-
utom Socialstyrelsen har foretrddare for sjukvardshuvudménnen,
specialistforeningar, patientorganisationer, nationella vardprograms-
grupper och andra intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga
medverkat.

Sjukvardshuvudménnen har genom nationella samordningsgrup-
pen for kunskapsstyrning (NSK) och regionala cancercentrum (RCC)
dven deltagit 1 arbetet genom att nominera deltagande experter och
planerat de regionala kunskapsseminarier som huvudménnen ordnade
efter publiceringen av de preliminéra riktlinjerna.

I RCC:s uppdrag ingar det dessutom att arbeta med implementering
av nationella riktlinjer [1], vilket stirker forutsdttningar for att riktlin-
jerna ska kunna uppna sitt syfte.

De cancersjukdomar som drabbar flest

Varje ar far cirka 8 000 personer diagnosen brostcancer, 10 000
prostatacancer och 6 000 tjock- eller andtarmscancer. Brostcancer
utgor 30 procent av alla cancerfall hos kvinnor, prostatacancer drygt
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30 procent hos mén och tjock- eller &ndtarmscancer cirka 10 procent
hos sévil médn som kvinnor i Sverige [2].

Cancersjukvarden som helhet — kirurgi, stralbehandling och
lakemedelsbehandling inklusive palliativ behandling — stdr for 7-8
procent av de totala hélso- och sjukvardskostnaderna i Sverige. Like-
medelskostnaderna uppgar till 1 procent [3].

Cancersjukdomar delas in i stadier for att beskriva tumdrens lokala
storlek, invédxt i andra organ och om tumdren har spridit sig. Grunder-
na for stadieindelningen dr gemensam for alla cancerdiagnoser, men
stadieindelningen har foréndrats i takt med den medicinska utveck-
lingen. Indelningen skiljer sig ddrmed nagot at for brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancer.

Stadieindelningen dr den viktigaste prognostiska faktorn for over-
levnad och for val av behandling.

Nationella utvarderingar

For att folja upp tilldimpningen av de nationella riktlinjerna genomfor
Socialstyrelsen utviarderingar inom de omraden av varden och omsor-
gen som omfattas av de nationella riktlinjerna. Syftet dr att utvirdera
1 vilken man rekommendationerna i riktlinjerna f6ljs men dven att
belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Ett annat syfte dr ocksa att den kunskap som man vinner i utvirde-
ringsarbetet ska kunna omséttas och integreras i uppdateringen av de
befintliga riktlinjerna. Det kan till exempel gélla resultat som visar att
vérden inte dr jimlikt fordelad eller ges med samma kvalitet utifrdn
olika socioekonomiska aspekter. Genom att belysa dessa brister kan
utvdrderingarna driva pd att varden ges utifrén riktlinjernas rekom-
mendationer, men ocksa belysa vad som behover lyftas fram i de
nationella riktlinjerna.

Utvirderingarna utgér fran de indikatorer som tas fram inom ra-
men for riktlinjearbetet. Indikatorerna &r tdnkta att spegla de vikti-
gaste rekommendationerna i riktlinjerna samt olika aspekter av god
vérd.
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Resultat fran utvardering av cancervarden

Den preliminéra versionen av nationella riktlinjer f6r brdst-, prostata-,
tjocktarms- och @ndtarmscancervérd publicerades under véren 2013.
Parallellt med dem publicerades dven den forsta nationella utvér-
deringen av varden av dessa cancersjukdomar [4]. Utvarderingens
huvudsakliga syfte var att belysa kvalitet och effektivitet i cancervér-
den.

Utvirderingen visar att det finns stora skillnader i resultat mellan
landstingen och regionerna for flera av indikatorerna. Daremot finns
inget exempel dir ndgot av landstingen har svagare resultat for samt-
liga indikatorer inom en cancersjukdom.

Utvirderingen har dven belyst socioekonomiska skillnader utifran
patientens utbildningsniva. For samtliga indikatorer inom tjock- eller
dndtarmscancervarden hade personer med en ldgre utbildningsniva
ett sdmre resultat dn hogutbildade. De fick ocksé 1 lagre utstrackning
de atgirder inom diagnostik och behandling som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna. Samma tendens, fast i mindre utstrackning,
fanns dven for indikatorerna inom brdst- och prostatacancervéarden.

Utvirderingen pekar pd att hilso- och sjukvarden kan bli mer jim-
lik genom att landstingen 6kar tillgangen till diagnostik, behandling
och olika stodjande dtgarder for dem med mindre gynnsam socioe-
konomisk situation.

I Socialstyrelsens rapport Cancer i Sverige finns en beskrivning av
insjuknande och 6verlevnad utifran regionala och socioekonomiska
skillnader, 1 detta fall efter utbildningsnivd. Rapporten visar tydliga
skillnader i1 6verlevnad. For de flesta av de studerade tumorformerna
var dverlevnaden béttre bland de hogst utbildade. Dessa skillnader
géller frimst den forsta tiden efter diagnos [5].

I rapporten gjordes dven en berdkning av det antal dodsfall som
hade kunnat undvikas om alla utbildningsgrupper hade haft samma
dodlighet som den hogsta utbildningsnivan, den sé kallade hypo-
tetiska 6verdodligheten. Skillnaden mellan den observerade (faktiskt
utfall) och den hypotetiska 6verdodligheten kan tolkas som det antal
dodsfall i cancer som det kan vara mojligt att atgarda. Enligt uppskat-
tningen skulle néastan 1 500 dédsfall bland mén och drygt 1 500 bland
kvinnor ha kunnat undvikas under en femarig uppfoljningsperiod.
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Vantetider i cancervarden

Socialstyrelsen har sedan 2010 utfort vintetidsméatningar inom
cancervarden. Mitningarna utgér frdn en modell for hur en generisk
vardprocess ser ut. Den senaste rapporten fran 2013 visar pa stora
skillnader 1 véantetider mellan olika landsting och mellan olika cancer-
former.

I ett annat uppdrag har Socialstyrelsen foljt patientens vdg genom
cancervarden for att identifiera vilka matpunkter i en vardprocess
som bor inhdmtas nationellt, och som kan mojliggora regelbundna
véntetidsmédtningar utifran ett patientperspektiv. Myndighetens
slutrapport ger forslag pa vilka métpunkter som bor inforas med
remissutfardande som startpunkt och behandlingsstart som slutpunkt.
Socialstyrelsen foreslar dock inga malnivéer for hur ldng véntetiden
maximalt bor vara specifikt for cancervarden. Daremot foreslar vi
malnivder som en vdg framat for att minska de omotiverat stora skill-
naderna som konstaterats i madtningarna [6].

Kompletterande kunskapsunderlag

Vardprogram fér brost-, prostata-, tjocktarms- och

andtarmscancer samt cancerrehabilitering

RCC ansvarar for att utarbeta eller uppdatera nationella virdprogram
for cancervarden [7]. I dagsléget finns befintliga nationella vardpro-
gram (eller pdgdende arbeten med att ta fram sddana) for prostata-
cancer, tjocktarms- och dndtarmscancer, cancerrehabilitering och
brostcancer.

De nationella vardprogrammen utgér fran Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer men ger ocksa en beskrivning av Aur en atgérd bor
utforas (ndr och pa vilket sétt) och av vem (vilken organisation som
genomfor). Socialstyrelsens rekommendationer fokuserar enbart
pa vad (vilka atgirder) hélso- och sjukvéarden bor och inte bor gora.
Vardprogrammen fangar i viss man dven upp omraden som riktlin-
jerna inte omfattar, och &r pa sa sitt mer heltackande.

Kunskapsstéd och vardprogram fér palliativ vérd
Vigledning, rekommendationer och indikatorer om generella pal-
liativa atgirder finns i Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for
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god palliativ vard i livets slutskede [8]. Kunskapsstodet fokuserar pa
palliativ vard i livets slutskede, ndr malet med varden dvergar fran
kurativt syftande till att enbart lindra lidande och framja livskvalitet.

RCC har dven publicerat ett nationellt vardprogram for palliativ
vard oberoende av diagnos — Nationellt vardprogram for palliativ
vard 2012-2014 [9]. Kunskapsstodet och vardprogrammet komplet-
terar varandra och utgor tillsammans en gemensam grund for en god
palliativ vard.

Sjukdomsfarebyggande metoder

Ohélsosamma levnadsvanor dr en viktig orsak till cancer. Rekom-
mendationer om metoder for att stodja personer att fordndra ohilso-
samma levnadsvanor finns i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder 2011 [10].

Screening for brést-, prostata-, tjocktarms- och

andtarmscancer

De nationella riktlinjerna ger inte nagra rekommendationer om
screeningprogram. Socialstyrelsen ger i stillet rekommendationer
om screening for brost-, prostata-, tjocktarms- och @ndtarmscancer
utifran var modell for att bedoma, infora och f6lja upp nationella
screeningprogram pa canceromradet [11]. Modellen tillimpades och
utvecklades 1 samband med arbetet med dessa riktlinjer. Mer
information om modellen samt aktuella rekommendationer finns

pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/
nationellascreeningprogram.

Vard av dldre

Aldre personer riskerar att inte ges foretride eller ritt behandling,
trots stora hélso- och vardbehov. Det dr dock inte en persons dlder
som avgdr om man bor fa en behandling eller inte, utan mdjligheten
att tillgodogora sig den.

Aldres sirskilda forutsittningar, till exempel eventuell svir sam-
sjuklighet och skorhet, kan dock péverka tillimpbarheten av Social-
styrelsens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer
i riktlinjerna kan i vissa fall riskera att leda till felbehandling nér det
géller dessa personer. Risken for felbehandling, savél under- som
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overbehandling, dr sirskilt stor nir en person lider av flera sjukdomar
samtidigt och varden tillimpar rekommendationer frin flera olika
riktlinjer parallellt.

For att kunna ge denna grupp en god vérd ar det nddvandigt att
anpassa rekommendationerna i de nationella riktlinjerna efter dessa
personers sirskilda forutsdttningar. Vigledning om detta finns 1
bilagan Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer som finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.
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I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ar sdrskilt viktiga for hidlso- och sjukvarden

ur ett styr- och ledningsperspektiv. Rekommendationerna géller diag-
nostik och prevention, kurativ behandling, omvéardnad och rehabilite-
ring samt palliativ behandling inom foljande diagnoser:

* brostcancer
e prostatacancer

* tjock- eller &ndtarmscancer.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgérds-
lista i bilaga 1. En fullsténdig tillstands- och dtgdrdslista finns ocksa
att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.
se/nationellariktlinjer. Det dr ocksa mdjligt att soka efter enskilda
rekommendationer via webbplatsens sokverktyg Sok i riktlinjerna,
dir vetenskapligt underlag for varje tillstdnds- och atgérdspar presen-
teras.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgird rangordnar Socialstyrel-
sen olika tillstdnds- och atgirdspar. Sammantaget ger myndigheten

tre olika typer av rekommendationer: rekommendationer med rang-

ordning 1-10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-
gora.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar
hélso- och sjukvardens praxis och resursfordelning, s att forhal-
landevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade dtgirder én till
atgarder med 14g rangordning.

Tabellen beskriver 6versiktligt de olika typerna av rekommendatio-
ner.
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Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommendation

Rangordning 1-10 Atgérder som hélso- och sjukvérden bér eller kan erbjuda.
De rangordnade étgérderna redovisas enligt prioriterings-
skalan 1-10, dér &tgarder med prioritering 1 har storst
angelagenhetsgrad och 10 lagst.

FoU Atgérder som hélso- och sjukvérden inte bér utféra rutin-
mdssigt, och endast inom ramen fér forskning och utveckling.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hélso-
och sjukvérden att noggrant utvérdera nya &tgarder innan de
bérjar anvandas.

Icke-géra Atgérder som halso- och sjukvérden inte bér utféra alls.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja halso-
och sjukvérden att sluta anvénda ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen finns i bilagan Metodbeskrivning
som finns att ladda ner frén Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rangordningen utgdr frén den nationella modellen
Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgérdspar utgar
fran den nationella modellen for prioriteringar [12]. Denna modell ut-
gdr 1 sin tur fran den etiska plattformen i1 propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en
samlad bedomning av

* tillstandets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sankt
livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)

* atgirdens effekt

 kostnadseffektivitet (atgdrdens kostnad i forhéllande till dess
effekt).

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekt, det vill sdga hur
starkt det vetenskapliga stodet r, och kostnadseffektivitet.
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Multidisciplinér konferens och
kontaktsjukskoterska

En individanpassad och patientcentrerad cancervérd forutsatter att
olika kliniska och diagnostiska specialister samverkar, vilket &ven
stéller krav pa snabbare kommunikationsviagar och fordndrat arbets-
satt. Bedomning vid multidisciplindr konferens dr en dtgird for att
astadkomma detta. Att erbjuda patienter kontinuerlig uppfoljning
och psykosocialt stod av en kontaktsjukskoterska, dr dven det ett sétt
att uppna en individanpassad och patientcentrerad vard och béttre
behandlingsresultat.

Traditionellt sett har en person med cancer forst tréffat hdlso- och
sjukvardspersonal med en medicinsk specialitet och dérefter eventu-
ellt remitterats vidare till en annan ldkare, med annan specialistkom-
petens. For patienterna har det inte bara medfort onodig véntan, utan
ocksa sidmre mojligheter till att direkt fa sjukdomen bedémd pa ett
allsidigt sétt. Den medicinska utvecklingen har lett till 6kad komplex-
itet inom cancervéirden dar vardpersonal med olika specialistkompe-
tenser maste samarbeta kring varje enskild patient. Dessutom behdver
mdjlighet till avancerad bilddiagnostik och viavnadsprovsbestdmning
finnas tillgdnglig.

For de patienter som moter detta vardsystem blir en kontaktsjuk-
skoterska med uppfoljningsansvar en viktig kvalitetsfaktor. Sjuksko-
terskan blir ocksa en viktig deltagare i de multidisciplindra konferen-
ser som ror patienten.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan 2011 drivit ett
projekt som bland annat har definierat och tagit fram en gemensam
beskrivning av vad som kdnnetecknar en kontaktsjukskoterska. En-
ligt denna beskrivning uppfyller en kontaktsjukskdterska bland annat
foljande roller och uppgifter:

En kontaktskoterska
* &r tydligt namngiven och tillgdnglig for patienten
* bevakar véntetider och informerar patienten om kommande steg
» formedlar kontakt med andra yrkeskategorier
* har ansvar for den allménna omvardnaden

* identifierar tidigt psykosociala behov och rehabiliteringsbehov.
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Bedémning vid multidisciplingr konferens

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K024—-K025, K099, B019 och
P124)

I en multidisciplinér konferens gor specialister inom olika omraden —
till exempel kirurgi, onkologi, patologi, cytologi, bildmedicin, pallia-
tiv medicin eller omvardnad — en samlad beddmning av olika patien-
ters situation och vilken typ av vidare utredning och behandling som
ar lamplig for respektive patient.

De multidisciplindra konferenserna &r sarskilt viktiga for att
bestimma ritt tumdrstadium och tumdrens egenskaper. Tumorens
egenskaper och stadium kan helt avgdra om patienter har nytta av
en operation, strdlbehandling, likemedelsbehandling eller palliativ
behandling. Konferenserna ér ocksa viktiga for att kunna identifiera
tidiga tumorer som kan behandlas mer skonsamt, exempelvis 1 syfte
att béttre bevara ett organs funktion.

Tabellen beskriver vilka kompetenser som bor inga i en multidisci-
plindr konferens beroende pa vilken cancerdiagnos det giller.

Kompetenser vid multidisciplinar konferens beroende pa
cancerdiagnos

Diagnos Kompetenser vid multidisciplinar konferens

Brostcancer o Kontakisjukskdterska
¢ Radiolog
e Patolog
e Kirurg
¢ Onkolog med inriktning p& bréstcancer

Prostatacancer e Kontaktsjukskaterska
e Urolog
® Onkolog med inrikining pé& urologisk cancer

e Patolog (om histopatologisk bedémning &r av betydelse
for handlaggningen)

¢ Radiolog (om bilddiagnostik ar av betydelse for
handlaggningen)

Tjock- eller o Kontakisjukskoterska

dndtarmscancer e Radiolog
e Patolog (tminstone vid bedémning efter en operation)
¢ Tjock- och &ndtarmskirurg
¢ Onkolog med inriktning p& cancer i magtarmkanalen
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda multidisciplindr konferens vid brostcancer, prostatacancer
med hog risk och tjock- eller &ndtarmscancer. Dessa tillstdnd innebéar
en stor till mycket stor svarighetsgrad. Det vetenskapliga underlaget
ar begréansat men atgdarden har starkt stod utifran beprévad erfaren-
het frén kliniska experter. Avgorande for rekommendationerna ar

att atgdrden skapar forutsittningar for att ge ritt behandling till ratt
patient.

Rekommendationer
Hélso- och sjukvarden bér

® erbjuda personer med bréstcancer, prostatacancer med
hdg risk, tjock- eller andtarmscancer en bedémning vid
multidisciplinar konferens (prioritet 3).

Uppfélining samt r&d och stod av kontaktsjuksksterska
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: D006)
Uppfoljning av en kontaktsjukskdterska, som ger psykosocialt stod
och rdd om symtomlindring, har betydelse for patientens upplevelse
av sjukdomen samt for patientens mojlighet att bearbeta sin kris.
Insatserna har dven betydelse for att uppné bésta behandlingsresul-
tat. Insatserna dr angelidgna redan vid diagnostillfdllet och behovs
ofta genom hela behandlingstiden.

En kontaktsjukskoterska kan dven sédkerstilla att det vid behov
finns tillgang till ett utvidgat psykosocialt stod samt ta hansyn till
nirstdendes behov av liknande stod.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda kontaktsjukskdterska for patienter med brost-, prostata-,
tjocktarms- eller Andtarmscancer. Tillstdndet (det vill sédga patientens
upplevelse av sjukdomen samt mdjlighet att bearbeta sin kris) innebar
en mattlig svarighetsgrad. Avgorande for rekommendationen &r att
atgarden kan ge positiva effekter pa livskvalitet och symtomlindring.
Dessutom minskar atgérden onddigt langa véntetider.
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Rekommendation
Hélso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med brost, prostata-, tjocktarms- eller
andtarmscancer namngiven kontakisjukskoterska som
ocks& kan ge psykosocialt stéd och rad om symtom-
lindring (prioritet 4).

Brostcancer

Brostcancer dr den vanligaste tumdrsjukdomen hos kvinnor och sva-
rar for cirka 30 procent av alla nydiagnostiserade cancerfall i Sverige
— 8 000 kvinnor far diagnosen varje ar. Insjuknandet i brostcancer har
fordubblats sedan 1960, medan antalet som avlider har minskat med
ungefir 30 procent. Medianoverlevnaden vid aterfall ligger i dag pa
knappt 2 ar, men med ldngre dverlevnad hos yngre personer. Progno-
sen for brostcancer i Sverige ar i internationella jamforelser mycket
god, trots det finns skillnader pa cirka 8 procent pa femarséverlevnad
mellan landstingen.

Forutom operation av primértumdren dr forbéttrade diagnostiska
instrument, inforandet av allmin hilsoundersokning med mammo-
grafi, anvindning av ladkemedel efter operation samt stralbehandling
viktiga bidrag till denna utveckling.

Fram till slutet av 1970-talet betraktades brostcancer som en lokal
sjukdom dar omfattande behandling i form av kirurgi och lokal
stralbehandling mot brostet dominerade. Forst i och med insikten om
att dodligheten vanligen beror pa att brostcancern redan vid diag-
nostillfillet &r metastaserad (sa kallade mikrometastaser som inte
ens kan ses med moderna rontgenmetoder) borjade man ge tillaggs-
behandling. Tilldggsbehandling kan besta av dels neoadjuvant be-
handling (inf6r operation), dels adjuvant behandling (efter operation).
Behandlingen ges med antidstrogener och cytostatika (cellgifter), och
pa senare tid dven antikroppar (sé kallade malriktade likemedel). Vid
tumorer som innehéller mottagare for ostrogen ar endokrin (antihor-
monell) behandling ett férstahandsalternativ, ofta kombinerat med
cytostatikabehandling med eller utan antikroppar. Dessa behandling-
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ar minskar risken att do av brostcancer med 50 procent, i vissa fall r
effekten dnnu storre.

Stadieindelningen vid brostcancer ger en bild av hur langt sjukdo-
men har framskridit och speglar i viss man prognosen. Stadium I och
IT (pT2NO, pT2, pT1 och pN1) opereras oftast primart. Lékemedels-
behandling anvénds dock alltmer, i forsta hand vid biologiskt aggres-
siv primér brostcancer. Stadium III (lokalt avancerad brostcancer)
behandlas med ldkemedel fore operation och stralning efter operatio-
nen. Vid stadium IV dr sjukdomen fjérrspridd och oftast dodlig inom
ndgra ar. Stadium IV behandlas framst palliativt med ldkemedel som
avser att forlinga dverlevnaden och lindra tumorrelaterade besvir,
stralbehandling &r speciellt viktigt vid spridning till skelettet. Det
hiander dock att man genomfor palliativ kirurgi och tar bort det sjuka
brostet for att undvika stora sérbildningar pa brostkorgsviggen.

Forutom stadieindelningen avgor ett antal tumdrbiologiska risk-
faktorer om tumoren dr 14g-, mellan- eller hogrisk. Detta styr vilken
eventuell tilldggsbehandling som lampar sig bést.

Diagnostik

Om det ar aktuellt med likemedelsbehandling inf6r eller efter opera-
tion beror pa tumorens egenskaper, storlek och véxtsétt och om den ar
spridd till nédrliggande lymfkortlar.

For att kartligga utbredningen av primér brostcancer (det vill sdga
spridningen till kringliggande vdvnad) fore operation eller infor
medicinsk behandling anvinds mammografi eller ultraljud. For att ta
reda pa tumorens egenskaper tas ett eller fler vavnadsprover.

Analys av sentinel node (portvaktskérteln)

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B021a—b)

Spridning av brdstcancer till lymfkortlarna 1 armhélan (eller till andra
narliggande lymfkortlar) paverkar prognosen negativt. Sé kallad
sentinel node-diagnostik kan visa om tumoren ér spridd till lymfkort-
larna. Sentinel node &r standardmetod for att f4 mer information om
tumorens stadium infor primédr operation eller vid preoperativ ldke-
medelsbehandling.

Motivering till rekommendation
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda sentinel node-diagnostik fore start av forbehandling med
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lakemedel till personer utan kliniska symtom eller bilddiagnostiska
fynd av lymfkortelmetastaser. Avgorande for rekommendationen dr
att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har
forutsdttningar for att visa om tumdren dr spridd till lymfkortlarna
eller inte. Enbart kliniska symtom eller bilddiagnostiska fynd har for
lag kénslighet och ér inte tillrackligt sdkra for att avgdra om det finns
spridning till lymfkdrtlarna.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda férnyad
sentinel node-diagnostik i kombination med lymfkdortelutrymning
till personer dér en mikroskopisk analys av armhalans lymfkortlar
visar metastaser (pN1), fore pdborjad forbehandling med likemedel.
Avgorande for rekommendationen dr att det dr oklart vilket virde en
fornyad sentinel node-biopsi tillfor standardbehandlingen med enbart
lymfkortelutrymning.

Rekommendation

Halso- och sjukvarden bér

® erbjuda personer med bréstcancer utan kliniska symtom
eller bilddiagnostiska fynd av lymfkartelmetastaser sentinel
node-diagnostik fore start av forbehandling med lakeme-
del (prioritet 3).

Halso- och sjukvérden bér endast inom ramen fér forskning
och utveckling

* erbjuda férnyad sentinel node-diagnostik i kombination
med lymfkértelutrymning till personer med brastcancer
dar mikroskopisk analys av armhélans lymfkértlar visar
metastaser (pN1) fore pabériad forbehandling med
lakemedel (FoU).

Kurativ behandling

Kirurgi ar utgangspunkten for kurativ behandling av brostcancer. Ett
kirurgiskt ingrepp kan innebira att hela eller delar av brostet opereras
bort. Beroende pa hur langt sjukdomen har framskridit ar det ibland
mojligt att genomfora ingreppet och samtidigt bevara brostet. Be-
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handling med brostbevarande kirurgi innebér dd en mer omfattande
diagnostik infor operation (exempelvis med sa kallad sentinel node-
diagnostik) och dven mer stralbehandling efter operation.

Huruvida det ar aktuellt med 1dkemedelsbehandling eller strdlning
infor eller efter operation beror pa tumorens egenskaper, storlek och
typ samt om den r spridd till nirliggande lymfkortlar. Utover stadi-
um och utbredning avgdr dven sjukdomens biologiska egenskaper om
hilso- och sjukvarden bor ge forbehandling eller primér kirurgi.

Férbehandling infér bréstbevarande kirurgi

(Rader i tillstdnds- och atgdrdslistan: B022a och B022d1-B022d3)

I syfte att minska en tumdrs storlek och pé sé vis underlétta eller
mojliggora en operation kan hélso- och sjukvarden ge forbehandling
(neoadjuvant behandling) med cytostatika eller mélriktade lakemedel.
Behandling med cytostatika dr dock mer studerat dn behandling med
mélinriktade ldkemedel.

Behandling med cytostatika och malriktade likemedel har, oav-
sett om behandlingen ges fore eller efter operation, samma effekt pa
minskad dodlighet 1 sjukdomen. En patologisk analys av den bortope-
rerade vivnaden (operationspreparatet) gor det mojligt att f4 informa-
tion om huruvida likemedelsbehandling fore operation har resulterat
1 att alla brostcancerceller ér borta.

En ny studie visar att forbehandling med lakemedel ger en forbatt-
rad prognos genom att man tidigt i sjukdomsforloppet ser effekten pa
sjukdomen. Denna information och mojligheten att direfter anpassa
efterfoljande behandling &r inte mojlig vid ldkemedelsbehandling
efter operation.

For personer med lokalt avancerad brostcancer kan alltsd forbe-
handling med lakemedel vara ett satt att mojliggora en operation. |
andra fall kan en forbehandling leda till att ingreppet blir mindre och
att man kan erbjuda ett brostbevarande ingrepp 1 stéllet for att hela
brostet tas bort.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda forbehandling med cytostatika och trastuzumab vid HER2-
positiv brostcancer i stadium II samt cytostatika vid brdstcancer i sta-
dium IT med aggressiv tumortyp. Bada tillstanden har en mycket stor
svarighetsgrad. Avgorande for rekommendationen dr att atgdrderna

NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD 27
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

har samma effekt som ldkemedelsbehandling efter operation samt att
en 0kad andel kan genomgé brostbevarande kirurgi.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den erbjuda behandling med en kombination av antingen cytostatika,
trastuzumab och lapatinib eller cytostatika, trastuzumab och pertu-
zumab. Avgorande for rekommendationen dr att tillstdndet innebér en
mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har stor effekt. Kombina-
tionen med trastuzumab och pertuzumab har mindre biverkningar én
med trastuzumab och lapatinib, men till en hogre kostnad per effekt.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvirden
i undantagsfall erbjuda behandling med cytostatika och lapatinib. Av-
gorande for rekommendationen &r att atgdrden ger mer biverkningar
an behandling med cytostatika och trastuzumab.

28

Rekommendationer

Halso- och sjukvarden bér

erbjuda personer med HER2-positiv bréstcancer i stadium
Il férbehandling med cytostatika och trastuzumab i syfte
att minska tumdrens storlek infér bréstbevarande kirurgi
(prioritet 3)

erbjuda personer med bréstcancer i stadium Il med
aggressiv tumartyp férbehandling med cytostatika i syfte
att minska tumdrens storlek infér bréstbevarande kirurgi
(prioritet 4).

Halso- och sjukvdarden kan

erbjuda personer med HER2-positiv bréstcancer i stadium
Il forbehandling med en kombination av antingen cytosta-
tika, trastuzumab och lapatinib eller cytostatika,
trastuzumab och pertuzumab, i syfte att minska tumdrens
storlek infor brostbevarande kirurgi (prioritet 6).

Halso- och sjukvdarden kan i undantagsfall

erbjuda personer med HER2-positiv bréstcancer i stadium
Il forbehandling med cytostatika och lapatinib i syfte att
minska tumdrens storlek infér brostbevarande kirurgi
(prioritet 9).
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Lakemedelsbehandling efter operation

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B053, B055, B057, B058b och
B061-062)

Efter genomfo6rd operation och efterfoljande multidisciplinir konfe-
rens dr det ofta aktuellt att ge lakemedelsbehandling for att minska
risken for aterfall. Beroende pa tumorens egenskaper sa finns det
olika behandlingar som kan vara aktuella.

Likemedelsbehandling efter operation kan forbattra 6verlevna-
den med upptill 40 procentenheter, vilket motsvarar en halverad risk
eller mer att do i brostcancer. Trots att det &r en standardbehandling
finns det skillnader i praxis i landet. Vanligast ér att den hormonella
behandlingen ges i totalt 5 ar, men i vissa fall (sdsom vid brdstcancer
med hog risk och hormonreceptorpositiv brostcancer) kan det vara
aktuellt att forlainga behandlingstiden till totalt 10 &r.
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Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda cytostatikabehandling med tilldgg av trastuzumab i 1 ar vid
HER2-positiv brostcancer. Tillstdndet innebdr en mycket stor svérig-
hetsgrad. Avgorande for rekommendationen &r att atgdrden séanker
dodligheten med 13—14 procentenheter for personer med hog risk for
aterfall, och till en mattlig kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvér-
den erbjuda taxaner i kombination med antracyklin vid kortelpositiv
brostcancer med hog risk for aterfall. Tillstdndet innebdr en mycket
stor svarighetsgrad. Avgorande for rekommendationen &r att atgér-
den sdnker dodligheten med 2—3 procentenheter efter 10 ar jaimfort
med enbart antracyklin. Atgirden #r kostnadsbesparande och medfér
hélsovinster.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda tamoxifen i 5 ar eller aromatashdmmare foljt av tamoxifen i
totalt 5 &r vid hormonreceptorpositiv brostcancer. Tillstdndet innebdr
en mycket stor svarighetsgrad. Avgdérande for rekommendationen &r
att atgdrden sdanker dodligheten med 5—15 procentenheter efter 15
ar. Variationen i effekt beror bland annat pd om sjukdomen ar spridd
till lymfkortlar och om patienten har fatt samtidig behandling med
cytostatika.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvar-
den erbjuda aromatashdmmare 1 5 4r till postmenopausala personer
med opererad hormonreceptorpositiv brostcancer med hog risk for
aterfall. Tillstdndet innebdr en mycket stor svarighetsgrad. Avgorande
for rekommendationen dr att atgdrden sédnker dodligheten med 5-15
procentenheter efter 10 &r.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden
erbjuda behandling med tamoxifen eller aromatashimmare under en
total behandlingstid pa 10 ar. Avgorande for rekommendationen &r
att tillstdndet innebdr en mycket stor svarighetsgrad och att atgarden
medfor en forbéttrad 6verlevnad for vissa grupper sasom personer
med hormonreceptorpositiv brostcancer med hog risk.
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Rekommendationer
Hélso- och sjukvarden bér

* erbjuda cytostatikabehandling med tillagg av trastuzumab
i 1 ér till personer med opererad HER2-positiv bréstcancer
med hog risk for aterfall (prioritet 3)

* erbjuda taxaner i kombination med antracyklin till perso-
ner med opererad kértelpositiv bréstcancer med hég risk
for aterfall (prioritet 4)

® erbjuda tamoxifen i 5 ar till premenopausala personer
med opererad hormonreceptorpositiv bréstcancer dar
lakemedelsbehandling efter operation ar motiverad
(prioritet 3)

e erbjuda aromatashammare foljt av tamoxifen i totalt 5 ar
till postmenopausala personer med opererad hormon-
receptorpositiv bréstcancer dar lakemedelsbehandling
efter operation a@r motiverad (prioritet 3).

Hélso- och sjukvdarden kan

® erbjuda aromatashémmare i 5 &r till postmenopausala
personer med opererad hormonreceptorpositiv brost-
cancer med hag risk for aterfall (prioritet 5)

® erbjuda férlangd adjuvant behandling i ytterligare 5 ér
efter 5 &rs endokrin behandling (tamoxifen och aromatas-
hammare) till personer med hormonreceptorpositiv brést-
cancer med hég risk (prioritet 5).

Adjuvant Iékemedelsbehandling vid lokalt aterfall av
brostcancer

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B072)

For personer med lokalt aterfall av brostcancer utan fjarrmetastaser
(lokalrecidiv) var tidigare standardbehandling kirurgi foljt av eventu-
ell stralbehandling (om stralbehandling inte getts innan). Studier visar
dock att tilligg av adjuvant ldkemedelsbehandling ger en signifikant
okad o6verlevnad.
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Det ar viktigt att l1iakemedelsbehandlingen anpassas efter tumdrens
biologiska egenskaper samt tidigare eller pagédende behandlingar. Vid
ER-negativt lokalrecidiv ges cytostatikabehandling och vid ER-positi-
va dterfall ges kombinationsbehandling med cytostatika och endokrin
behandling eller i vissa fall enbart endokrin behandling.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda atgérden. Tillstandet innebdr en mycket stor svarighetsgrad.
Avgorande for rekommendationen r att atgirden (cytostatikabe-
handling) forbéattrar sjukdomsfri 6verlevnad med 12 procentenheter
och total 6verlevnad med 12 procentenheter. Anpassningen efter
tumorens egenskaper fordndrar handlaggningen hos ungefir var
sjatte—sjunde individ. Det innebér att hélso- och sjukvarden kan ge
rétt behandling till rétt patientgrupp.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bér

* erbjuda individualiserad lakemedelsbehandling efter
kirurgi och eventuell stralbehandling fér personer med
lokalrecidiv av bréstcancer (prioritet 4).

Stralbehandling vid opererad bréstcancer och

1-3 lymfkértelmetastaser

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: B050)

Primaér brostcancer med 1-3 pévisade regionala lymfkortelmetastaser
och dér hela eller delar av brostet har opererats bort ar ett allvarligt
tillstdnd. Lokal stralbehandling efter operation (mot brostet eller
brostkorgsvaggen och nérliggande lymfkortlar) kan minska risken
for lokalt aterfall och dérigenom forbéttra Gverlevnaden hos personer
med detta tillstdnd. Vid 4 eller fler pavisade regionala lymfkortelme-
tastaser dr det i dag en standardbehandling. Nya studier visar dock att
dven personer med en mindre spridd cancer har tydlig nytta av denna
atgérd, som tillagg till kirurgi och likemedelsbehandling. Beroende
pa hur stor risken for aterfall dr varierar dock ocksé nyttan med atgér-
den.
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Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
erbjuda stralbehandling vid opererad brostcancer med 1-3 regionala
lymfkortelmetastaser. Avgorande for rekommendationen ir att till-
standet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgarden innebér en
stor nytta for patienten genom minskat antal regionala recidiv och en
okad brostcancerdverlevnad pa 8 procent efter 20 ar. For total over-
levnad ir vinsten 7 procent efter 15 ar. Atgirden 4r kostnadsbespa-
rande eller har en lag kostnad per effekt.

Rekommendation
Hélso- och sjukvdrden bér

® erbjuda personer med opererad bréstcancer och 1-3
regionala lymfkértelmetastaser lokal strélbehandling mot
brostet eller bréstkorgsvaggen och narliggande lymfkortlar
(prioritet 3).

Strélbehandling for kvinnor med bréstcancer opererad
med bréstbevarande kirurgi
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B04S)
For kvinnor som opererats med brostbevarande kirurgi ar det stan-
dardbehandling att erbjuda strdlbehandling mot kvarvarande brost.

Vilken effekt en stralbehandling har pa en tumdr beror pa vilken
straldos som har getts vid varje behandlingstillfille (sa kallad frak-
tionsdos) samt hur ofta behandlingen har getts. Om fraktionsdosen
Okas maste antalet behandlingar minskas for att behandlingen ska fa
samma effekt pd tumoren och den normala vévnaden.

Det finns i1 dag studier som visar att sd kallad hypofraktionering
— nér man ger storre dos vid varje behandling men vid farre tillfél-
len — har samma biologiska effekt pa tumdrvivnad som konventionell
stralbehandling (det vill siga med en ldgre fraktionsdos). Hypofrak-
tionering ger inte heller ndgon hogre grad av biverkningar dn konven-
tionell stralbehandling.

Det saknas dock studier pd om hypofraktionering paverkar krans-
kérlen i hjirtat bade pa lang och kort sikt. Det ar dérfor viktigt att
minimera strdldoser till riskorgan som hjdrta och lungor samt att
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undvika kranskérlstammarna. Om straldoser till riskorgan riskerar att
bli for hoga kan det vara aktuellt att anvinda ndgon annan teknik.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda atgérden. Tillstandet innebér en stor svarighetsgrad och av-
gorande for rekommendationen &r att hypofraktionering ger likvardig
nytta for patienten som konventionell stralbehandling.

Atgirden innebir en 6kad dverlevnad med cirka 3 procentenheter
hos lagriskpatienter och cirka 10 procentenheter hos hogriskpatienter
efter 15 ar. Fordelen med hypofraktionering ar att behandlingen ge-
nomfors vid férre tillfdllen och under en kortare period, jimfort med
konventionell stralbehandling, vilket ar till nytta for bade patienten
och hélso- och sjukvarden.

Rekommendation
Halso- och sjukvarden bér

* erbjuda stralbehandling med hypofraktionering mot brés-
tet till kvinnor med brostcancer som har genomgétt brost-
bevarande kirurgi (prioritet 3).

Palliativ behandling vid bréstcancer

Av de kvinnor som har haft brostcancer far 20—25 procent aterfall.
Hos vissa dterkommer cancern 1 det tidigare operationsomridet men
vanligtvis &r aterfallet i form av metastaser i skelettet, lungorna och
levern (sa kallade fjarrmetastaser). For en majoritet av de personer
som far dterfall av brostcancer dr overlevnaden cirka 2 ar. 15-25 pro-
cent av patienterna lever efter 5 &r och vissa kan overleva 10 ar eller
mer med god livskvalitet.

Brostcancer med fjdrrmetastaser (stadium IV) behandlas med pal-
liativ vard. For de flesta patienter dr de viktigaste méalen vid palliativ
behandling av obotlig cancer en forlingd overlevnad och forbattrad
livskvalitet, men ibland kan det uppsta en konflikt mellan dessa mal.
Det handlar da om att vdga nyttan av lakemedelsbehandling, det vill
saga dess effekt pa sjukdomens symtom, mot de biverkningar som
behandlingen medfor.
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Vid aterfall av metastaserad brostcancer kan sjukdomen ha for-
dndrats fran den ursprungliga tumoéren. Det kan dven handla om
en godartad fordndring eller en annan cancerform. Genom ett nytt
vavnadsprov kan hédlso- och sjukvérden ta reda pé vilken typ av can-
cer det dr och ddrmed kunna erbjuda ritt behandling till ritt patient.
Behandling med ldkemedel kan lindra tumdérrelaterade symtom,
forbattra livskvaliteten eller fa sjukdomen att gé tillbaka. Behand-
lingen kan ocksé forlidnga tid till sjukdomsprogress och 6ka den totala
overlevnaden.

Nar hélso- och sjukvirden bedomer att det inte langre dr mojligt att
forlanga livet gar varden Gver till att enbart lindra, sa kallad palliativ
vard i livets slutskede. Vigledning, rekommendationer och indikato-
rer om generella palliativa atgérder som kan vara aktuella vid vard av
personer med metastaserad brostcancer finns i Nationellt kunskaps-
stod for god palliativ vard. Kunskapsstodet finns att ladda ner fran
eller bestdlla pd Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Vévnadsprov vid metastaserad bréstcancer

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B024)

For att, vid ett aterfall med metastaserad sjukdom, kunna ta stillning
till vilken behandling som passar for den enskilda personen ér det
viktigt att hélso- och sjukvarden genomfor nya vivnadsprov for att
kunna jimfora med prov fran den ursprungliga tumoren.

Mellan primértumdr och metastaserat aterfall forandras statusen
pa dstrogenreceptorn och progesteronreceptorn hos ungefér var tredje
patient och HER2 (human epidermal tillvixtfaktorreceptor 2) hos
ungefir var tionde patient. En analys av hormonreceptorer och HER2
utgdr dirmed ett viktigt underlag vid valet av behandling och ldkeme-
del. Den lakemedelsbehandling som har anvénts efter operationen av
primdrtumdren &r alltsa inte alltid den som &r bést vid ett aterfall.

Motivering till rekommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvarden
erbjuda atgdrden. Tillstdndet innebér en mycket stor svarighetsgrad.
Avgorande for reckommendationen ar att atgarden fordndrar handlagg-
ningen hos ungefér 15 procent av patienterna. Det innebér att hilso-
och sjukvarden kan ge ritt behandling till rétt patientgrupp.
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Rekommendation
Halso- och sjukvarden bér

* erbjuda nya vévnadsprover med en analys av hormon-
receptorer och HER2 till personer med metastaserad brost-
cancer infor stallningstagande till lakemedelsbehandling
(prioritet 4).

Férsta linjens palliativa lékemedelsbehandling vid
metastaserad bréstcancer
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: (B078a, B078cl och B089)
For personer med obotlig brostcancer ar syftet med en likemedelsbe-
handling att kontrollera sjukdomsférloppet sa linge som mgjligt. Val
av behandling sker utifran en allmén vérdering av personens sjuk-
domstillstand (till exempel var metastaserna finns), allméntillstand
och eventuella tidigare lakemedelsbehandlingar samt tumorens biolo-
giska status (hormonreceptorer, tillvixthastighet och HER2-status).
Forsta palliativa behandlingsomgéngen med ldkemedel (sé kall-
lad forsta linjens behandling) forvintas ge den basta mojligheten att
fordrdja att sjukdomen utvecklas.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda cytostatika och trastuzumab vid metastaserad HER2-positiv
brostcancer i forsta linjens palliativa behandling. Avgérande for
rekommendationen &r att tillstandet har en mycket stor svarighetsgrad
och att atgarden har en mattlig effekt pa 6verlevnaden hos en grupp
som annars har en délig prognos. Tilldgg av trastuzumab forbattrar
overlevnaden och 6kar den sjukdomsfria dverlevnaden jamfort med
enbart cytostatika, men innebdr samtidigt ocksa en viss negativ hjért-
paverkan.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda pertuzumab som tilldgg till docetaxel och trastuzumab som
forsta linjens palliativa behandling till personer med HER2-positiv
metastaserad brostcancer. Avgorande for rekommendationen dr att
tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och att atgarden har en
stor effekt, men till en mycket hog kostnad per effekt.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda palliativ behandling med bevacizumab som
tillagg till paklitaxel. Det eftersom atgarden endast innebér en liten
nytta for patienten och samtidigt har en mycket hog kostnad per ef-
fekt.

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bér

® erbjuda cytostatika och trastuzumab som férsta linjens
palliativa behandling till personer med metastaserad
HER2-positiv brostcancer (prioritet 4).

Hélso- och sjukvarden kan

e erbjuda pertuzumab som tillagg till docetaxel och trastuzu-
mab som férsta linjens palliativa behandling till personer
med HER2-positiv metastaserad bréstcancer (prioritet ).

Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall

® erbjuda palliativ behandling med bevacizumab som till-
lagg till paklitaxel till personer med metastaserad brost-
cancer (prioritet 10).

Andra och tredje linjens palliativa lGkemedelsbehandling
vid metastaserad bréstcancer

(Rader i tillstdnds- och atgdrdslistan: B076a—B076¢)

For personer med obotlig brostcancer ar syftet med en ldkemedels-
behandling att kontrollera sjukdomsforloppet sé linge som mojligt.
Val av behandling sker utifran en allméin vérdering av personens
sjukdomstillstdnd, speciellt sjukdomens utbredning och tumdrens
egenskaper, allméntillstdnd och eventuella tidigare lakemedelsbe-
handlingar.

Om sjukdomen fortsitter att utvecklas efter en forsta behandlings-
omgéing med lakemedel (s& kallad forsta linjens behandling) s kan
behandlingen upprepas med samma eller med en annan typ av like-
medel (sa kallad andra linjens behandling och sa vidare). Vid andra
och tredje linjens behandling &r effekten i regel sémre adn vid tidigare
behandlingar. Det beror pa att sjukdomen ar mer motstandskraftig
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mot cytostatika samtidigt som ibland ocksé allméntillstdndet succes-
sivt forsamras hos den sjuka personen.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéarden i
undantagsfall erbjuda antingen capecitabin, eribulin eller vinorelbin
som tredje linjens palliativa behandling till personer med metasta-
serad brostcancer. Tillstandet innebér en mycket stor svarighetsgrad
men avgorande for rekommendationen dr att atgdrderna innebér en
liten patientnytta (cirka 70—80 procent svarar inte pa behandlingen)
samt risker for biverkningar. Men for en mindre andel kan behand-
lingen ha mycket stor nytta och innebéra en forlingd dverlevnad.
Eribulin har dock en mycket hog kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda nab-paklitaxel som tredje linjens palliativa
behandling till personer med metastaserad brostcancer som svarat
pa tidigare linjers behandling eller dir cytostatika &r motiverad, det
vill séga beroende pa tumdrens egenskaper och patientens allméntill-
stdnd. Avgorande for rekommendationen &r att risken for betydande
biverkningar dr storre dn for capecitabin, eribulin och vinorelbin.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
i undantagsfall erbjuda platinaanaloger som tredje linjens palliativa
behandling. Avgorande for rekommendationen ar att risken for bety-
dande biverkningar dr storre dn for 6vriga atgérder i tredje linjen.
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Rekommendationer
Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall

* erbjuda antingen capecitabin, eribulin eller vinorelbin
som tredje linjens palliativa behandling till personer med
metastaserad brdstcancer som svarat pé tidigare linjers
behandling eller dar cytostatika ér motiverad (prioritet 8)

® erbjuda nab-paklitaxel som tredje linjens palliativa be-
handling till personer med metastaserad bréstcancer som
svarat pé tidigare linjers behandling eller dar cytostatika
ar motiverad (prioritet 9)

* erbjuda platinaanaloger som tredije linjens palliativa be-
handling till personer med metastaserad bréstcancer som
svarat pé tidigare linjers behandling eller dar cytostatika
ar motiverad (prioritet 10).

Prostatacancer

Som en foljd av att hilso- och sjukvarden har borjat genomfora pro-
statakontroller med blodprov och analys av PSA (prostataspecifikt an-
tigen) har antalet diagnostiserade fall av prostatacancer okat kraftigt
sedan mitten av 1990-talet. Arligen diagnostiseras omkring 9 000 nya
fall i Sverige. Prostatacancer dr i dag den vanligaste cancerformen
hos mén och svarar for drygt 30 procent av all diagnostiserad cancer
hos mén i Sverige. 80 procent av alla mén som far symtom av prosta-
tacancer ar over 70 &r.

I mitten av 1960-talet var femarsoverlevnaden 45 procent och un-
der mitten av 1990-talet var den 70 procent, det vill sdga en forbatt-
ring pé 25 procentenheter. Mycket av forbattringen i femarsoverlev-
nad beror pa att prostatacancer diagnostiseras 1 tidigare skede och inte
pa att livslangden for dem som diagnostiseras har dkat. Dodligheten
1 prostatacancer har dock minskat ndgot de senaste dren, sédrskilt for
man under 75 ar [13].

Risken for att en tidig prostatacancer ska utvecklas till en metasta-
serad och dodlig sjukdom &r mycket varierande. Prostatacancer utan
fjarrmetastaser delas vanligen in i tre riskgrupper: lag-, mellan- och
hogrisk. For nagra ar sedan tillkom en undergrupp till 1dgriskcan-
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cer: prostatacancer med mycket lag risk. Risknivan avgors utifran
tumorens storlek och allvarlighetsgrad (som anges med sé kallad
Gleason-grad) samt virde pa PSA. Socialstyrelsen har utgatt fran
D’Amicos riskklassifikation av prostatacancer [14]. Cancer-former
som dr begrinsade till prostatakorteln (lokaliserade) behandlas med
kurativt syftande kirurgi eller stradlbehandling eller ibland inte alls
om de tillhor lag- eller mellanriskgrupperna. Prostatacancer som ar
spridd utanfor prostatakdrteln (metastaserad), exempelvis till lymf-
kortlar eller skelett, behandlas 1 forsta hand med olika antihormonella
lakemedel. I vissa situationer kan olika behandlingar kombineras.

Riskgrupp och eventuell spridning, liksom patientens allméantill-
stdnd och ovriga sjukdomar, paverkar vilken behandling som lampar
sig bést.

Diagnostik

Utredning av misstdnkt prostatacancer omfattar PSA-prov, undersok-
ning av prostatan med ett finger (palpation), ultraljud och vdvnads-
prov fran prostatan.

Spridning av prostatacancer till lymfkortlarna paverkar prognosen
negativt. For att bedoma om cancern ér spridd till lymfkortlarna gar
det att undersoka dem med bilddiagnostiska metoder eller genom ett
kirurgiskt ingrepp (sa kallad lymfkortelutrymning). Kunskapen om
hur och nér diagnostik av lymfkortelmetastaser ska utféras samt for
hur pavisad spridning ska paverka behandlingen ar i dagslédget otill-
racklig.

PSA-prov fér mén utan tecken av prostatacancer

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: P007 och P009a—b)

Sedan borjan av 1990-talet anvdands PSA-prov for att gora tidig
diagnostik av prostatacancer hos mén utan symtom eller tecken pa
sjukdom. Screening med PSA-prov for mian 50—70 ar minskar dod-
ligheten i prostatacancer, men innebér ocksd en omfattande dverdi-
agnosticering av prostatacancer som egentligen inte skulle behova
behandlas. De flesta som behandlas for prostatacancer far forsaimrad
sexuell funktion och dessutom dr urinldckage och dndtarmsbesvir
vanliga bieffekter. Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso-
och sjukvarden darfor inte erbjuda screening for prostatacancer. Mer
information om Socialstyrelsens rekommendation om screening for
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prostatacancer finns pa var webbplats, www.socialstyrelsen.se/riktlin-
jer/nationellascreeningprogram.

Trots att det inte finns ndgon rekommendation om screening har
omkring hilften av alla svenska mén mellan 50 och 70 &r genomgatt
PSA-prov. Den osystematiska provtagningen forbrukar stora resurser
1 hélso- och sjukvédrden. Provtagningen sker ofta tdtare dn vad som
vore motiverat for de mian som har ldgst PSA-véirden och &r vanliga
dven 1 aldersgrupper dir de negativa effekterna klart overstiger de
positiva.

Ett sdtt att anvdnda hélso- och sjukvardens resurser béttre kan vara
att aktivt erbjuda strukturerad information om for- och nackdelar
med PSA-prov till mdn 5070 &r, med erbjudande om provtagning for
dem som Onskar. Standardiserade svarsrutiner och intervall skulle da
kunna sékra att alla deltagare far samma information samt mer lik-
vardiga bedomningar av sina PSA-viarden. En organiserad verksamhet
utanfor rutinsjukvarden skulle ocksd kunna underlitta for sjukvarden
att begriansa provtagningen till mian som ar 50—70 ar.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
enbart erbjuda PSA-prov till mén 6ver 50 som efterfragar atgérden,
och det forst efter att de har tagit del av information om fordelarna
och nackdelarna med PSA-prov. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndets svarighetsgrad &r liten och att atgérden kan leda
till 6verdiagnostik- och behandling av prostatacancer som egentligen
inte skulle behdva behandlas med olika negativa effekter som foljd,
till exempel 1 form av forsdmrad sexuell funktion, urinldckage och
dndtarmsbesvar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvdrden
endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda organiserad
information om PSA-prov samt efterféljande PSA-prov. Avgorande
for rekommendationen ir att det vetenskapliga underlaget ar otillriack-
ligt ndr det géller atgdrdens effekt pa antalet genomforda PSA-prov
samt huruvida en organiserad och standardiserad provtagning kan
vara mindre resurskrdvande dn den osystematiska provtagning som
genomfors i rutinsjukvarden i dag.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hdlso- och sjuk-
varden erbjuda PSA-prov till madn utan symtom eller tecken pa prosta-
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tacancer och som inte fétt information om fordelarna och nackdelarna
med provtagningen. Avgorande for rekommendationen dr att tgérden
kan innebdra betydande negativa effekter, varfor det dr angelédget att
hélso- och sjukvérden ger patienten forutséttningar for att sjdlv kunna
vardera huruvida atgérdens positiva effekter overviager de negativa
(mer om vérdens skyldighet att informera och gora patienten delaktig
finns i kapitel 5, Information, delaktighet och etik).

Rekommendationer
Hélso- och sjukvdrden bér

e erbjuda PSA-prov till man éver 50 och med mer én 10 érs
férvantad kvarvarande livstid och som efterfragar provtag-
ning efter att ha tagit del av strukturerad information om
for- och nackdelarna med PSA-prov (prioritet 4).

Hélso- och sjukvérden bér endast inom ramen fér forskning
och utveckling

® erbjuda strukturerad information om fr- och nackdelarna
med PSA-prov med efterféljande organiserad och regel-
bunden provtagning pd ett standardiserat satt till mén
50-70 &r utan symtom eller tecken pé& prostatacancer
(FoU).

Hélso- och sjukvérden bér inte

e erbjuda PSA-prov till man utan symtom eller tecken pé
prostatacancer som inte har tagit del av strukturerad infor-
mation om fér- och nackdelarna med PSA-prov (icke-géra).

Lymfkértelutrymning vid prostatacancer med ldg risk,
mellanrisk och hég ris
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: P030—035, P038 och P040)
For att undersdka om prostatacancern har spridit sig till lymfkort-
larna kan hilso- och sjukvarden genomfora en sé kallad kirurgisk
lymfkortelutrymning. Det innebér att man opererar bort lymfkortlar i
backenet for att sedan kunna analysera dem i mikroskop.

En lymfkortelutrymning kan utféras med laparoskopisk (tradi-
tionell eller robotassisterad) eller 6ppen kirurgi, antingen i samband
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med en radikal prostatektomi eller som ett separat ingrepp infor en
kurativt syftande stralbehandling. Utrymningen kan vara begransad
eller utvidgad.

Den begrdnsade lymfkortelutrymningen tar kortare tid och innebar
en lagre risk for komplikationer (framfor allt vid 6ppen kirurgi), men
missar oftare att pdvisa en befintlig lymfkortelspridning dn en utvid-
gad utrymning. En utvidgad utrymning kan eventuellt utgdra en del
av en kurativt syftande behandling, om alla kortelmetastaser avldgs-
nas vid utrymningen.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda utvidgad
lymfkortelutrymning i backenet i samband med radikal prostatektomi
vid mellan och hogriskcancer utan metastaser. Avgérande for rekom-
mendationerna ar att balansen mellan behandlingens patientnytta och
biverkningar dr oklar pa grund av otillrackligt vetenskapligt underlag.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda lymfkorte-
lutrymning i biackenet med identifiering och analys av portvaktskor-
teln (sentinel node). Avgérande for rekommendationerna ar att det
vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hédlso- och sjuk-
varden erbjuda lymfkortelutrymning i backenet till personer med pro-
statacancer med lag risk i samband med radikal prostatektomi eller
infor kurativt syftande stralbehandling. Avgorande for rekommenda-
tionerna &r att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt samtidigt
som det befintliga underlaget inte talar for att den eventuella patient-
nyttan uppvéager atgdrdens biverkningar och kostnader.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hilso- och sjuk-
vérden erbjuda utvidgad lymfkortelutrymning i backenet till personer
med prostatacancer med mellanrisk eller med hog risk, utan metasta-
sering, infor en kurativt syftande stralbehandling. Avgérande for re-
kommendationerna ir att det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt
samtidigt som det befintliga underlaget inte talar for att den eventu-
ella patientnyttan uppvéger atgiardens biverkningar och kostnader.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hdlso- och sjuk-
varden erbjuda atgérden begransad lymfkortelutrymning till perso-
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ner med prostatacancer. Avgorande for rekommendationen ar att en
begransad lymfkortelutrymning identifierar metastaser mer séllan én
en utvidgad lymfkortelutrymning (som identifierar metastaser hos
upptill 35 procent av patienterna, jAmfort med upptill 12 procent vid
en begransad utrymning).

Det vetenskapliga underlaget ér otillrickligt for att avgdra hur en
spridning till lymfkdortlarna ska paverka valet av behandling och om
lymfkortelutrymningen 1 sig paverkar risken for dterfall och fortida

dod.

Rekommendationer

Halso- och sjukvérden bér endast inom ramen fér forskning
och utveckling

erbjuda utvidgad lymfkértelutrymning i backenet, till per-
soner med prostatacancer med mellanrisk eller hog risk,

utan metastasering, i samband med radikal prostatektomi
(FoU)

erbjuda lymfkértelutrymning i backenet med identifiering
och analys av portvakiskérteln, till personer med prostata-
cancer (FoU).

Hélso- och sjukvdarden bér inte

erbjuda lymfkértelutrymning i backenet till personer med
prostatacancer med lag risk i samband med radikal pro-
statektomi eller infér kurativt syftande stralbehandling
(icke-géra)

erbjuda utvidgad lymfkértelutrymning i backenet till perso-
ner med prostatacancer med mellanrisk eller med hag risk,
utan metastasering, infér en kurativt syftande stralbehand-
ling (icke-g6ral)

erbjuda begransad lymfkértelutrymning till personer med
prostatacancer (icke-géra).

Kurativ behandling

Som en foljd av att hdlso- och sjukvarden har borjat genomfora

PSA-prov for stora grupper av min, uppticks prostatacancer oftare i
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ett tidigt skede. Ddrmed har man ocksa storre mdjlighet att behandla
sjukdomen och forhindra att den utvecklas. Det har samtidigt inne-
burit att fler diagnostiseras med prostatacancer med lag risk, vilken
oftast inte utvecklas till nagon symtomgivande sjukdom. Dérmed har
antalet personer som far behandling i onddan 6kat, med biverkningar
som forsdmrar livskvaliteten som foljd.

Aktiv monitorering dr en metod for att folja utvecklingen hos
patienter med cancer med lag risk, i syfte att identifiera dem som
behover behandlas och undvika onddig behandling for de dvriga.

Kurativa behandlingar vid prostatacancer dr operation (prosta-
tektomi) eller stralbehandling av prostatakorteln. Hur allvarlig eller
utvecklad prostatacancern dr avgor vilken behandling som innebér
storst nytta for patienten.

Behandling vid prostatacancer med lag eller mycket lég
risk

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: P041a—b, P047a—b, P090a—b,
P094a—b och P096a—b)

Personer som diagnostiseras med prostatacancer med lag risk (vilket
ofta kan sékerstédllas med tvd omgangar med vidvnadsprover) har ofta
sma hardar av cancerceller som vixer mycket langsamt. Dessa per-
soner &r oftast aktuella for aktiv monitorering dir man fo6ljer utveck-
lingen genom regelbundna kontroller med PSA-prov, palpationer och
vévnadsprover av prostatan. Kurativt syftande behandling — operation
eller stralbehandling — blir framst aktuell vid mer allvarlig cancer el-
ler om cancern utvecklas snabbare &n forvintat.

Motivering till rekommendationerna
Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda atgdrden aktiv monitorering vid prostatacancer med 1ag eller
mycket 14g risk. Tillstdndet innebér en liten svarighetsgrad. Avgoran-
de for reckommendationen ar att atgdrden minskar risken for onodig
behandling (operation eller stradlning) med bestdende biverkningar.
Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
1 undantagsfall erbjuda 6ppen eller robotassisterad radikal prostatek-
tomi (operation) eller stralbehandling (oavsett teknik) till personer
med nyligen diagnostiserad prostatacancer med lag risk och mer én
10 ars forvantad kvarvarande livstid. Avgorande for rekommenda-
tionen &r att tillstdndet innebir en liten svarighetsgrad och att det ar
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oklart om dessa atgérder ger en 6verlevnadsvinst vid prostatacancer
med lag risk jaimfort med aktiv monitorering. Dessutom kan stral-
behandling och operation ge biverkningar, sisom urinldckage, for-
trdngning av urinrdret, tarmbesvir och erektionsproblem, som kan
forsamra livskvaliteten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvarden
inte erbjuda radikal prostatektomi (Gppen eller robotassisterad) eller
stralbehandling till personer med prostatacancer med mycket 1ag risk.
Avgorande for rekommendationen ir att tillstdndet innebér en liten
svérighetsgrad och att det saknas evidens for att atgdrden innebér
nagon nytta for patienten, samtidigt som den kan ge biverkningar.
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Rekommendationer
Hélso- och sjukvarden bér

® erbjuda aktiv monitorering med senare stallningstagande
till behandling till personer med prostatacancer med myck-
et lag risk och dver 10 érs férvantad kvarvarande livstid
(prioritet 3)

* erbjuda aktiv monitorering med senare stallningstagande
till behandling till personer med prostatacancer med lag
risk och éver 10 éars forvantad kvarvarande livstid (priori-

tet 4).
Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

e erbjuda dppen eller robotassisterad radikal prostatektomi
eller stralbehandling (antingen brakyterapi med lag inten-
sitet, doseskalerad extern strélbehandling eller kombina-
tionsbehandling med extern strélning och brakyterapi med
hog intensitet) till personer med prostatacancer med lég
risk och med 6ver 10 érs férvantad kvarvarande livstid
(prioritet 7).

Hélso- och sjukvarden bér inte

e erbjuda dppen eller robotassisterad radikal prostatektomi
eller stralbehandling (antingen brakyterapi med lag in-
tensitet, doseskalerad extern strélbehandling eller kombi-
nationsbehandling med extern stralning och brakyterapi
med hdg intensitet) till personer med prostatacancer med
mycket l&g risk (icke-géra).

Behandling av lokaliserad eller lokalt avancerad
prostatacancer med mellanrisk och hég risk

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: P101, PO6la—b, P054 och P113)
Grinsen for lokaliserad prostatacancer (det vill sdga avgrinsad till
prostatakorteln) av hogrisktyp dras ofta vid ett tumorstadium som
inte dverstiger T2b och ett PSA-véirde som &r 6ver 20 mikrogram per
liter eller vid en Gleason-grad over 7. Vid prostatacancer med hog
risk dr prognosen betydligt simre dn vid 14g risk och det finns storre
behov av tidig botande behandling.
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Stralbehandling vid lokaliserad prostatacancer med hog risk kan
ges pd flera sitt och med olika tekniker. Malsdttningen &r att ge en
tillracklig dos for att paverka tumorcellerna utan att skada normal
omgivande vdvnad. Exempel pd metoder dr extern stralbehandling
med fotoner eller brakyterapi, som innebér att stralkéllan placeras i
eller néra prostata. Om prostatacancern ar lokalt avancerad (T3-T4),
sa bor stralbehandlingen kombineras med hormonbehandling.

Operation av prostatacancer (retropubisk prostatektomi) kan goras
med tre olika kirurgiska tekniker: 6ppen kirurgi, traditionell laparas-
kopi (titthalskirurgi) och robotassisterad laparoskopi.

Ett alternativ till strdlbehandling och kirurgi vid prostatacancer
med hog risk dr systemisk hormonbehandling. Hormonbehandlingar
har dock ett flertal biverkningar pa bade kort och lang sikt, sdsom
sankt sexualdrift, erektionsproblem, vallningar, svettningar och pé-
verkad amnesomséattning.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda atgdrden doseskalerad strdlbehandling som singelbehandling
eller 1 kombination med brakyterapi med hog intensitet samt atgdrden
radikal prostatektomi vid lokaliserad prostatacancer (T1-T2) med
hog risk. Tillstandet innebar en stor svarighetsgrad och avgdrande for
rekommendationerna &r att en hdgre strdlningsdos innebir en storre
nytta for patienten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda kombinationsbehandling med stralning och hormonbehand-
ling vid lokalt avancerad prostatacancer (T3-T4) med hog risk. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstdndet innebar en mycket stor
svarighetsgrad och att dtgdrden innebér en stor nytta for patienten
jamfort med enbart strél- eller hormonbehandling i form av forlangd
overlevnad med 8—10 procentenheter.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvéarden
erbjuda radikal prostatektomi vid lokaliserad prostatacancer (T1-T2)
med hog risk och over 10 ars forvéntad kvarvarande livstid. Avgo-
rande for rekommendationen &r att tillstaindet har stor svarighetsgrad
och att atgarden har god effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvar-
den endast inom ramen for forskning och utveckling erbjuda radikal

48 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

prostatektomi till personer med prostatacancer med lokalt avancerad
(T3-T4) hogrisktumor och med over 10 &rs forvdntad kvarvarande
livstid. Avgorande for rekommendationerna ar att det vetenskapliga
underlaget &r otillrdckligt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor inte hilso- och sjuk-
varden erbjuda hormonbehandling infor radikal prostatektomi till
personer med prostatacancer med mellanrisk eller hog risk och over
10 ars forvantad kvarvarande livstid. Avgérande for rekommendatio-
nen ar att atgarden inte har nagon effekt pa dverlevnaden.

Rekommendationer
Hélso- och sjukvérden bér

® erbjuda doseskalerad stralbehandling (minst 78 Gy),
enbart externt eller som en kombination av extern stralbe-
handling och brakyterapi med hég intensitet till personer
med lokaliserad prostatacancer (T1-T2, MO, NO) med
hdg risk och éver 10 ars forvantad kvarvarande livstid
(prioritet 3)

e erbjuda stralbehandling (78 Gy eller mer) i kombination
med adjuvant hormonbehandling vid lokalt avancerad
prostatacancer (T3-T4, MO, Nx, N1) (prioritet 3)

® erbjuda radikal prostatektomi till personer med lokaliserad
prostatacancer (T1-T2, MO, NO) med hdg risk och 6ver
10 ars forvantad kvarvarande livstid (prioritet 3).

Hélso- och sjukvérden bér endast inom ramen fér forskning
och utveckling

* erbjuda radikal prostatektomi till personer med lokalt av-
ancerad prostatacancer med hég risk (T3-T4), PSA-varde
éver 20 mikrogram per liter eller Gleasongrad 8-10, MO
och NO, och med 6ver 10 érs forvantad kvarvarande livs-
tid (FoU).

Hélso- och sjukvdrden bér inte

® erbjuda hormonbehandling infér radikal prostatektomi till
personer med prostatacancer med mellanrisk eller hog risk
och éver 10 érs forvantad kvarvarande livstid (icke-gora).
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Behandling vid prostatacancer med mellanrisk eller hog
risk efter radikaf) prostatektomi
(Rader i tillstdnds- och dtgdrdslistan: P104 och Pl11)
Vid kurativt syftande behandling av lokaliserad prostatacancer er-
bjuds i dag antingen radikal prostatektomi eller stralbehandling eller
en kombination av dessa bdda.

Strédlbehandling mot operationsomradet anvénds i dag vid aterfall
utan pavisad spridning efter genomford radikal prostatektomi.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda atgérden stralbehandling (salvage”, 70 Gy eller mer) av pro-
statabddden vid stigande PSA efter radikal prostatektomi till personer
med prostatacancer med mellanrisk eller hog risk med hog risk for
lokalt aterfall. Tillstdndet innebédr en mycket stor svarighetsgrad och
avgorande for reckommendationen ar att atgarden har en god effekt pa
overlevnaden om den genomfors tidigt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den erbjuda atgdrden stralbehandling efter radikal prostatektomi till
personer med prostatacancer med mellanrisk eller hog risk med hog
risk for lokalt &terfall. Tillstdndet innebér en mattlig till mycket stor
svarighetsgrad och avgorande for rekommendationen &r att atgérden
leder till en viss forldngd dverlevnad.

Rekommendationer
Hélso- och sjukvdarden bér

* erbjuda stralbehandling av prostatabadden vid éterfall
(stigande PSA) utan metastaser till personer med prostata-
cancer som har genomgatt radikal prostatektomi och har
10 érs forvantad kvarvarande livstid (prioritet 4).

Halso- och sjukvdarden kan

e erbjuda stralbehandling efter radikal prostatektomi fill
personer med prostatacancer med mellanrisk eller hog
risk samt med hdg risk for lokalt aterfall (pT2-3, MO, NO)

(prioritet 5).
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Palliativ behandling vid prostatacancer

Behandling med likemedel kan fa sjukdomen att ga tillbaka, lindra
tumorrelaterade symtom och forbattra livskvaliteten, forlanga tid

till sjukdomsprogress och dka den totala dverlevnaden hos vissa
patienter. For de flesta patienter dr de viktigaste malen vid palliativ
behandling av obotlig cancer en forlédngd 6verlevnad och forbattrad
livskvalitet, men ibland kan det uppsta en konflikt mellan dessa mal.
Det handlar d4 om att viga nyttan av lakemedel mot biverkningar och
paverkan pa livskvalitet.

Vigledning, rekommendationer och indikatorer om generella
palliativa atgirder som kan vara aktuella vid vard av personer med
metastaserad prostatacancer finns 1 Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard. Kunskapsstodet finns att ladda ner fran eller bestilla
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellarikt-
linjer.

Behandling vid skelettmetastaserad kastrationsresistent
prostatacancer

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: P08S, P14, P123, PI125a—b,
PI126a-b)

Kastrationsresistent prostatacancer ar ett mycket allvarligt tillstand
som medfor sméartor, nedsatt allméntillstind, nedsatt livskvalitet och
fortida dod. Med ldkemedelsbehandling ar det dock mojligt att se till
att cancern utvecklas langsammare och pé sa sétt forlanga 6verlevna-
den négot (cirka 2—9 manader). Det handlar i dessa fall om behandling
med cytostatika, strdlbehandling (radioisotop behandling) eller like-
medel som minskar produktionen av manligt kdnshormon pa cellniva.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda docetaxel som palliativ behandling till personer med ske-
lettmetastaserad kastrationsresistent prostatacancer. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstdndets svarighetsgrad ar mycket stor
samt att atgarden ger stor effekt i form av forlingd Gverlevnad till en
mattlig kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda abirateron eller enzalutamid efter cytostatikabehandling som
palliativ behandling till personer med skelettmetastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer som inte ldngre svarar pa docetaxel.
Avgorande for rekommendationerna ar att tillstandets svarighetsgrad
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ar mycket stor samt att atgérderna ger liten till mattlig effekt till en
mattlig till mycket stor kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda abirateron som tilldgg till prednison eller enzalutamid fore
cytostatikabehandling som palliativ behandling till personer med
skelettmetastaserad kastrationsresistent prostatacancer. Hilso- och
sjukvarden kan dven erbjuda radium-223 efter cytostatikabehandling
eller vid daligt allméntillstdnd. Tillstdndet innebér en mycket stor
svarighetsgrad men avgorande for rekommendationerna ar att atgér-
derna ger en liten till méttlig effekt samtidigt som de har en méttlig
till mycket hog kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den i1 undantagsfall erbjuda cabazitaxel som andra linjens palliativa
behandling till personer med symtomgivande skelettmetastaserad ka-
strationsresistent prostatacancer som inte lingre svarar pa behandling

Rekommendationer
Hélso- och sjukvdrden kan

* erbjuda docetaxel som palliativ behandling till personer
med skelettmetastaserad kastrationsresistent prostatacan-
cer (prioritet 6)

* erbjuda abirateron eller enzalutamid som palliativ be-
handling till personer med symtomgivande skelettmetas-
taserad kastrationsresistent prostatacancer och som efter
cytostatikabehandling inte langre svarar p& docetaxel
(prioritet 6)

e erbjuda abirateron som tillagg till prednison eller enzalu-
tamid som palliativ behandling till personer med symtom-
givande skelettmetastaserad kastrationsresistent prostata-
cancer fore cytostatikabehandling (prioritet 7)

® erbjuda radium-223 som palliativ behandling till personer
med symtomgivande skelettmetastaserad kastrationsresis-
tent prostatacancer (prioritet 7).

Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall

* erbjuda cabazitaxel som andra linjens palliativa behand-
ling till personer med symtomgivande skelettmetastaserad
kastrationsresistent prostatacancer som inte langre svarar
pd behandling med docetaxel (prioritet 8).
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med docetaxel. Tillstandet innebar en mycket stor svarighetsgrad men
avgorande for rekommendationen dr att tgérden ger en liten effekt
till en hog till mycket hog kostnad per effekt.

Tjock- eller andtarmscancer

Tjock- eller dndtarmscancer &r den tredje vanligaste cancerformen i
Sverige med cirka 6 000 nya insjuknanden arligen. Néstan all tjock-
eller andtarmscancer ar av korteltyp (adenocarcinom). En tredjedel

av tumorerna startar 1 &ndtarmen och tvi tredjedelar 1 tjocktarmen.
Kirurgi ar den viktigaste atgirden i botande syfte vid behandling

av tjock- eller &ndtarmscancer. I regel kan en operation genomforas
elektivt, det vill sdga planeras och utforas vid ett bestamt tillfalle. Att
personer med ritt kompetens utfor planerade och akuta operationer ar
av stor betydelse for patienten eftersom det minskar risken for kom-
plikationer och okar chansen for en lyckad operation.

Konsekvenserna av en operation varierar beroende pa patientens
allméntillstdnd och samsjuklighet samt hur utbredd tumoéren ar och
var den sitter i tarmen. Risken for dodlighet, komplikationer och be-
hovet av stomi som en foljd av operationen kan vara allt fran mycket
liten till stor.

Tumdrer i stadium I och II innebdr att tumdren dr begréinsad till
eller har vixt igenom tarmvaggen. Stadium III innebar att tumoren
har spridit sig till angransande lymfkortlar. Dessa stadier kan i regel
opereras. Stadium IV innebir att tumoren har spridit sig till andra
delar av kroppen, ofta i form av dottersvulster eller fjarrmetastaser,
och dr da oftast inte mojlig att operera.

Vid dandtarmscancer foregas ofta en operation av stralbehandling i
syfte att minska risken for lokala aterfall och om mgjligt 6ka overlev-
naden. Vid lokalt avancerad dndtarmscancer ir strédlbehandling fore
operationen oftast en forutsédttning for att tumdren ska kunna opere-
ras bort i sin helhet. Stradlbehandlingen ges dd samtidigt med cytosta-
tika for att 6ka effekten. Stralbehandlingen kan dock oka riskerna for
komplikationer och andra negativa konsekvenser av operationen. Till
exempel kan risken for sarinfektioner 6ka och risken att patienten far
besvar med inkontinens.

For att minska risken for aterfall efter en operation, far manga pa-
tienter efterfoljande ldkemedelsbehandling med cytostatika (cellgift).
Om det uppstar svara komplikationer efter operationen omojliggors
ibland den typen av behandling.
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Diagnostik
En utredning av missténkt tjock- eller andtarmscancer innefattar att
beddma om det finns en cancer och i sé fall

 var 1 tjock- eller &ndtarmen tumdren dr beldgen
* hur utbredd cancern &r (sa kallade T-stadiet)

* om cancern dr spridd till ndrliggande lymfkortlar (sé kallade N-
stadiet)

» om cancern dr spridd till andra organ eller lymfkdortlar som inte ar
nédrliggande (M-stadiet).

I de fall tumoren ger akuta symtom som kriver akut operation hinns
inte alltid hela utredningen med och behover da kompletteras efter
operationen.

Tjock- eller d&ndtarmscancer diagnostiseras oftast med hjdlp av oli-
ka typer av rontgen (exempelvis datortomografi (DT) och tjocktarms-
rontgen), koloskopi och provtagning samt ultraljud. De avbildande
teknikerna behovs for att bedoma den lokala tumdérutbredningen och
uppticka eventuell spridning. Vid dndtarmscancer gors dessutom en
magnetkameraundersokning (MRT) for att bedoma tumorutbredning-
en i och utanfor tarmen. DT och MRT registrerar vivnaders téithet
och presenterar detta som bilder. Utifran bilderna kan tdtheten och
storleken pa olika forandringar bedomas.

Klinisk undersdkning och blodprover ingéar ocksa alltid i undersok-
ningen. Oklara fynd utreds alltid vidare, oftast med ndgon annan av-
bildande teknik, sasom PET-DT. PET (positionsemissionstomografi)
ar en metod for att registrera och méta vdvnaders dmnesomséttning.
Genom att kombinera DT med PET 1 en utrustning (PET-DT) far man
mdjlighet att gora en storleks- och ligesbedomning och samtidigt fa
en uppfattning om @mnesomséttningen i1 forandringarna man ser. Vid
tumorsjukdomar ér oftast imnesomsittningen forhojd, men forhojd
omsittning kan dven finnas vid inflammatoriska tillstand. Det inne-
bér att PET-DT vid diagnos for tumdrsjukdom kan ge bade falskt
negativa och falskt positiva resultat pa grund av inflammationer. PET-
DT kan ocksa anvédndas for att folja effekterna av en behandling.
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PET-DT fér kartléggning av tumérens utbredning

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K022 och K098)

Vid tjock- eller &ndtarmscancer som ér spridd till narliggande or-
gan eller annan védvnad (lokalt avancerad, oftast stadium cT4) ar
behandlingen oftast omfattande med kombination av stralning,
cytostatika och operation. Operationen kan ibland vara omfattande i
sig med borttagande av intilliggande organ, vilket kan ha en negativ
paverkan pa patientens livskvalitet.

Hur omfattande behandlingen &ar beror pa tumdérutbredningen samt
pa patientens forutsittningar for att tala planerad behandling. Aven
vid ett lokalt aterfall (recidiv) eller vid fjarrmetastasering kan inten-
siv kombinationsbehandling i kurativt syfte vara aktuell. Vid dessa
situationer kan PET-DT anvéndas for att i mojligaste mén bedéma
om det finns ytterligare spridning, framfor allt fjairrmetastasering av
tumoren, vilket kan paverka valet av behandling.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda preoperativ kartliggning av tumdrutbredning med PET-DT
vid nydiagnostiserad lokalt avancerad tjock- eller &ndtarmscancer dar
kurativ behandling ar aktuell och dér planerad behandling innebar
risk for pétaglig belastning for patienten.

Tillstdndet innebdr en mycket stor svarighetsgrad och avgdrande
for rekommendationen ir att dtgidrden har en stor nytta for patienten.
Atgirden innebir en forindrad och mer anpassad behandling for
cirka en fjdrdedel av patienterna, eftersom den kan skilja ut vad som
ar begréansat respektive mer spridd sjukdom.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvédrden
erbjuda undersokning med PET-DT inf6r kurativt syftande metas-
taskirurgi eller kirurgi av ett lokalt aterfall. Tillstdndet innebdr en
mycket stor svarighetsgrad och avgorande for rekommendationen
ir att atgirden innebdr en stor nytta for patienten. Atgirden innebér
en fordndrad handldggning for ungefir en fjardedel av patienterna,
eftersom den skiljer ut vilka patienter som kan respektive inte kan
komma ifraga for kurativt syftande behandling.
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Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bér

* erbjuda personer med nydiagnostiserad lokalt avance-
rad tjock- eller andtarmscancer kartlaggning av tumérens
utbredning med PET-DT infér beslut om kurativt syftande
behandling (prioritet 3)

e erbjuda personer med lokalt &terfall eller levermetastaser
eller andra metastaser av tjock- eller andtarmscancer un-
dersokning med PET-DT infér eventuell kurativt syftande
behandling (prioritet 3).

Strukturerad analys och handléggning av vévnadsprov
och bortopererad vévnad

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: K066)

Av de personer som har nydiagnostiserad tjock- eller andtarmscancer
overlever minst 60 procent i 5 ar. Prognosen &r bland annat beroende
av tumorens stadium vid diagnostillféllet. For att varje person ska fa
en individanpassad uppfoljning och behandling dr det alltsa centralt
att hilso- och sjukvarden gor en korrekt klassifikation av tumoren.

For att kunna stélla rétt diagnos eller klassificera en tumor gor
en patolog en makroskopisk och mikroskopisk undersokning av ett
vavnadsprov eller av bortopererad vdvnad (ett sa kallat operationspre-
parat). Utifran denna undersdkning stiller patologen en patologisk-
anatomisk diagnos (PAD), som sedan ligger till grund for fortsatt
behandling och uppfdljning.

For att den patologiska analysen och handlaggningen ska genom-
foras pa ett strukturerat sitt finns det dokumentations- och svarsmal-
lar som anger vilka faktorer som patologen ska bestimma, véirdera
och redovisa. Dessa faktorer har relevant klinisk betydelse.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
genomfora atgdrden. Tillstdndet innebér en mycket stor svarighets-
grad och avgorande for rekommendationen ir att en strukturerad
analys och handlaggning avsevirt forbéttrar och hgjer kvaliteten pa
den information som ska ligga till grund for valet av behandling och

56 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

uppféljningsprogram. Atgirden medfor inte heller en hogre kostnad
an en ostrukturerad analys eller handldggning och tar inte langre tid.
Tvértom kan det vara tidsbesparande eftersom svaret mer sidllan beho-
ver kompletteras.

Rekommendation
Hélso- och sjukvarden bér

® genomfdra en strukturerad PAD vid tjock- eller andtarms-
cancer (prioritet 2).

Kurativ behandling
Kurativ behandling vid tjock- eller andtarmscancer innebir oftast att
den del av tarmen dir tumoren ér beldgen opereras bort i sin helhet.
Vilken typ av operation som &r mest effektiv beror pa var tumdren
ar beldgen. Syftet dr dock alltid att ta bort den cancersjuka delen av
tarmen sa att samtliga tumorceller och de regionala lymfkdortlarna
avldgsnas, samtidigt som tarmfunktionen ska bli sa god som mgjligt.
Eftersom risken for aterfall efter operation ibland kan vara hog ges
olika tilliggsbehandlingar for att minska denna risk. Vid tjocktarms-
cancer innebir det behandling med cytostatika efter operationen och
vid dndtarmscancer innebdr det ofta strdlning, ensamt eller 1 kombi-
nation med cytostatika fore operation. Likemedelsbehandling kan
ocksé vara aktuell for att minska risken for dterfall infor eller efter
operation av metastaser i exempelvis levern eller i andra organ.

Planerad operation — 8ppen, laparoskopisk eller
robotassisterad
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K043a—K044b)
Socialstyrelsen belyser tre metoder som kan anvidndas vid planerade
operationer vid tjock- eller dndtarmscancer: dppen kirurgi, laparosko-
pisk kirurgi och laparoskopisk robotassisterad kirurgi (robotkirurgi).
Traditionellt har operationerna gjorts med dppen kirurgi via ett
snitt i bukvaggen. Under de senaste 20—30 aren har dock sé kallad titt-
hélskirurgi (laparoskopisk kirurgi) utvecklats. Under senare ar har den
laparoskopiska kirurgin forfinats ytterligare med hjélp av robotteknik,
dir kirurgens arbete genomfors via datorstyrda dissektionsarmar.
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De olika metoderna &r inte fullt utbytbara eftersom laparoskopisk
kirurgi och robotkirurgi endast dr lamplig for ungefér 50—-60 procent
av patienterna. Oppen kirurgi kan dock anvindas pa samtliga patien-
ter. Introduktionen av de nyare metoderna har huvudsakligen motive-
rats av snabbare aterhdmtning hos patienten efter operationen.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvarden
erbjuda atgérderna 6ppen kirurgi och laparoskopisk kirurgi. Till-
standet innebdr en mycket stor svarighetsgrad och avgorande for
rekommendationen &r att atgdrderna direkt far bort primértumoren
och eventuella regionala metastaser samt ger en femarsoverlevnad pa
50-80 procent. De tva atgarderna ger helt jimforbara resultat néir det
géller chansen till bot och riskerna for komplikationer. Laparoskopisk
kirurgi verkar dock ge en ndgot langre operationstid men kortare
vardtid for patienten.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
endast erbjuda robotkirurgi vid tjock- eller &ndtarmscancer inom ra-
men for forskning och utveckling. Avgorande for rekommendationen
ar att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att bedoma ef-
fekten av, och de eventuella riskerna med, robotkirurgi vid tjock- eller
dndtarmscancer.

Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bér

e erbjuda personer med tjock- eller andtarmscancer anting-
en dppen kirurgi eller, dar sédan bedéms som lamplig,
laparoskopisk kirurgi (prioritet 2).

Halso- och sjukvarden bér endast inom ramen fér forskning

och utveckling

* erbjuda personer med tjock- eller andtarmscancer robotki-
rurgi (FoU).

Lakemedelsbehandling efter operation

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K078, K080, K082a—K083b och
K091-K093)

For personer med tjock- eller &ndtarmscancer i stadium II med risk-
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faktorer for aterfall (exempelvis pT4, tumorperforation eller mycket

hogt preoperativt CEA-virde) eller stadium III som é&r radikalt ope-

rerad minskar lakemedelsbehandling risken for aterfall (recidiv) och
fortida dod, jamfort med enbart kirurgi.

Genom att kombinera basbehandlingen (en fluoropyrimidin,
antingen 5-FU intravendst med kalciumfolinat, sa kallat modulerat
5-FU eller peroralt capecitabin) med ytterligare ett ldkemedel (oxali-
platin) forbdttras effekterna ytterligare. Behandlingen kan ge olika
biverkningar, men de ar mestadels mindre allvarliga och dvergaende.
Oxaliplatinets paverkan pa nerver kan dock bli bestdende i vissa fall.

For att behandlingen ska ge maximal effekt bor den pabdrjas senast
8 veckor efter operation, eftersom en senare start av behandlingen
minskar den positiva effekten. For vissa kan det dock utifran medi-
cinska faktorer (framfor allt komplikationer efter operationen) eller
personens situation finnas skél att starta behandlingen efter 8 veckor,
dock hogst efter 12 veckor.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden
erbjuda likemedelsbehandling med ett eller tva likemedel, med

start inom 8 veckor efter operation vid radikalt opererad tjock- el-

ler dndtarmscancer i stadium II med riskfaktorer eller stadium III.
Tillstandet innebar en mycket stor svarighetsgrad och avgérande for
rekommendationen &r att risken for aterfall minskar med upptill 30
procentenheter och risken for fortida dod minskar med upptill 25 pro-
centenheter jamfort med enbart kirurgi. Variationen i minskad risk
beror pa vilket stadium cancern dr i samt antalet riskfaktorer. Detta
har paverkat rangordningen av olika ldkemedel och kombinationer av
lakemedel.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda cytostatikabehandling med ett eller tva ldkemedel, med start
inom 8 veckor, till personer med radikalt opererad dndtarmscancer i
stadium II med riskfaktorer eller stadium III och som inte har fatt cy-
tostatika- och stralbehandling fore operation. Avgorande for rekom-
mendationen &r att tillstandet har mycket stor svarighetsgrad och att
atgdrden har en mattlig till stor effekt. Det vetenskapliga underlaget
ar svagare for atgiardens positiva effekter vid 4ndtarmscancer jamfort
med tjocktarmscancer, vilket har paverkat prioriteringen.
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Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden

i undantagsfall erbjuda atgérden senare én efter 8 veckor eftersom
nyttan blir mindre da.

Vidare bor inte hélso- och sjukvirden erbjuda atgérden senare dn

12 veckor efter operationen, eftersom den da har betydligt simre ef-
fekt jamfort med om den ges inom 8§ veckor.

60

Rekommendationer
Hélso- och sjukvarden bér

e erbjuda lakemedelsbehandling med ett eller tvé lakeme-
del, med start inom 8 veckor efter operation, till personer
med radikalt opererad tjocktarmscancer i stadium Il med
riskfaktorer eller stadium Ill med eller utan riskfaktorer
(prioritet 3).

Halso- och sjukvarden kan

e erbjuda lakemedelsbehandling med tvé lakemedel, med
start inom 8 veckor efter operation, till personer med radi-
kalt opererad tjocktarmscancer i stadium Il med riskfakto-
rer (prioritet 5)

* erbjuda cytostatikabehandling med ett eller tvé lgkemedel,
med start inom 8 veckor efter operation, till personer med
radikalt opererad andtarmscancer i stadium Il med riskfak-
torer eller stadium lll med eller utan riskfaktorer, som inte
fatt cytostatika- och stralbehandling fére operation (priori-
tet 5 och 4).

Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall

* erbjuda lakemedelsbehandling med ett eller tva lakeme-
del, med start senare @n 8 veckor efter operation, till per-
soner med radikalt opererad tjock- eller andtarmscancer i
stadium Il med riskfaktorer eller lll (prioritet 8).

Halso- och sjukvdarden bér inte

e erbjuda lakemedelsbehandling med ett eller tva lgkeme-
del, med start senare @n 12 veckor efter operation, till per-
soner med radikalt opererad tjock- eller andtarmscancer i
stadium Il med riskfaktorer eller Ill (icke-géra).
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Operation och Idkemedelsbehandling vid metastaser i
bukhélan

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: KI105)

Nir tjock- eller &ndtarmscancern har spridit sig till bukhélan har den
oftast spridit sig dven till andra organ. I de fall spridningen endast
skett till bukhélan kan det vara aktuellt att erbjuda tumdrminskande
kirurgi med efterféljande cytostatikabehandling direkt in i bukhélan.
Forutsdttningen dr dock att tumdrutbredningen i bukhélan dr mojlig
att operera bort och att personen inte har ett alltfor paverkat allmén-
tillstand eller andra allvarliga sjukdomar samtidigt.

Att ge cytostatika direkt i bukhalan (sa kallad intraperitoneal
cytostatika) i samband med en operation av metastaser i bukhalan har
visat battre resultat én standardbehandlingen med cytostatika som
ges generellt (resultaten géller vid metastaser av tjock- eller &ndtarms-
cancer som har bedomts mojliga att operera). Behandlingen ger bland
annat en forldingd mediandverlevnad, bittre femarséverlevnad och lag
dodlighet efter operation. Daremot innebdr den betydande men oftast
overgaende sjuklighet efter ingreppet.

Motivering till rekommendationen

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
erbjuda operation av metastaser och cytostatikabehandling direkt

i bukhélan. Tillstandet innebér en mycket stor svarighetsgrad och
avgorande for reckommendationen ar att den innebér en mattlig nytta
for patienten. Atgirden ger en selekterad patientgrupp méjlighet till
langtidsoverlevnad (cirka 3035 procent lever efter 5 ar), men innebér
dven en stor risk for betydande sjuklighet i samband med operatio-
nen.

Rekommendation
Hélso- och sjukvéarden kan

® erbjuda operation av metastaser och cytostatikabehand-
ling direkt i bukhalan till personer med tjock- eller and-
tarmscancer och metastaser enbart i bukhalan och som
har gott allmantillstdnd (PS 0-1) och bedéms méjliga att
operera (prioritet 5).
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Palliativ behandling vid tjock- eller andtarmscancer
Metastaser finns hos 20-25 procent av de patienter som har nydiag-
nostiserats med tjock- eller Andtarmscancer och dyker upp hos unge-
far lika manga till, senare i forloppet. Obehandlad metastaserad sjuk-
dom innebdr en median-6verlevnad pa 4—8 manader hos de personer
som drabbas. Nagra fa procent lever 2 ar eller lingre.

Tjock- eller &ndtarmscancer med metastaser behandlas huvudsak-
ligen palliativt, det vill sdga bot &r i regel inte mdojlig. For de flesta
patienter ar de viktigaste malen vid palliativ behandling av obotlig
cancer en forlangd 6verlevnad och forbattrad livskvalitet men ibland
kan det uppsta en konflikt mellan dessa mal. Det handlar da om att
viga nyttan med en atgérd mot biverkningar och annan paverkan pa
livskvalitet.

Cytostatika har sedan 1990 varit den etablerade palliativa behand-
lingsformen vid metastaserad tjock- eller &ndtarmscancer. Cytostatika
kan fa sjukdomen att gé tillbaka, lindra tumorrelaterade symtom och
forbattra livskvaliteten, forlanga tid till sjukdomsprogress och dka
den totala dverlevnaden.

Under senare ar har dven fem biologiska likemedel (bland annat
tva mot EGF-receptorn och tva mot karlnybildning) som bevisats ha
positiva effekter vid metastaserad tjock- eller &ndtarmscancer kom-
mit att anvindas. Dessa biologiska likemedel fungerar till synes bast
tillsammans med ett eller flera cytostatika men nagra kan dven an-
vindas ensamma. Effekterna ér dock relativt méttliga for stora delar
av patientgruppen med metastaserad sjukdom och ldkemedlen kostar
mycket.

Vigledning, rekommendationer och indikatorer om generella
palliativa atgérder som kan vara aktuella vid vard av personer med
metastaserad tjock- eller andtarmscancer finns i Nationellt kunskaps-
stod for god palliativ vard. Kunskapsstodet finns att ladda ner eller
bestilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/natio-
nellariktlinjer.

Behandling vid metastaserad tjock- eller dndtarmscancer
for att méjliggéra operation

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: K124—K126)

For majoriteten av dem med metastaserad tjock- eller andtarmscan-
cer ar behandlingen palliativ och det finns inte ndgon mojlighet till

62 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD
SOCIALSTYRELSEN



Centrala rekommendationer

langtidsoverlevnad. Men med effektiva lakemedelsbehandlingar och
okade mojligheter att géra mer eller mindre omfattande kirurgiska
ingrepp mot framfor allt levermetastaser kan en allt storre andel av
patienterna komma i fraga for kurativt syftande behandling.

Likemedelsbehandling vid metastaserad tjock- eller andtarmscan-
cer (som &r primért inoperabel) kan minska storleken pa metastaserna
sa att det blir mojligt att operera bort dem. Denna typ av behandling
bendmns konverteringsbehandling. Metastaserna kan ocksa “’brén-
nas sonder” (abladeras) eller precisionsbestralas om operation inte &r
mojlig eller inte dr lamplig.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda EGFR-hdmmare som tillagg till forsta linjens behandling
med tva cytostatika vid metastaserad tjock- eller &ndtarmscancer
(RAS-vildtyptumdr). Tillstdndet innebar en mycket stor svarighets-
grad och avgorande for rekommendationen dr en méttlig patientnytta
till en méttlig till hog kostnad per effekt. Atgirden ger dels en gene-
rell forlingd mediandverlevnad pa 3—4 manader jamfort med enbart
cytostatika, dels mdjliggors radikal operation hos en nagot 6kad andel
av patienterna. Atgirden innebir en méttlig kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda forsta linjens behandling med tre cytostatika i stéllet for med
enbart tva cytostatika vid metastaserad tjock- eller &ndtarmscancer.
Tillstdndet innebdr en mycket stor svirighetsgrad. Avgorande for
rekommendationen &r att atgdrden innebar en mattlig nytta for pa-
tienten jamfort med behandling med tva cytostatika eftersom den ger
en 0kad mojlighet till kurativ behandling, men atgdrden medfor dven
okade risker for biverkningar.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
endast i undantagsfall erbjuda tva cytostatika och bevacizumab vid
metastaserad tjock- eller andtarmscancer som potentiellt kan opere-
ras. Avgorande for rekommendationen &r att atgérden innebdr mindre
nytta dn tva cytostatika och EGFR-hdmmare (vid R AS-vildtyptumar)
eller tre cytostatika.
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Rekommendationer
Hélso- och sjukvdrden kan

* erbjuda EGFR-hammare (cetuximab eller panitumumab)
som tillagg till tv& cytostatika (infusion med modulerad
5-FU och irinotekan eller oxaliplatin) i stdllet for enbart tva
cytostatika, som forsta linjens behandling fill personer med
metastaserad tjock- eller andtarmscancer och RAS-vild-
typtumér, dar radikal kirurgi méjliggdrs om tumérregress
uppnas (prioritet 5)

e erbjuda tre cytostatika (infusion med modulerad 5-FU, iri-
notekan och oxaliplatin) i stallet for enbart tvé cytostatika
som férsta linjens behandling till personer med metastase-
rad tjock- eller @Gndtarmscancer, dar radikal kirurgi méjlig-
gors om tumdrregress uppnds (prioritet 6).

Halso- och sjukvdarden kan i undantagsfall

® erbjuda bevacizumab som tillagg fill tva cytostatika (infusi-
on med modulerad 5-FU och irinotekan eller oxaliplatin) i
stallet for enbart tva cytostatika, som férsta linjens behand-
ling till personer med metastaserad tjock- eller andtarms-
cancer, dar radikal kirurgi majliggdérs om tumérregress
uppnas (prioritet 8).

Behandling vid metastaserad tjock- eller éndtarmscancer
for att férlanga Sverlevnaden eller lindra symtom

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: KI121-122 och K128—133)

En forutséttning for palliativ behandling med cytostatika och biolo-
giska likemedel ar att patienten har ett gott allméantillstand och inte
har en visentlig samsjuklighet.

Det finns tre etablerade cytostatika for att behandla metastaserad
tjock- eller &ndtarmscancer: fluoropyrimidin (FU, parenteralt 5-FU
modulerat med kalciumfolinat eller peroralt capecitabin), irinotekan
och oxaliplatin. En kombination av tvé cytostatika har i allménhet
battre effekt pa tumoren én ett enstaka preparat, men ger ocksa fler
biverkningar. Denna typ av kombinationsbehandling med cytostatika
ar en etablerad rutinbehandling varfor Socialstyrelsen i dessa riktlin-
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jer i stdllet belyser cytostatikabehandling med tilldgg av biologiska
likemedel samt behandling med enbart biologiska ldkemedel eller
med enbart ett cytostatikum.

Om sjukdomen fortsatter att utvecklas efter en forsta behandlings-
omgang med lakemedel (sé kallad forsta linjens behandling) kan be-
handlingen upprepas med samma eller med en annan typ av ldkeme-
del (sé kallad andra linjens behandling och sé vidare). Forsta linjens
behandling forvintas ge den bista mdjligheten att fordrdja att sjukdo-
men utvecklas. Vid andra och tredje linjens behandling &r effekten i
regel sdmre dn vid tidigare behandlingar. Det beror pé att sjukdomen
ar mer motstandskraftig mot cytostatika samtidigt som ibland ocksé
allméntillstdndet successivt forsdmras hos den sjuka personen.

Motivering till rekommendationerna

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda enbart fluoropyrimidin som forsta linjens palliativa behan-
dling i stéllet for kombinationsbehandling med flera cytostatika

till personer som har metastaserad tjock- och dndtarmscancer, utan
mojlighet till bot och dér sjukdomsforloppet ér stillsamt. Tillstdndet
innebar en mycket stor svarighetsgrad och atgérden har en god ef-
fekt utan att 1angtidséverlevnaden forsimras. Atgérden ger dock en
nagot simre tumortillbakabildning och tiden till tumortillvaxt ar kor-
tare. Den ér dérfor mindre 1dmplig om tumorerna dr symtomgivande,
paverkar allméntillstandet eller visar tecken pa snabb tillvixt samt om
personen bedoms téla kombinationsbehandling.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden
erbjuda enbart fluoropyrimidin eller oralt capecitabin med tilligg av
bevacizumab som forsta linjens palliativa behandling till personer
med metastasering av tjock- eller &ndtarmscancer utan patagliga
tumorrelaterade symtom. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstandet har mycket stor svarighetsgrad och att atgiarden ger cirka 4
manaders overlevnad till en hog till mycket hog kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvarden
erbjuda kombinationen irinotekan och EGFR-hammare (efter svikt pa
fluoropyrimidin, irinotekan och oxaliplatin) som tredje linjens pal-
liativa behandling till personer med lokalrecidiv eller metastasering
av tjock- eller andtarmscancer och RAS-vildtyptumor. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstindet har mycket stor svarighetsgrad
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och att atgarden ger cirka 2 ménaders 6verlevnad (utdver den som
EGFR-hdmmare enbart ger) till en mattlig till mycket hog kostnad per
effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvar-
den erbjuda EGFR-hdmmare enbart (efter svikt pa fluoropyrimidin,
irinotekan och oxaliplatin, med eller utan bevacizumab) som tredje
linjens palliativa behandling till personer med lokalrecidiv eller
metastasering av tjock- eller &ndtarmscancer och RAS-vildtyptumor.
Avgorande for rekommendationen ar att tillstindet har mycket stor
svarighetsgrad och att atgérden ger cirka 5 manaders overlevnad till
en mattlig till hog kostnad per effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hélso- och sjukvéirden
i undantagsfall erbjuda 6vriga aktuella atgérder, vilka beror virdet av
biologiska ldkemedel som tilldgg till cytostatika i forsta, andra eller
tredje linjens palliativa behandling samt som tillagg till cytostatika
eller ensamma 1 senare linjers behandling. Tillstdndet innebér en
mycket stor svarighetsgrad, men gemensamt for atgarderna och avgo-
rande for rekommendationerna dr att de innebér en liten till méttlig
nytta for gruppen av patienter och en mattlig till mycket hog kostnad
per effekt.
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Rekommendationer om forsta linjens palliativa
behandling

Hélso- och sjukvarden kan

® erbjuda enbart fluoropyrimidin som férsta linjens palliativa
behandling (i stallet fér kombinationscytostatika) till perso-
ner med lokalrecidiv eller metastasering av tjock- eller and-
tarmscancer, dar kombinationsbehandling inte ar lamplig
eller nédvandig primart (prioritet 4)

® erbjuda fluoropyrimidin (modulerad 5-FU) eller oralt ca-
pecitabin med tillagg av bevacizumab som férsta linjens
palliativa behandling till personer med metastasering av
tjock- eller andtarmscancer utan pétagliga tumérrelaterade
symtom (prioritet 7).

Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall

® erbjuda cytostatika (fluoropyrimidin och irinotekan eller
oxaliplatin) med tillagg av bevacizumab som férsta linjens
palliativa behandling (i stallet for enbart cytostatikal) ill
personer med lokalrecidiv eller metastasering av tjock- el-
ler andtarmscancer (prioritet 8).
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Rekommendationer om andra linjens palliativa
behandling

Halso- och sjukvérden kan i undantagsfall

* erbjuda cytostatika med tillagg av EGFR-hémmare som
andra linjens palliativa behandling (i stallet for enbart
cytostatika) till personer med lokalrecidiv eller metastase-
ring av tjock- eller andtarmscancer och RAS-vildtyptumér
(prioritet 8)

* erbjuda cytostatika (fluoropyrimidin och oxaliplatin eller
irinotekan) med tillagg av bevacizumab (i stéllet for enbart
cytostatika) som andra linjens palliativa behandling till
personer med lokalrecidiv eller metastasering av tjock- el-
ler andtarmscancer (prioritet 8)

* erbjuda cytostatika (fluoropyrimidin och irinotekan) med
tillagg av aflibercept som andra linjens palliativa behand-
ling till personer med lokalrecidiv eller metastasering av
tjock- eller andtarmscancer som tidigare sviktat pa be-
handling med oxaliplatin (prioritet 9)

* erbjuda cytostatika (fluoropyrimidin och oxaliplatin eller
irinotekan) med tillagg av bevacizumab som andra linjens
palliativa behandling (i stallet for enbart cytostatika) ill
personer med lokalrecidiv eller metastasering av tjock- el-
ler andtarmscancer och som fatt cytostatika med tillagg av
bevacizumab i férsta linjens behandling (prioritet 10).
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Rekommendationer om tredje linjens palliativa
behandling

Hélso- och sjukvarden kan

® erbjuda kombinationen irinotekan och EGFR-hémmare
(efter svikt p& fluoropyrimidin, irinotekan och oxaliplatin)
som tredje linjens palliativa behandling till personer med
lokalrecidiv eller metastasering av tjock- eller andtarms-
cancer och RAS-vildtyptumér (prioritet 6)

e erbjuda EGFR-hammare enbart (efter svikt pa
fluoropyrimidin, irinotekan och oxaliplatin, med eller
utan bevacizumab) som tredje linjens palliativa behand-
ling till personer med lokalrecidiv eller metastasering av
tjock- eller andtarmscancer och RAS-vildtyptumér
(prioritet 7).

Halso- och sjukvarden kan i undantagsfall

* erbjuda enbart regorafenib efter svikt p& fluoropyrimidin,
irinotekan och oxaliplatin, med eller utan tillagg av beva-
cizumab och EGFR-hdmmare (vid RAS-vildtyptumér), som
tredje linjens palliativa behandling till personer med lokal-
recidiv eller metastasering av tjock- eller andtarmscancer
(prioritet 10).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en beddmning av hur ett inforande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation,
personalresurser, annan resursitgang och kostnader for hilso- och
sjukvarden. Bedomningen har utgétt fran en bild av hur verksamhe-
ten bedrivs generellt pa nationell niva i dag. Avsikten ir att ge stod
och underlag till huvudménnen sa att de kan erbjuda en god och
jamlik vérd.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen endast berdkningar for
de rekommendationer som kan forvéntas innebéra storst konsekven-
ser for hilso- och sjukvarden. I bedomningen av rekommendatio-
nernas konsekvenser har myndigheten utgatt fran de malnivaer som
presenteras tillsammans med kvalitetsindikatorerna i dessa riktlinjer
(se bilagan Indikatorer for god vard vid brost-, prostata-, tjocktarms-
och dndtarmscancervard).

Malnivaerna talar om hur stor andel av patienterna som bor fa en
viss atgird. Det innebdr att berdkningarna av de ekonomiska konse-
kvenserna motsvarar de resurser som pa kravs pa nationell niva for
att hélso- och sjukvarden ska né upp till onskvéard malniva. Dar det
ar mojligt anges den totala budgeteffekten for varje rekommendation.
Berdkningarna baseras antingen pa registerdata eller pa antaganden
fran kliniska experter, vilket gor att det finns en osdkerhet i bedom-
ningen.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar
praxis och resursfordelning, sa att forhallandevis mer resurser for-
delas till hogt rangordnade atgérder én till dtgdrder med 14g rangord-
ning. Vidare vill vi att hélso- och sjukvarden utmonstrar atgiarder som
fatt reckommendationen icke-géra. FoU-rekommendationer bor inte
anviandas som rutin med hinsyn till att kunskapslaget ar ofullstan-
digt.

Varje beslut om resursfordelning som utgér fran riktlinjerna bor
foregéds av en noggrann analys. En dtgard som har fatt rangordning 5
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(till exempel pa grund av liten effekt eller lag evidens) kan vara den
bista jamfort med alternativen, eller till och med det enda alternativ
som finns tillgdngligt for just det tillstandet.

Hilsoekonomiskt underlag for ett urval av riktlinjernas rekommen-
dationer presenteras i bilagorna Hdlsoekonomisk underlag som finns
att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Sammanfattning av konsekvenserna

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebér
generellt 6kade kostnader inledningsvis for hélso- och sjukvérden,
eftersom det bland annat krdvs investeringar i teknisk utrustning och
utbildning till personal. Kostnadsdkningen bedoms dock som mattlig.
Kostnadsokningen pa kort sikt bestar dven av att oka kvaliteten pa
diagnostiska utredningar for att skapa forutséttningar for att ge rétt
behandling till rétt patient.

Pa sikt forvintas dessa kostnader for hilso- och sjukvarden att
plana ut ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. For nya ldkemedel
forvantas ddremot kostnaden for hélso- och sjukvirden kvarsta dven
pa langre sikt. Bedomningen avser nationell niva och konsekvenserna
kan ddrmed skilja sig lokalt och regionalt. Det sker dock en kontinu-
erlig och snabb medicinsk utveckling inom brost-, prostata-, tjock-
tarms- och dndtarmscancervarden, sirskilt nar det géller likemedels-
behandlingar. Det handlar om att nya likemedel godkénns, att nya
indikationer tillkommer for befintliga ldkemedel samt att kostnaderna
for befintliga ldkemedel kan fordndras. Det gor att berdkningarna av
kostnadseffektiviteten for framfor allt olika ldkemedel snabbt kan bli
inaktuella.

Tabellen nedan sammanfattar beddmningarna av forandrade
kostnader for landstingen pa kort respektive lang sikt, for nagra av de
centrala rekommendationerna. Med kort sikt avses forvéntad kost-
nadsutveckling under de forsta tva aren fran att riktlinjerna trader
1 kraft. Med lang sikt avses den uppskattade kostnadsutvecklingen
darefter, fran ar tre och framat. Till exempel bedoms rekommenda-
tionerna om multidisciplinér konferens ge 6kade kostnader under de
forsta aren, for att sedan plana ut pa denna hojda niva.
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Ekonomiska konsekvenser pé kort och lang sikt fér centrala
rekommendationer

Hanvisning till rad i tillsténds- och &tgérdslistan, bilaga 1

Argéard Central Kort Lang
rekommendation sikt sikt

Multidisciplinér konferens Rad BO19, KO24-K025, & >
K099 och P124

Kontaktsjukskaterska Rad D006 ? >

Brostcancer

Férbehandling infér bréstbevarande kirurgi  Rad BO22a och >
B022d1-B022d3

Vévnadsprov vid metastaserad bréstcancer  Rad B024 ? >

Stralbehandling vid opererad bréstcancer ~ Rad BO50 ? 7

och lymfkértelmetastaser

Stralbehandling fér kvinnor med bréstcancer  Rad BO48 Y] N

opererade med bréstbevarande kirurgi

Férlangd adjuvant behandling till 10 ar Rad B062 ? 7

Adjuvant lakemedelsbehandling vid lokalt  Rad BO72 ? >

&terfall av bréstcancer

Palliativ Iakemedelsbehandling vid Rad BO76e-B078c1 v ?

metastaserad bréstcancer

Prostatacancer

Lymfkértelutrymning infér kurativt syftande ~ Rad PO30-P040 N A

behandling

Aktiv monitorering vid l&grisk prostatacancer Rad PO41 ? >

Behandling av skelettmetastaserad Rad PO88 ? ?

kastrationsresistent prostatacancer

Behandling av kastrationsresistent Rad P114, P125a och 7 ?

prostatacancer P126

Tjock- eller &ndtarmscancer

Diagnostik med PET-DT Rad K022 och K098 ? >

Strukturerad PAD och handléggning Rad K066 > N

Planerad operation med laparoskopisk Rad KO41 och K044 ? >

teknik

Lakemedelsbehandling efter operation Rad K078-K093 ? >

Lakemedelsbehandling vid metastaser i Rad K105 ? >

bukhélan

Behandling vid spridd cancer fér att Rad K124-K126 2 7

mdjliggdra operation

Palliativ Iakemedelsbehandling Rad K130b—c och K133 & ?
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Multidisciplinér konferens

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om multidisciplinira
konferenser kommer att pdverka vardens resursfordelning och orga-
nisation, eftersom det kan krévas utbildningar eller omorganisationer
for att mojliggora tillgdngen pd nddvindiga kompetenser.

For att hélso- och sjukvérden ska kunna uppné Socialstyrelsens
malniva for multidisciplinir konferens (det vill sdga 100 procent)
behover flertalet regioner visentligt 6ka andelen patienter som disku-
teras vid sddana. Pa kort sikt innebér 6kningen av antalet patienter
som diskuteras vid multidisciplindra konferenser en nationell kost-
nadsokning pé cirka 4 miljoner kronor per ar. P4 langre sikt kommer
kostnaderna att plana ut eller till och med att minska.

En utdkning av multidisciplindra konferenser kommer frimst att
medfora organisatoriska fordndringar, eftersom specialister inom
olika omréden behdver samverka och samarbeta 1 storre utstrickning
an i dag. Det leder till 6kade kostnader pa kort sikt, sérskilt i de regio-
ner som 1 dag erbjuder dtgirden 1 lagre utstrackning.

Samtidigt forvantas multidisciplindra konferenser bidra till att
operations- och likemedelskostnader kan sjunka genom férre onddiga
behandlingar samt forbéttrade resultat vid genomférda behandlingar.
Nar multidisciplindra konferenser blir etablerade som ett standardfor-
farande kommer kostnaderna att stabilisera sig.

Vid en multidisciplindr konferens gor specialister med olika kom-
petens en samlad beddmning av olika patienters situation, samt vil-
ken typ av behandling som dr lamplig for respektive patient och om
flera behandlingar behdver kombineras. En patients tillstdnd kan dven
behova bedomas vid flera olika tillfdllen. Nér inte alla kompetenser
finns tillgdngliga kan det leda till att behandlingsbeslutet forsenas.
For att dessa konferenser ska bli effektiva och fungera smidigt krivs
en fordndring av arbetssitt.

Forekomsten och genomforandet av multidisciplindra konferen-
ser skiljer sig i stor utstrackning inom Sverige och mellan de olika
cancerformerna. For brostcancer dr forekomsten av multidisciplinédra
konferenser fore operation drygt 90 procent. Variationen bade mellan
regioner och mellan sjukhus dr emellertid stor och 1 ngot landsting
genomfors de endast for cirka 70 procent av patienterna. For de tre
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landsting med ldgst frekvens av multidisciplindra konferenser ses
dock tydliga forbéttringar dver tid.

Andelen bedomningar infor operation vid multidisciplinira kon-
ferenser for tjock- eller &ndtarmscancer varierar inom olika regioner
fran 30 till drygt 90 procent for personer upptill 75 ar. For personer
som &r dldre &n 75 &r finns liknande monster i regionala skillnader,
men nivan dr ungefir 10 procent lagre overlag.

For prostatacancer finns inga uppgifter om forekomsten av multi-
disciplindra konferenser och darfor ingar inte prostatacancer i berak-
ningen av fordndrade kostnader.

For att uppna méalnivan pa nationell niva behover antalet multi-
disciplindra konferenser for brostcancer 6ka med drygt 700 per ar
(cirka 500 fore operation och cirka 230 efter operation) motsvarande
en arlig kostnad pa cirka 700 000 kronor. For att uppna mélnivan for
tjocktarmscancer behdver antalet konferenser 6ka med knappt 2 500
per ar (cirka 1 500 fore operation och cirka 950 efter operation) till
en arlig kostnad pa 2,5 miljoner kronor. Fér &ndtarmscancer behdver
antalet konferenser 6ka med drygt 500 per ar (cirka 270 fore opera-
tion och cirka 270 efter operation) vilket motsvarar en arlig kostnad
pa drygt 500 000 kronor.

Ett problem vid vérderingen av den nuvarande andelen multidis-
ciplindra konferenser dr att regionerna inte har samma definition av
vilka kompetenser som ska inga vid en multidisciplinir konferens.
Detta kan forklara de registrerade skillnaderna i féorekomsten mellan
olika landsting och regioner. Vissa landsting rapporterar till exempel
endast konferenser dir samtliga kompetenser deltar, vilket gor att de
har ldgre nivaer jamfort med landsting som anvénder en annan defini-
tion. Socialstyrelsen definierar i kapitlet Centrala rekommendationer
vilka kompetenser som bor delta.

Bedomningstiden per patient vid en multidisciplindr konferens va-
rierar, men en genomsnittlig tid kan berdknas till mindre 4n 5 minuter
(avancerade fall kan ta 15-20 minuter och icke avancerade mindre &n
1 minut). Férberedelsetid och efterarbete for den lédkare som foredrar
en patient tillkommer ocksd. Kostnaden per patient kan uppskattas till
omkring 1 000 kronor.
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Kontaktsjukskoterska

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om uppfdljning av en
kontaktskoterska kommer att pdverka hilso- och sjukvérdens resurs-
fordelning och organisation, genom att det krivs vissa utbildningsin-
satser och fordndrad praxis.

Socialstyrelsens malniva &r att alla patienter med brost-, prostata-,
tjocktarms- eller &ndtarmscancer (det vill siga 100 procent) ska erbju-
das en namngiven kontaktsjukskoterska. For att hilso- och sjukvar-
den ska kunna uppna detta mal bedomer Socialstyrelsen att kostna-
den pé nationell nivd kommer att 6ka pa kort sikt, genom behov av
utbildningsinsatser for sjukskoterskor. Med fler och vidareutbildade
kontaktsjukskdoterskor forvéntas dock kostnaderna for cancerpatien-
ters kontakter med sjukvarden plana ut eller minska pé langre sikt,
genom kortare véntetider och forbéttrad kontinuitet i varden.

Okningen av antalet kontaktsjukskodterskor kommer frimst med-
fora organisatoriska forandringar i de regioner som i dag har laga
nivaer.

Till en kontaktsjukskdterskas roll och uppgifter hor bland annat att
ge psykosocialt stod samt att delta vid multidisciplindra konferenser
(en mer utforlig beskrivning finns i kapitlet Centrala rekommendatio-
ner).

Brostcancer

Férbehandling infér bréstbevarande kirurgi

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om forbehandling
infor brostbevarande kirurgi kommer att paverka vardens resursfor-
delning och organisation. Det eftersom atgérden kriver en viss kad
tillgang pa personella resurser, sdsom ldkare och sjukskoterskor, samt
en omfordelning av lakemedelskostnader fran behandling effer till
behandling fore operation.

Socialstyrelsen bedomer att kostnaden pé nationell nivé inte kom-
mer att paverkas. Resurserna for kirurgi kommer att paverkas nagot
eftersom atgarden dkar andelen personer som kommer att kunna ope-
reras med brostbevarande kirurgi i stéllet for att hela brostet opereras
bort. Det kommer dven att innebéra en viss 6kning av resurser for
lymfkortelutrymning och stralbehandling. Uppskattningen av volym
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ar dock oséker eftersom manga personer med stora eller aggressiva
tumorer behover lymfkdortelutrymmas eller stralbehandlas oavsett om
de opereras med brostbevarande kirurgi eller om hela brostet opereras
bort.

Forbehandling infor brostbevarande kirurgi ges i relativt 1ag ut-
striickning i Sverige. Ar 2011 varierade andelen personer med brost-
cancer som hade fatt forbehandling fran cirka 4 till 13 procent i olika
delar av landet. Genomsnittet i hela landet var 8 procent. Antalet som
fatt forbehandling kan darfor uppskattas till cirka 600 patienter per
ar. Att patienter deltar i kliniska lakemedelsstudier kan forklara en
del av skillnaden dver landet.

Vid lokalt avancerad brdstcancer dr tumdrens storlek avgoérande
for om den kan opereras bort eller inte. I syfte att minska tumorens
storlek och pd sé sétt mojliggdra en operation kan hélso- och sjukvar-
den erbjuda forbehandling (neoadjuvant behandling) med cytostatika
eller endokrin (antihormonell) behandling. Férbehandlingen kan leda
till att ingreppet blir mindre och att brostet kan bevaras i stillet for att
helt tas bort. Efter forbehandling av primért operabel brostcancer kan
exempelvis cirka 15 procent fler patienter erbjudas brostbevarande
kirurgi jamfort med utan forbehandling.

Cytostatika dr det vanligaste ldkemedlet vid forbehandling, medan
endokrin behandling med antingen aromatashimmare (vid behand-
ling av postmenopausala kvinnor) eller tamoxifen anvinds mer séllan.
For HER 2-positiv sjukdom &r cytostatika i kombination med trastu-
zumab det vanligaste alternativet. Enligt rekommendationerna kan
dven cytostatika och trastuzumab kombineras med lapatinib alterna-
tivt pertuzumab. Det dr dock oklart hur manga patienter som kommer
att behandlas med den ut6kade kombinationen och éven det faktiska
priset for likemedlen eftersom omfattande rabatter forekommer.

Forlangd lakemedelsbehandling efter operation
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om forlangd adjuvant
behandling i ytterligare 5 ér, efter 5 ars behandling med tamoxifen
eller aromatashdmmare, till kvinnor med hormonreceptorpositiv
brostcancer med hog risk kommer att paverka hélso- och sjukvéardens
resursfordelning och organisation, eftersom det innebéar dkade ldke-
medelskostnader och likarbesok. Likemedelskostnaden per patient
for 5 ars ytterligare behandling varierar mellan 4 400 kronor 24 200
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kronor beroende pa val av lidkemedel. Den totala kostnaden pa na-
tionell niva dr osdker eftersom det dr oklart hur manga personer som
berdknas fa tilliggsbehandlingen.

Vavnadsprov vid metastaserad bréstcancer
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om vévnadsprov vid
metastaserad brostcancer kommer att leda till 6kade kostnader for
hilso- och sjukvarden pa grund av fler provtagningar.

Socialstyrelsen bedomer att kostnaden pa nationell niva ligger pa
drygt 1 miljon kronor per ar for att 6ka andelen till cirka 80 procent.
Pa langre sikt kommer en utokad provtagning leda till farre onodiga
behandlingar, vilket kan vara kostnadsbesparande. Samtidigt kommer
volymen av laboratorieanalyser oka, vilket leder till hogre kostnader.

Varje ar diagnostiseras 1 300—1 400 kvinnor med metastaserad
brostcancer och 1 dag gors nya vavnadsprover pa cirka 50 procent av
dessa, dock med stora variationer i landet. En antagen provtagnings-
och analyskostnad pa cirka 3 000 kronor for tre olika receptorer (ER,
PR och HER?2) innebir en totalkostnad pd drygt 2 miljoner kronor per
ar. Att ta ett vivnadsprov som ér tillrdckligt stort och med bra kvalitet
medfor 6kade kostnader inte bara for laboratoriedelen utan ocksa for
den utredande enheten.

Det finns en stor brist pd erfarna patologer 1 Sverige. Enligt en un-
dersokning fran 2010 [15] behover antalet heltidstjédnster 6ka med mer
an 50 procent, vilket motsvarar cirka 100 tjanster. Undersokningen
visade ocksa att skillnaden mellan landstingen &r stor — i vissa lands-
ting saknas patologikompetensen helt pa laboratorierna eller utgors
endast av en specialisttjanstgdrande ldkare. Vidare visar en utredning
fran 2012 och som genomforts pa uppdrag av regeringen att den bris-
tande kapaciteten inom patologin bland annat orsakar férdrojningar i
varden av cancerpatienter [16].

Strélbehandling vid opererad bréstcancer och

lymfkortelmetastaser
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om stralbehandling
vid 1-3 lymfkortelmetastaser kommer att paverka vardens resursfor-
delning och organisation eftersom det dr en ny patientgrupp som ar
aktuell for denna behandling.

Socialstyrelsens malniva &r att mer dn 90 procent av patienterna
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med 1-3 lymfkortelmetastaser ska fa regional stralbehandling efter
operation. Myndigheten bedomer att den arliga merkostnaden pa
nationell niva dr 4 miljoner kronor for att hidlso- och sjukvarden ska
uppnd foreslagen mélniva.

I dag finns vissa mindre skillnader i praxis mellan landets regioner
men stora variationer mellan sjukhusen. Socialstyrelsen bedomning
ar att cirka 80 procent far stralbehandling i dag. Darmed forvéntas en
utokning av behandlingen ha vissa konsekvenser nér det géller perso-
nalresurser eller medicinsk utrustning.

Strilning efter operation minskar dodligheten samt risken for
lokala aterfall. Sedvanlig stralbehandling bestar av totalt 25 behand-
lingar under 5 veckors tid. Hela behandlingskostnaderna for 5 veckor
uppgar till cirka 40 000 kronor.

Ungefir 90-95 procent (7 200—7 600 personer) av alla nya brost-
cancerfall 2010 blev opererade. Ungefér 25-30 procent av alla patien-
ter med brostcancer har lymfkortelmetastaser. Av alla som opereras
bedoms cirka 1 000 patienter ha 1-3 lymfkortelmetastaser i1 axillen.
For att uppna foreslagen malniva pd 90 procent sa bor ytterligare
cirka 100 patienter fa stralbehandling.

Stralbehandling for kvinnor med bréstcancer

opererad med bréstbevarande kirurgi
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om hypofraktionerad
stralbehandling kommer att piverka vardens resursfordelning och
organisation eftersom det innebér farre behandlingstillfallen.
Socialstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvarden kan minska
kostnaden pa nationell nivd med 3—4 miljoner kronor per ar.
Stralning efter brostbevarande kirurgi minskar risken for lokala
aterfall. Hypofraktionering ger likvérdig patientnytta som konven-
tionell strdlbehandling, men innebér kortare behandlingstid (hogre
straldos) och farre behandlingstillfallen. Konventionell strdlbehand-
ling innebadr totalt 25 behandlingar under 5 veckors tid. Hela behand-
lingskostnaden pa 5 veckor uppgar till cirka 40 000 kronor. Antalet
behandlingar med hypofraktionering minskar frin 25 till 16 tillfdllen,
vilket innebér en direkt kostnadsbesparing pa drygt 6 500 kronor
per patient. Kravet pa tillgang till medicinsk personal och utrustning
minskar ocksa. Kostnadseffektiviteten for denna behandlingsform ar
didrmed béttre dn for konventionell stralbehandling.
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Ungefir 60 procent (cirka 4 800) av alla nya brdstcancerfall 2010
blev opererade med brostbevarande kirurgi. Andelen kvinnor opere-
rade med brostbevarande kirurgi som i dag far stralbehandling med
hypofraktionering varierar over landet, men 1 snitt handlar det om
cirka 75 procent (cirka 3 600 kvinnor).

Ett rimligt antagande &r att nivan kan o6kas till 80-90 procent. For
att na dit krévs att ytterligare cirka 500 kvinnor behandlas med hypo-
fraktionering. Om dessa kvinnor i dag fir konventionell strdlbehand-
ling men i stéllet skulle fa hypofraktionering innebér det en direkt
kostnadsbesparing pa 3—4 miljoner kronor pa nationell niva.

Adjuvant ldkemedelsbehandling vid lokalt aterfall av

bréstcancer

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om individualiserad
lakemedelsbehandling efter kirurgi och eventuell stralbehandling for
personer med lokalrecidiv av brostcancer kommer att paverka hélso-
och sjukvardens resursfordelning och organisation, eftersom det
innebidr 6kade ldkemedelskostnader och fler lakarbesok. Likemedels-
kostnaden per patient och ar varierar beroende pa tumorens egenska-
per och val av ldkemedel. Den totala kostnaden pa nationell niva &r
osidker eftersom det ar oklart hur manga personer som berdknas fa
behandlingen och férdelningen av olika typer av behandlingar.

Palliativ Iakemedelsbehandling vid metastaserad

bréstcancer

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om ldkemedelsbe-
handling vid metastaserad brdostcancer kommer att paverka hélso- och
sjukvérdens resursfordelning, eftersom det innebar 6kade lakeme-
delskostnader.

Varje ar far 1 300—1 400 personer i Sverige metastaserad brostcan-
cer. Cirka 650 patienter (knappt hilften av dem som har metastaserad
sjukdom) beddms ha en hormonellt (endokrint) okdnslig sjukdom. En
mindre andel av dessa patienter forvéntas fa palliativ behandling i
tredje linjen med eribulin.

Av personer med HER 2-positiv metastaserad brostcancer kan
patienter erbjudas pertuzumab som tilldgg till docetaxel och trastuzu-
mab som forsta linjens behandling.
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Behandling med pertuzumab medfor en 6kad kostnad. Det ar
emellertid inte mdjligt att bedoma kostnadens storlek pé nationell
niva eftersom information om den faktiska kostnaden inte har funnits
tillgénglig. Samtidigt saknas information om antalet patienter som
kan komma att fa behandlingen.

Prostatacancer

Aktiv monitorering vid prostatacancer med mycket

lag risk och 6vrig lag risk

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om aktiv monitore-
ring vid prostatacancer med mycket 14g risk och 6vrig lag risk kom-
mer att paverka vardens resursfordelning och organisation eftersom
det kraver fordndrad praxis for de landsting och regioner som i dag
har en lag andel patienter med aktiv monitorering.

Socialstyrelsens malniva ér att 95 procent eller fler av patienterna
med prostatacancer med mycket 1ag risk ska handldggas med aktiv
monitorering. Socialstyrelsen bedomer att den ytterligare kostnaden
for aktiv monitorering pé nationell niva dr cirka 1,1 miljoner kronor
per ar for att hilso- och sjukvérden ska uppna foreslagen méalniva.
Samtidigt berdknas kostnaden for kurativ behandling pa kort sikt
komma att minska.

Vid prostatacancer med 6vrig lag risk anges ingen malniva for ak-
tiv monitorering eftersom det pagar ett arbete med att definiera denna
riskgrupp.

Socialstyrelsen har inte bedomt paverkan pa kostnader pa ldng sikt
eftersom berdkningarna blir osdkra. Anledningen ar att en viss andel
av patienterna kommer att opereras eller stralbehandlas inom en fem-
arsperiod, men nér under perioden det sker dr oklart.

For de urologiska mottagningar som skdter monitoreringen kom-
mer antalet 1dkarbesok och provtagningar att 6ka. Ddremot kommer
resurser till viss del att frigoras fran stralningsenheter och kirurgiska
avdelningar eftersom férre patienter med prostatacancer med mycket
lag risk och ovrig 14g risk kommer att genomgé kurativ behandling.

Antalet patienter med diagnostiserad prostatacancer med mycket
lag risk och ovrig 14g risk har 6kat som en f6ljd av att hélso- och sjuk-
varden genomfor fler prostatakontroller med PSA-prov. Det har dven
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lett till att fler far behandling i onddan (ofta med biverkningar som
foljd), eftersom cancern inte alltid utvecklas till ndgon allvarlig sjuk-
dom. Med aktiv monitorering kan man i stéllet folja patienter over tid
med regelbundna prostatakontroller, for att skilja ut sddan cancer som
behdver behandlas direkt och sddan som inte behdver det.

Sedan 2007 har andelen mén under 75 ar med prostatacancer med
lag risk som f6ljs med aktiv monitorering 6kat. Under 2012 fick totalt
636 min med prostatacancer med mycket lag risk aktiv monitorering.
Andelen varierade fran 59 till 100 procent mellan olika landsting med
ett riksgenomsnitt pd 78 procent. For att uppnd malnivan 95 procent
for mian med mycket 1ag risk skulle ytterligare 141 méin behova foljas
med aktiv monitorering som priméarbehandling i stillet for att genom-
ga kurativ behandling. Kostnaden for aktiv monitorering beréknas till
cirka 8 000 kronor per patient och ar.

Omkring en tredjedel av mdn med mycket lag risk och ovrig lag
risk som fo6ljs med aktiv monitorering paborjar aktiv behandling
inom 5 ar (det saknas dock uppgifter om niar monitoreringen avslu-
tas). Cirka 65 procent av dessa genomgar radikal prostatektomi, 20
procent far stralbehandling och 15 procent far hormonbehandling.
Den genomsnittliga kostnaden for en kurativ behandling med radikal
prostatektomi eller stralning uppskattas till cirka 80 000 kronor. Till
denna kostnad tillkommer kostnader fér behandling av komplikatio-
ner och biverkningar, samt for rehabilitering och uppfoljning.

Lymfkértelutrymning infér kurativt syftande behandling
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om lymfkortel-
utrymning infor kurativt syftande behandling kommer att paverka
hilso- och sjukvardens resursfordelning och praxis, eftersom det
innebdr en minskning av antalet begréansade lymfkortelutrymningar
och en 6kning av antalet utvidgade utrymningar inom ramen for
forskning och utveckling.

Socialstyrelsen bedomer att konsekvenserna for hélso- och sjuk-
varden innebadr att kostnaden pa nationell niva kan minska med cirka
7 miljoner kronor per ar genom att inte gora begriansade lymfkortelut-
rymningar och i stéllet bara genomfora utvidgade utrymningar inom
ramen for forskning och utveckling.

For att ta reda pa om en tumdr har spridit sig till lymfkortlar i
backenet kan hélso- och sjukvarden gora en lymfkortelutrymning.
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Kirurgisk lymfkortelutrymning vid prostatacancer dr antingen
begrédnsad eller mer utvidgad kring biackenkérlen. Rutindtgirden i
Sverige har fram till de senaste aren varit den begrénsade utrym-
ningen. En utvidgad utrymning ger emellertid bdttre information om
cancern ar spridd till lymfkortlarna eller inte, vilket kan leda till en
minskad resursatgang vid ett senare skede 1 sjukdomen. En utvidgad
utrymning okar dock operationstiden, antalet varddagar och risken
for komplikationer.

Det saknas uppgifter pa hur manga lymfkortelutrymningar som
gors i dag. Ar 2008 gjordes cirka 700 lymfkértelutrymningar varav
uppskattningsvis 650 genomfordes i samband med prostatektomi
och 50 infor stralbehandling. Uppskattningsvis var runt 70 procent
begransade och 30 procent utvidgade av de totalt 700 utrymningarna.

Behandling vid kastrationsresistent prostatacancer
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om likemedelsbe-
handling vid kastrationsresistent prostatacancer kommer att paverka
vardens resursférdelning och praxis.

Socialstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvarden kan 6ka antalet
patienter som féar docetaxelbehandling vid skelettmetastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer till det dubbla, det vill sdga fran 25-30
till 50—60 procent. Det skulle innebéra en extra kostnad for hélso- och
sjukvarden pa knappt 20 miljoner kronor per ar pa nationell niva.

Cirka 2 500 patienter behandlas for skelettmetastaserad kastra-
tionsresistent prostatacancer varje ar. Uppskattningsvis far 25-30
procent av dessa patienter docetaxelbehandling till en kostnad av cirka
15 miljoner kronor. Behandling med docetaxel kostar cirka 29 000
kronor vid ett genomsnitt av 7 cykler per patient (berdkningen base-
ras pa kostnaden for likemedel och administrering av behandlingen).
Behandlingen ges under knappt 5 manader.

For nya lakemedel som abirateron, cabazitaxel, enzalutamid och
radium-223 har det inte varit mojligt att nirmare bedoma vilka kon-
sekvenser anviandningen av likemedlen kommer att fa for hélso- och
sjukvérden, men helt klart dr att de kommer innebédra 6kade kostnader
for prostatacancervarden. Den framsta anledningen till att det har
varit svart att berdkna kostnader &r att det inte finns ndgon prisuppgift
for flera av ldkemedlen och att avtalen om lakemedelspris ofta dr hem-
liga samtidigt som det finns vetskap om att kraftiga rabatter kan ges.
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Tjock- eller andtarmscancer
Diagnostik med PET-DT

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om utredning med
PET-DT kommer att paverka vardens resursfordelning och organisa-
tion, eftersom det dr en forhallandevis ny teknik som &nnu &r under
uppbyggnad i Sverige.

Socialstyrelsen bedomer att kostnaden pa nationell niva kommer
att 6ka pd kort sikt pd grund av stora investeringar, men pé lingre
sikt kan en effektivare vard kompensera kostnaden for ett dkat antal
undersdkningar.

Metoden ar kostnadskravande och den begrinsade tillgangen till
PET-DT forsvarar mdjligheten att anvéinda metoden i alla utred-
ningar. En undersokning med PET-DT kostar cirka 15 000 kronor
per undersokning inklusive radioaktiva isotoper. En del av kostnaden
kompenseras dock av mindre resursdtgang for annan diagnostik som
kan undvikas samt d&ndrad och optimerad behandlingsstrategi.

Diagnostik med PET-DT gors i varierande omfattning i landet. Ut-
rustning finns huvudsakligen pa universitetssjukhusen. Totalt finns 9
stationdra PET-DT-utrustningar (Umea, Géteborg, Malmé och Linko-
ping har alla 1 var, Stockholm, Uppsala och Lund har 2) och 2 ambu-
lerande (Véxjo och landstinget Dalarna). Behovet av utrustningen ar
stort dven for andra tumorsjukdomar én tjock- eller andtarmscancer,
béade for att diagnostisera och for att bedoma behandlingseffekter.
Cirka 80—90 procent av alla undersokningar med PET-DT gors inom
cancervarden, méanga vid lungcancer.

I dag utfor varje PET-DT-enhet 8—12 undersokningar dagligen,
vilket ger som mest 240 undersokningar per ménad vid anvindande
under vardagar. [ dagsldget anses inte PET-DT utnyttjas tillrackligt
samtidigt som tillgdngen behover okas. Det kan darfor finnas behov
av fler PET-DT-utrustningar.

Om de nukledrmedicinska enheterna maste byggas ut kostar en
nyinvestering av en PET-DT-utrustning cirka 23 miljoner kronor
inklusive installation och utbildning. Till detta kréavs dven lokaler. En
annan forutsattning for att utfora fler undersokningar med PET-DT
ar tillgangen pa radioaktiva isotoper. Dessa tillverkas endast pa fyra
orter i dag (Umed, Uppsala, Stockholm och Lund). En konsekvens av
ett okat antal PET-DT-undersokningar kan bli att &ven tillverknings-
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anldggningarna for isotoper behover bli fler. En sadan anldggning
kostar cirka 50 miljoner kronor.

Undersokningar med PET-DT genererar ocksa en nagot storre
arbetsinsats for den remitterande kliniken. Daremot kan de ocksa
medfora ett minskat behov av andra undersokningsmetoder, som till
exempel ultraljud och upprepad datortomografi. Anvindning av PET-
DT innebér vidare en forandrad handldggning av cirka en fjardedel
av patienterna, eftersom den skiljer ut de patienter som exempelvis
inte har nytta av att genomga leverkirurgi eller stor backenkirurgi el-
ler intensiv forbehandling med syfte att mdjliggdra senare operation.
Mojligheten till forbattrad klassificering av cancerstadium gor ocksa
att det ar mojligt att ge en effektivare behandling.

Att undvika onodig kirurgi eller en intensiv forbehandling infor en
planerad operation till f6ljd av forbéttrad kunskap om cancersprid-
ningen resulterar direkt i mindre resursatgang och liagre kostnader.
Samtidigt kan upptéckten av cancerspridning innebéra annan cancer-
behandling, vilken ocksa kraver resurser. I forlingningen kan detta
leda till en mer utvidgad kirurgi, om patienten exempelvis svarar bra
pa behandlingen. Det kréver i sig mer resurser, men ar till nytta for
patienterna.

Strukturerad PAD och handléggning

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om strukturerad
handlaggning och analys av vdvnadsprov kommer att frigora resurser,
eftersom det hojer kvaliteten i PAD-svaret samt forbattrar handlagg-
ningen och behandlingen av patienter.

Socialstyrelsens malniva ar att alla vivnadsprov (det vill sdga 100
procent) ska handldggas och analyseras strukturerat och med standar-
diserad svarsmall.

Myndigheten bedomer att kostnaden pa nationell nivd kommer att
oka marginellt pa kort sikt pad grund av behov av kort introduktion av
den strukturerade svarsmallen. Beddmningen &r att det inte kommer
att krévas nagra utbildningsinsatser. Pa langre sikt kommer den 6kade
kostnaden att plana ut och dvergé 1 minskade kostnader.

En overgang fran fritext till strukturerat PAD-svar kan ocksa inne-
bira vissa organisatoriska konsekvenser vid introduktion av patologer
som ska borja anvinda svarsmallen.

Fordelen med strukturerad handlaggning och analys av vdvnads-
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prov med standardiserad svarsmall jamfort med fritext ar framst att
den patologiska bedomningen av tumorvéavnaden blir mer komplett
och dérmed ocksa sikrare. Den forbéttrade informationskvaliteten
bidrar ocksa till att optimera planeringen av den fortsatta onkologiska
behandlingen. Atgirden kostar inte mer och tar inte heller mer tid i
ansprék frin patologen én att ge svar i fritext.

Planerad operation med laparoskopisk teknik
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om hur planerade
operationer genomfors kommer att paverka vardens resursfordelning
och organisation, eftersom det innebir ett fordndrat arbetssétt och
stora utbildningsinsatser.

Socialstyrelsen beddmer att kostnaden pé nationell nivd kommer
att 6ka pé kort sikt i samband med utbildning av kirurger, for att
sedan plana ut pa langre sikt. Andelen tjock- och @ndtarmscancero-
perationer som dr mojliga eller 1ampliga att utféra med laparoskopisk
kirurgi bedoms vara 50—60 procent (dagens niva dr omkring 10 pro-
cent). FOr att né upp till denna niva i Sverige ar det nodvandigt med
en satsning pa utbildning.

Bortsett fran kostnader for utbildning bor en 6kad andel laparosko-
piska operationer av tjock- eller &ndtarmscancer inte medfora nagra
okade kostnader for hilso- och sjukvarden. Den berdknade skillnaden
i direkta kostnader mellan 6ppen kirurgi och laparoskopi dr marginell
for bdde dndtarmskirurgi och tjocktarmskirurgi. Kostnaderna for en
nagot ldngre vardtid i sluten vard vid 6ppen kirurgi motsvaras i stort
sett av de 0kade material- och instrumentkostnaderna vid laparosko-
pisk kirurgi.

I Sverige utfors en majoritet av operationerna for tjock- eller dnd-
tarmscancer med traditionell 6ppen kirurgi. Laparoskopisk kirurgi
beddms utforas pa i genomsnitt cirka 10 procent av patienterna, vilket
ar en lag andel jamfort med ldnder som Storbritannien och Danmark.
Operationsrobotar dr endast tillgéngliga pé ett fatal svenska sjukhus
och andelen patienter som opereras med robotkirurgi bedoms under-
stiga 1 procent.

Ar 2011 var nivén pé laparoskopisk dndtarmskirurgi i genomsnitt
8 procent av totalt 1 351 opererade i Sverige. Andelen laparoskopiska
operationer varierade fran 0 till 21 procent i olika regioner. Vid tjock-
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tarmscancer var andelen laparoskopiska operationer i genomsnitt 21
procent (totalt 3 989 patienter) och varierade mellan 13 och 25 procent
i regionerna. Vid tjocktarmscancer har dock en okad trend av laparo-
skopisk kirurgi registrerats.

Kirurgi vid tjock- eller &ndtarmscancer ar tekniskt krdvande och
forutsitter kirurger med specialiserad utbildning och traning. For
traditionell 6ppen kirurgi finns det i dag redan etablerade former for
utbildning och tréning. For att 6ka andelen laparoskopiska operatio-
ner bedomer Socialstyrelsen dock att det krivs riktad utbildning och
traning for ett stort antal kirurger, bdde for dem som é&r yrkesverk-
samma och for dem som genomgar utbildning. Sadana utbildningsin-
satser ar forenade med kostnader och produktionsbortfall for huvud-
mannen.

Att introducera laparoskopisk kirurgi pa en klinik kraver utbild-
ning inte bara for den opererande kirurgen utan dven for operations-
lagets dvriga medlemmar. Aven med specialutbildad och erfaren per-
sonal tar laparoskopiska operationer generellt sett nagot langre tid att
utfora dn traditionell 6ppen kirurgi. Antalet operationer per tidsenhet
riskerar dirmed att minska vid ett brett inférande, i synnerhet under
en utbildningsfas.

Tjock- eller andtarmscancer opereras i dag vid ett stort antal sjuk-
hus i Sverige. Det innebér att antalet operationer per klinik eller ki-
rurg ar begrénsat, vilket i sig kan gora att utbildningsfasen tar ldngre
tid. Att koncentrera operationerna till farre enheter kan paskynda ett
brett inférande och hdja kvaliteten pa operationerna.

Lakemedelsbehandling efter operation

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om likemedelsbe-
handling efter operation (adjuvant behandling) kommer att paverka
vérdens organisation eftersom den stiller hogre krav pd att behand-
lingen ska starta inom en viss tid (inom 8 veckor efter operation). Fler
behandlingar kommer dven att medfora fler patienter pa cytostatika-
mottagningarna, vilket kan 6ka behovet av personal.

Socialstyrelsens malniva ér att 70-90 procent av patienterna med
tjock- eller &ndtarmscancer med stor risk for aterfall (stadium II med
flera eller pdtagliga riskfaktorer samt stadium III) ska fa ldkemedels-
behandling efter operation. Av dessa bor 95 procent ha paborjat
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behandling inom 8 veckor efter operation. Myndigheten bedomer att
kostnaden pé nationell nivd dr 17-20 miljoner kronor for att hélso-
och sjukvarden ska uppna foreslagen malniva.

For personer med tjock- eller &ndtarmscancer i stadium II med flera
eller patagliga riskfaktorer for aterfall (exempelvis pT4, tumorperfo-
ration eller mycket hog preoperativt CEA-virde) och stadium III &r
det standardforfarande att 6verviga att ge lakemedelsbehandling efter
operation. For att behandlingen ska ge bista effekt &r det viktigt att
den startar inom 8 veckor efter operation. Det dr dock troligt att be-
handlingen redan i dag startar inom 8 veckor, men tillforlitlig statistik
saknas. Om sadan behandling ges beror pa en méangd faktorer, dir
risken for aterfall &r den viktigaste.

Socialstyrelsens rekommendation innebér att antalet behandlingar
kommer att 6ka jamfort med dagens situation. Cirka 80 procent av
patienterna med tjocktarmscancer i stadium III och som dr under 75
ars alder far i dag lakemedelsbehandling efter operation. For patien-
ter i stadium II &r motsvarande siffra endast 22 procent vid planerad
operation och 40 procent vid akut operation. Det dr oklart hur stor
andelen dr ndr det finns patagliga riskfaktorer vid planerad opera-
tion. Eftersom akut operation dr en vésentlig riskfaktor antyder detta
att det finns en underbehandling. For att andelen i stadium II ska na
upp till malnivan pa minst 70 procent vid forekomst av riskfaktorer
(cirka 40—50 procent av patienterna med stadium II) skulle ytterli-
gare 80 patienter behdva behandlas. Uppskattningen dr dock mycket
osidker. Det har dessutom skett en generell forbattring av varden av
dessa patienter, vilket har medfort en stadieglidning. Det dr dirmed
troligt att det kommer att krivas fler riskfaktorer for att en person
med tjocktarmscancer i stadium II ska ha sé stor risk for dterfall att
adjuvant ldkemedelsbehandling &r motiverad.

Kostnadsokningen for likemedel och administrering av behand-
lingen skulle uppga till cirka 5—7 miljoner kronor beroende pa om
man ger ett eller flera liakemedel.

Cirka 15 procent av patienterna med dndtarmscancer i stadium II
och 61 procent av dem med stadium III fick ldkemedelsbehandling
efter operation 2011. Om andelen 6kade till 50 procent i stadium II
och till 70 procent i stadium III skulle ytterligare 130 respektive 42
patienter behandlas. Det skulle i sin tur innebdra en kostnadsokning
med drygt 9 miljoner kronor for stadium II respektive 3 miljoner kro-
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nor for stadium III. Berdkningen géller 6kade kostnader for liakeme-
del och administrering.

Operation och lakemedelsbehandling

vid metastaser i bukhalan

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om operation och
lakemedelsbehandling av metastaser i bukhalan kommer att paverka
hélso- och sjukvardens resursférdelning och organisation eftersom
det bland annat kréver en nationell samordning av varden av for
aktuell patientgrupp.

Socialstyrelsen bedomer att den totala kostnaden pa nationell niva
berdknas kunna 6ka med 15—49 miljoner kronor per ér, for att hilso-
och sjukvarden ska kunna moéta det stigande behovet av behandling.

Sammantaget innebidr operationer av bukhélemetastaser med cy-
tostatika direkt i bukhalan en omfattande resursatgdng per behandlad
patient. Den totala kostnaden per behandlad patient kan uppskattas
till 380 000550 000 kronor. I dagsldget behandlas cirka 60 patienter
med bukhélemetastaser fran tjock- eller &ndtarmscancer per ar i Sve-
rige. Med anledning av Socialstyrelsens rekommendation berdknas
behovet av operationer stiga till 100—150 patienter per r. Siffrorna
for bade kostnaden per patient och 6kningen av antalet patienter ar
dock osédkra.

Operationen ar bade resurs- och tidskridvande. Inklusive den av-
slutande cytostatikabehandlingen tar ingreppet 4—11 timmar. Efter
operationen vardas patienten i 1-5 dygn pé intensivvardsavdelning.
Den totala vardtiden pa vardavdelning dr 7—48 dygn.

Béde patienternas dodlighet och sjuklighet sjunker nér erfaren-
heten hos de behandlande teamen 6kar. Det dr diarfor en fordel om
behandlingen kan utforas pa hogspecialiserade kliniker.

Behandling fér att majliggéra operation vid spridd

tjock- eller andtarmscancer

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om behandling for att
mdjliggora operation kommer att paverka varden genom att det sker
ett skifte av typ av ldkemedelsbehandling. Det mojliggor dven fler
operationer som kan leda till bot. Myndigheten bedomer att kostnaden
pa nationell nivd kommer att 6ka pa grund av ett 6kat antal ingrepp.
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Kombinationsbehandling med tre olika cytostatika eller behandling
med cytostatika och tilligg av EGFR-hdmmare (vid RAS-vildtyptu-
mor) kan bromsa sjukdomsforloppet hos personer med metastaserad
tjock- eller &ndtarmscancer bittre 4n behandling med enbart tva olika
cytostatika. I de fall dar behandlingen leder till en atergang av tumo-
ren eller till en god sjukdomsstabilisering mdjliggdr den dven radikal
kirurgi hos flera patienter. Behandlingen dr ddrmed inte enbart pal-
liativ utan kan dven vara botande (kurativ).

Antalet patienter med levermetastaserad tjock- eller andtarmscan-
cer som efter behandling med ldkemedel arligen bedoms infor en
mojlig leverkirurgi har 6kat patagligt i samtliga sjukvardsregioner
under senare dr. Det &r troligt att okningen fortsétter, om &n 1 ldng-
sammare takt och déarfor inte kréver ytterligare resurser i nagon
storre omfattning. Dock finns det en stor osdkerhet i denna bedom-
ning, eftersom bade leverkirurgin och den medicinska behandlingen
utvecklas. Med battre tumorldkemedel kan fler personer opereras i
botande syfte.

Rutinbehandlingen for patienter som dr aktuella for metastaski-
rurgi om tillbakabildning uppnas ar kombinationsbehandling med tva
cytostatika. Manga av dessa patienter far 1 dag troligtvis tilligg med
bevacizumab.

Socialstyrelsens rekommendationer kommer sannolikt bidra till ett
skifte fran tilliggsbehandling med bevacizumab till EGFR-hdmmare
vid RAS-vildtyptumor och till trippelbehandling vid RAS-muterad
tumor.

Ett skifte frin bevacizumab till EGFR-himmare medfor ndgot ho-
gre lakemedelskostnader medan ett skifte till trippelbehandling med-
for minskade likemedelskostnader. Vid trippelbehandling tillkommer
dock kostnader for patienter som behdver G-CSF-lakemedel (vilka
stimulerar till snabbare &terhdmtning av vissa vita blodkroppar) samt
for behandling av komplikationer.

Lakemedelsbehandling vid metastaserad tjock- eller

andtarmscancer

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om lakemedelsbe-
handling vid metastaserad tjock- eller &ndtarmscancer kommer att
paverka hélso- och sjukvardens resursfordelning i mindre omfatt-
ning. Palliativ behandling med bevacizumab och nya likemedel som
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aflibercept och regorafenib medfor en 6kad kostnad, men kningen
berdknas bli begrinsad. Det dr emellertid inte mdjligt att bedoma
kostnadens storlek eftersom prisuppgifter for nyligen registrerade
likemedel saknas och avtal om ldkemedelspris ofta dr hemliga, vilket
innebdr att information om den faktiska kostnaden inte har funnits
tillgéngliga. Samtidigt saknas information om antalet patienter som
kan komma att fa behandlingen.
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Indikatorer fér god vérd

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget
1 hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjiansten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella
riktlinjerna anvéands och paverkar praxis i dessa verksamheter. Myn-
digheten utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r matt som avser att spegla kvaliteten i varden. De
ska kunna anvindas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hilso- och
sjukvardens processer, resultat och kostnader.

Malsittningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika
intressenter for att

* mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader over tid — lokalt, regionalt och nationellt

* mojliggora jamforelser av vardens processer, resultat och kostnader
over tid — lokalt, regionalt, nationellt och internationellt

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet pa lokal,
regional och nationell niva.

Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en
modell som innebadr att indikatorerna utformas i ett konsensusforfa-
rande med medicinska experter och dvriga intressenter med relevanta
kunskapsunderlag som grund [17]. Enligt modellen ska en indikator
for god vérd ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant och dessutom
vara mojlig att méta och tolka. Uppgifter som utgor underlag till
indikatorer ska ocksd vara mojliga att registrera kontinuerligt i infor-
mationssystem, saisom datajournaler, register och andra datakallor.
Med begreppet god vard menas att varden ska vara kunskapsbaserad,
saker, individanpassad, effektiv och jimlik samt tillginglig.

Utgangspunkten for alla indikatorer dr att presentera data uppdelat
pa kvinnor och mén, dér det dr mgjligt. I vissa fall kan ocksa indika-
torer redovisas uppdelat pa socioekonomiska nivéer eller efter fodel-
seland for att spegla jamlik véard.
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Indikatorer fér brost-, prostata-, tjocktarms-
och andtarmscancervard

Socialstyrelsen har tagit fram 42 nationella indikatorer for Nationella
riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard.
De flesta dr 1 dag mojliga att mata med hjdlp av befintliga datakéllor.
Ovriga #r sé kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas indikato-
rer som i dagsléget saknar nationella datakéllor, men som i manga fall
anda kan foljas upp pa lokal eller regional niva.

Det kan naturligtvis krévas ytterligare indikatorer for att kunna
folja upp verksamheternas innehall, kvalitet och resultat. Socialstyrel-
sen har dock fokuserat pa ett fatal indikatorer som avser att spegla de
viktigaste aspekterna av en god vird samt av rekommendationerna 1
riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en
kontinuerlig process dér redan framtagna indikatorer kan komma att
andras eller utgd och dér nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan
pagaende nationella och internationella utvecklingsarbeten komma att
ge anviandbar kunskap infor uppdateringen av indikatorerna.

Overgripande indikatorer fér cancervard

I de nationella riktlinjerna for brost-, kolorektal- och prostatacan-
cervard fran 2007 ingar ett antal 6vergripande indikatorer for god
cancervard. Syftet med dessa indikatorer dr att mojliggora kvalitets-
jamforelser av varden for olika cancersjukdomar. I och med uppda-
teringen av riktlinjerna har Socialstyrelsen genomfort en versyn av
dessa, vilket resulterat i att antalet indikatorer dr nagot fler och nu
dven omfattar omvardnadsétgérder.

En indikator for registreringsgrad (tickningsgrad) i kvalitetsregis-
ter finns med bland de dvergripande indikatorerna for cancervard. En
viktig forutsittning for att kunna anvinda indikatorerna i olika typer
av uppfoljningar ir att de register som anvénds som datakéllor har en
hog tackningsgrad.

12007 ars riktlinjer fanns indikatorer for palliativ vérd 1 livets
slutskede. Dessa ingar inte langre som indikatorer for god cancervard
utan aterfinns i stéllet i Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for
god palliativ vard i livets slutskede.
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Tumérspecifika indikatorer

Forutom 6vergripande indikatorer for god cancervird omfattar de
nationella riktlinjerna &ven tumdrspecifika indikatorer. Syftet med
dessa dr att mojliggora kvalitetsjimforelser av varden inom respek-
tive cancersjukdom, till exempel jamforelser inom brostcancervarden.
Infor den hér versionen av riktlinjerna har Socialstyrelsen genomfort
en uppdatering av de ursprungliga indikatorerna fran 2007. Utifran
rekommendationerna i 2014 ars riktlinjer har ytterligare indikatorer
tillkommit. Det géller framfor allt inom omradena diagnostik samt
stral- och likemedelsbehandlingar.

Mal for indikatorer

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram malni-
vaer for indikatorer i nationella riktlinjer inom cancervarden. Med
undantag for utvecklingsindikatorer och nagra nytillkomna indikato-
rer finns nationella malnivaer uppsatta for de flesta indikatorerna for
brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard. Malnivaerna
presenteras i ett appendix till bilagan Indikatorer. Bilagan finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att
ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/
nationellariktlinjer. Alla indikatorer som utvecklas inom ramen for
nationella riktlinjer finns &ven i Socialstyrelsens indikatorbibliotek,
www.socialstyrelsen.se/indikatorer.
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Exempel pd indikator
Indikatorerna redovisas i enlighet med exemplet nedan.

1.4. Bedémning vid multidisciplindra konferenser

Matt

Syfte

Rikining
Malvarde
Typ av indikator

Indikatorns status
Teknisk

beskrivning

Datakallor
Felkdllor

Redovisningsnivé

Kvalitetsomrade

Andel patienter dar multidisciplingr konferens gérs infér behandlings-
start vid nyupptdckt cancer eller efter operation fér cancersjukdomen,
procent.

Indikatorn beskriver hur stor andel av patienterna med cancersjukdom
som f&tt en multisdisciplinér konferens infér behandlingsstart respek-
tive efter operation. En multidisciplinér konferens &r en omfattande
granskning av cancersjukdomen fér att man ska kunna optimera be-
handlingen. Konferensen dr viktig for att bedéma nyttan av en opera-
tion, strélbehandling och lgkemedelsbehandling, och sérskilt viktig nar
flera behandlingar kan behéva kombineras. Rekommendationen har
fatt prioritet 3 i de nationella riktlinjerna.

Hég andel ar 6nskvard.
Socialstyrelsens nationella mélniva &r 100 procent.
Processmatt.

Nationell datakélla finns men alla nationella kvalitetsregister registre-
rar inte dnnu denna indikator.

Téljare: Antal patienter som f&tt en multidisciplingr konferens efter
operation.

Né&mnare: Totala antalet patienter som priméropererats for cancersjuk-
domen.

Nationell datakdlla finns men inte fér alla cancersjukdomar.

Bristande inrapportering till kvalitetsregister av antalet fall som fétt
multidisciplinar konferens.

Riket, landsting, sjukhus, kén, &lder, utbildningsnivé, fodelseland.

Kunskapsbaserad, effektiv vard.

Q6 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD

SOCIALSTYRELSEN



Forteckning dver indikatorerna
Tabellerna nedan visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har

tagit fram for cancervard generellt samt specifikt for brost-, prostata-,
tjocktarms- och dndtarmscancervard.

Indikatorer fér god vard

Overgripande indikatorer for cancervard

Férteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser aft spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och atgérdslistan, bilaga 1)

Nr Namn Mal Rekom-
mendation
1.1 Femé&rsdverlevnad vid cancersjukdom Bréstcancer: -
> 88 %
Prostatacancer
(mellanrisk):
> 94 %
Tjock- eller Gnd-
tarmscancer:
> 67 %
1.2 Téckningsgrad i nationellt kvalitetsregister 100 % -
1.3 Deltagande (inkluderad) i strukturerad Bréstcancer: -
behandlingsstudie >25%
Tjock- eller énd-
tarmscancer:
>33 %
1.4 Beddmning vid multidisciplingra konferenser 100 % BO19, P124,
K024, K025
1.5 Fullstandigt, strukturerat PAD-svar av 100 % K066
vdvnadsprov och operationspreparat
1.6*  Strukturerad bedémning av illaméende vid - =
cytostatikabehandling
1.7*  Strukturerad bedémning av hélsorelaterad - -
livskvalitet
1.8*  Strukturerad skattning av smarta vid - =
insdttande och féréndring av behandling
1.9*  Uppfdlining av symtom inom sex mé&nader - -
efter cancerdiagnos
1.10*  Erbjudande om namngiven 100 % D006
kontakitsjukskéterska
1.11  Véntetid fran beslut om remiss till specialist- - -
mottagning fill férsta besék hos specialistld-
kare
1.12  Vantetid frén beslut om behandling fill - -
behandlingsstart
1.13  Véntetid fran beslut om remiss till specialist- - -
mottagning till behandlingsstart
* = Utvecklingsindikator
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Indikatorer fér god vérd

Indikatorer for brostcancervard

Forteckning éver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser aft spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och &tgardslistan, bilaga 1)

Nr  Namn Mal Rekommen-
dation

2.1 Faststalld diagnos fére operation >90% -

2.2 Operation med sentinel node-teknik >80% -

2.3 Omoperation pa grund av tumdrdata <15% -

2.4 Omoperation pé grund av komplikation <2% -

2.5  Operation med bréstbevarande kirurgi - -

2.6 Lokalt &terfall inom fem é&r efter primaroperation med <5 % BO58
bréstbevarande kirurgi

2.7  Lakemedelsbehandling med tamoxifen och/eller >95% B057-B059,
aromatashémmare effer operation BO41

2.8 Lokal strélbehandling efter operation vid regionala >90%  BO50
lymfkértelmetastaser

2.9  Taxaner och antracykliner efter operation vid lymfkér- >80 %  B053
telpositiv bréstcancer med hég risk for éterfall

2.10 Cytostatikabehandling med tillagg av trastuzumab >80%  BO55

efter operation av HER2-positiv bréstcancer

Indikatorer fér prostatacancervard

Forteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer
som de avser att spegla (hdnvisning till rad i tillstdnds- och atgérdslistan, bilaga 1)

Nr  Namn Mal Rekommen-
dation

3.1 Skeleftundersckning vid prostatacancer med l&g risk <3 % P0O20
och mellanrisk (lag risk)

3.2 Akfiv monitorering av prostatacancer med mycket l&g  >94 %  PO41a
risk

3.3 Kurativt syftande behandling vid lokaliserad >60%  P061q, P101
prostatacancer med hdg risk

3.4  Strélbehandling i kombination med hormonbehand-  >60%  P113
ling vid lokalt avancerad prostatacancer med hég risk

3.5  Aterinlaggning inom 90 dagar efter utskrivning vid - -
radikal prostatektomi

3.6  Positiva marginaler i operationspreparat frén radikal - -
prostatektomi vid pT2-tumérer

3.7* Lakemedelsbehandling med docetaxel vid skelettme- - PO88
tastaserad kastrationsresistent prostatacancer

3.8* Padlliativ strélbehandling mot skelettmetastaser - -

3.9*  Skrifilig information fére PSA-prov - PO09a

* = Utvecklingsindikator
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Indikatorer fér god vard

Indikatorer for tjock- och Gndtarmscancervard

Forteckning &ver indikatorernas nummer, namn och mélnivé samt vilka rekommendationer

som de avser att spegla (hanvisning fill rad i tillstdnds- och atgérdslistan, bilaga 1)

Nr Namn Mal Rekom-
mendation

4.1 Omoperation p.g.a. komplikation Akut operation: <7 % -
Elektiv operation: <5 %

4.2 Avlidna inom 30 respektive 90 dagar 30 dagar: -
efter operation Akut operation: < 4 %
Elektiv operation: <1 %

90 dagar:

Akut operation: < 10 %
Elektiv operation:
<3%

4.3 Minst 12 undersckta lymfkértlar i ope- > 95 % -
rationspreparat

4.4 Avlidna inom 60 dagar efter start av Adjuvant: < 1 % -

cytostatikabehandling Palliativ: 1-4 %
4.5 Aterfall av cancer i bickenet inom 5 &r <5 % -
efter operation av dndtarmscancer
4.6 Lakemedelsbehandling efter operation ~ 60-90 % K082a-
vid stadium Il och Il K083b
4.7 Start av ldkemedelsbehandling efter Inom 8 veckor: K082a-
operation vid stadium Il och Ill > 94 %. Inom 9-12 K083b,
veckor: < 6 % K078, K080,
KO91-K093
4.8 Rontgenundersdkning infér operation > 98 % K019, K020,
vid nydiagnostiserad tjock- eller énd- K022
tarmscancer
4.9*  Multisdisciplingr konferens vid be- - K099
gransad metastasering av tjock- eller
andtarmscancer
4.10* PET-DT-undersckning vid lokalt &terfall - K098
eller lever- eller andra metastaser
* = Utvecklingsindikator
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Information, delaktighet och etik

Att informera och géra patienten delaktig

Socialstyrelsen ser hilso- och sjukvardens kommunikation med
patienten och patientens delaktighet i sin vard och behandling som
centrala fragor.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientsidkerhetsla-
gen (2010:659) ska hélso- och sjukvdrden ge varje patient individuellt
anpassad information och mgjlighet att vilja mellan olika behand-
lingsalternativ.

Den individuellt anpassade informationen ska innehalla uppgifter
om patientens hélsotillstdnd och vilka metoder for undersokning,
vard och behandling som star till buds. Pa sa sétt skapar vardpersona-
len forutsdttningar for att patienten ska kunna ta tillvara sina intres-
sen samt ta stdllning till och vara delaktig i behandlingen.

For att ge personen bésta mojliga forutsittningar att vélja behand-
ling behover informationen anpassas till personens hélsotillstand,
mognad och erfarenhet, kognitiva forméga, eventuella funktionsned-
sattning samt kulturella och sprakliga bakgrund.

I Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig [18] finns en samlad beskrivning av lagstiftningen
och andra regelverk som giller patientens stéllning och ritten till
sjdlvbestimmande, information, delaktighet och kontinuitet. Handbo-
ken vénder sig till vardgivare, verksamhetschefer och personal inom
hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens Min guide till siker vard [19] riktar sig till pa-
tienter och ger véigledning och konkreta rad om hur patienten kan bli
delaktig i sin egen vard och behandling, och dirmed medverka till en
sakrare vard.

Béde handboken och guiden gér att ladda ner frén eller bestilla pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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Information, delaktighet och efik

Kurativt syftande vard eller palliativ vard?

Vid kurativt syftande behandling &r malet med véarden att bota sjuk-
dom. Om varaktig bot inte uppnds med en kurativt syftande behand-
ling kan behandlingen dnda forlanga 6verlevnaden, lindra tumoror-
sakade symtom eller forldnga tiden till symtomuppkomst. Risken dr
dock att behandlingen samtidigt leder till mer biverkningar, 6kad be-
lastning for patienten i allménhet och fler sjukhusbesdk, jamfort med
om en lindrigare eller enklare icke-kurativ behandling hade paborjats.

Palliativ vard innefattar behandlingar och insatser vars syfte 1 stél-
let dr att forebygga och lindra lidande samt att frédmja livskvaliteten
for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Palliativ
vard kan ges tidigt i ett sjukdomsskede och behandlingen kan &ven ha
en livsforlangande effekt trots att huvudsyftet inte dr att bota. Genom
att forbattra patientens livskvalitet, eller lindra symtom eller andra
obehag av tumdrsjukdomen och dess behandlingar, kan ocksa upp-
komsten av dessa fordrojas.

Palliativ vard med livsforlingande effekt skiljer sig pa sa sitt frn
palliativ vard 1 livets slutskede, ddr det huvudsakliga malet med
varden dndras fran att vara livsforlangande till att vara enbart lind-
rande. Med livets slutskede menas da att doden &r oundviklig inom
en Overskddlig framtid. I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for
god palliativ vérd 1 livets slutskede finns vdgledning och rekommen-
dationer om insatser i denna sena sjukdomsfas [8§].

Livsforlangning ar saledes ett viktigt mal med palliativ behandling
som ges i en tidig palliativ fas. Oberoende av om denna livsforlan-
gande behandling &r cytostatika, malsokande (eller andra) lakemedel,
stralning eller kirurgi maste den mdjliga nyttan for patienten alltid
overviaga risken for komplikationer och biverkningar. Chansen till
och ldngden pa eventuell livsforlangning kan variera fran mycket hog
(80-90 procent eller mer) till mycket 1&g (10-20 procent eller mindre)
samt frén 14ng tid (6—12 manader) till begrdansad (enstaka veckor el-
ler ndgon ménad). Det dr dock omdjligt att sékert uppskatta hur lang
tid som enskilda personers liv forlings — det kan variera fran ndgon
enstaka vecka till manga éar.

Nyttan med palliativ cytostatikabehandling dr ndstan alltid battre
om patienten inte har behandlats med cytostatika tidigare (det vill
sdga ndr det dr forsta linjens behandling) &n om patienten tidigare
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Information, delaktighet och etik

har behandlats och denna behandling inte langre &r effektiv. Senare
linjers behandling far ofta allt simre effekt, det vill sdga hjilper allt
farre personer under kortare tid. Det finns dock enstaka personer
som kan svara bra pa senare linjers behandling. Majoriteten har dock
ingen nytta av behandling och riskerar enbart att drabbas av biverk-
ningar.

Infor start av palliativ behandling &dr det dirmed viktigt att viga
nyttan med behandlingen mot de risker for biverkningar och eventu-
ell forsamrad livskvalitet som behandlingen medfor. Det dr sarskilt
viktigt nédr chanserna till forlingning av 6verlevnaden eller tiden
till sjukdomsprogress eller symtomlindring ar begrénsad, vilket den
néstan alltid dr vid senare linjers behandling. Ett ldngre liv eller ett
liv utan symtom fran tumdren ar inte nodvandigtvis ett battre liv, om
biverkningar av behandlingarna dr svdrare dn tumorsymtomen.

Det dr ocksa viktigt att gora patienten delaktig i valet av behand-
ling samt informera om de olika behandlingsalternativens forde-
lar och nackdelar. Den som &r ansvarig for varden av en patient ar
skyldig att medverka till att denna far mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon foredrar. Vardpersonalen maste ocksa hjélpa den
sjuka personen att virdera de olika alternativen (prop. Stdrkt patient-
inflytande, 1998/99:4 s. 28). Patientens delaktighet i den medicinska
processen och olika val far alltsé inte leda till att han eller hon ham-
nar i en konfliktfylld situation eller far ett for stort beslutsansvar
utifran sin kunskap (3 a § hélso- och sjukvérdslagen).
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Projekiorganisation

Projektorganisation
Projektledning
Jonas Bergh ordforande faktagrupp brostcancer

(fran mars 2013), professor (i onko-
logi), Karolinska institutet, dverlékare,
Onkologiska kliniken, Radiumhemmet,
Karolinska universitetssjukhuset

Jan-Erik Damber ordforande faktagrupp prostatacan-
cer, professor (i urologi), 6verlikare,
avdelningen for urologi, Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Stefan Emdin ordforande faktagrupp brostcancer (till
mars 2013), professor i kirurgi, 6verla-
kare, Kirurgcentrum, Norrlands univer-
sitetssjukhus

Bengt Glimelius ordforande faktagrupp tjock- eller and-
tarmscancer, professor (i onkologi),
Uppsala universitet och Karolinska
institutet, Overldkare, onkologiska kli-
nikerna, Akademiska sjukhuset, och
Karolinska universitetssjukhuset

Beatrice Melin vice ordférande prioriteringsgrupp,
professor (i onkologi), chef, Regionalt
cancercentrum norr

Gunnel Ragnarson Tennvall  delprojektledare hdlsoekonomiskt un-
derlag, doktor (i medicinsk vetenskap),
hilsoekonom, Institutet for hilso- och
sjukvardsekonomi (IHE)

Lars Sandman etisk radgivare prioriteringsgrupp,
etisk rddgivare, Prioriteringscentrum,
Link&pings universitet, professor (i
vardetik), Hogskolan i Boras
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Hans Starkhammar

Anna Aldehag

Helena Brandstrom

Lena Hansson

Anders Jakobsson

Arvid Widenlou Nordmark

Goran Zetterstrom

Andra medverkande

Linn Cederstrom

Maja Kédrrman Fredriksson
Caroline Mandoki

Edith Orem

Helene Persson

Projekiorganisation

ordforande prioriteringsgrupp, docent
(i onkologi), chef, Regionalt cancer-
centrum sydost

projektledare (fran juli 2013), delpro-
jektledare vetenskapligt

underlag (juni 2012—juni 2013), Soci-
alstyrelsen

projektledare (till januari 2012), Soci-
alstyrelsen

delprojektledare vetenskapligt under-
lag (frén oktober 2013), Socialstyrel-
sen

projektledare (januari—augusti 2012),
Socialstyrelsen

projektledare (januari 2012—juni 2013),
Socialstyrelsen

projektledare, indikatorer och malni-
vaer, Socialstyrelsen

kommunikator, Socialstyrelsen
informationsspecialist, Socialstyrelsen
administrator, Socialstyrelsen
informationsspecialist, Socialstyrelsen

webbredaktor, Socialstyrelsen

David Svard kommunikator, Socialstyrelsen
Kristina Wikner enhetschef, Socialstyrelsen
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Projekiorganisation

Arbetet med det vetenskapliga underlaget fér bréstcancer

Stefan Emdin

Jonas Bergh

Marten Ferno

Per Malmstrom

Lisa Rydén

Johan Ahlgren

Edward Azavedo

Hakan Brorson

Leif Bergkvist

Jenny Bergqvist

ordforande faktagrupp (till mars 2013),
professor (i kirurgi), 6verlikare, Ki-
rurgcentrum, Norrlands universitetss-
jukhus

ordforande faktagrupp (fran april
2013), omradesansvarig ladkemedel,
professor (i onkologi), Karolinska
institutet, overldkare, Onkologiska
kliniken, Radiumhemmet, Karolinska
universitetssjukhuset

omradesansvarig prevention och di-
agnostik, professor (i experimentell
onkologi), Lunds universitet

omradesansvarig strdlbehandling, do-
cent (i onkologi), 6verldkare, Skanes

onkologiska klinik, Skanes universi-

tetssjukhus

omradesansvarig kirurgi, docent (i ki-
rurgi), 6verldkare, Kirurgiska kliniken,
Skénes universitetssjukhus

docent (i onkologi), Uppsala universi-
tet, overldkare, Givle sjukhus

docent, overlikare, radiolog, Karolin-
ska universitetssjukhuset

docent (i plastikkirurgi), Lunds univer-
sitet, Overldkare, Skdnes universitets-
sjukhus

professor, Centrum for klinisk forsk-
ning, Uppsala universitet, overldkare,
Kirurgkliniken, Vastmanlands sjukhus

medicine doktor, overldkare, ASIH
Stockholm sodra

106 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD

SOCIALSTYRELSEN



Jana de Boniface

Eva Brun

Zakaria Einbeigi

Catharina Eriksen

Jan Frisell

Dorthe Grabau

Thomas Hatschek

Sara Kinhult

Elisabeth Kjellén

Linda Sofie Lindstrom

Henrik Lindman

Niklas Loman

Projekiorganisation

medicine doktor, brostkirurg, Karolin-
ska universitetssjukhuset

docent (i onkologi), overldkare, Skanes
onkologiska klinik, Skanes universi-
tetssjukhus

medicine doktor, overldkare, onkolog-
kliniken, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset

medicine doktor, kirurg, brostcentrum,
Capio S:t Gorans sjukhus

professor (i kirurgi), Karolinska Insti-
tutet, Overldkare, Karolinska universi-
tetssjukhuset

filosofie doktor (i klinisk patologi),
Overldkare, Labmedicin Skane, Skanes
universitetssjukhus

docent (i onkologi), Onkologiska klini-
ken, Radiumhemmet, Karolinska uni-
versitetssjukhuset

medicine doktor, dverldkare (i onko-
logi), Skénes universitetssjukhus

overldkare, Skanes onkologiska klinik,
Skénes universitetssjukhus

medicine doktor, Karolinska Institutet,
University of California, San Francisco

medicine doktor, filosofie doktor, 6ver-
lakare och tumdrgruppsansvarig for
brdstcancer, Onkologikliniken, Akade-
miska sjukhuset

medicine doktor, dverldkare (i onko-
logi), Skanes universitetssjukhus

Jonas C Lundberg medicine doktor, dverlékare, plastik-
kirurgiska mottagningen, Sahlgrenska
universitetssjukhuset
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Catharina Thre Lundgren

Peter Naredi

Malin Sund

Tibor Tot

Johan Vallon-Christersson

Kenneth Villman

Sophia Zackrisson

Fredrik Warnberg

Peter Wersill

Tor Svensjo

Nils Wilking

Hanjing Xie

medicine doktor, 6verldkare, Brost-
och endokrinkirurgiska kliniken, Karo-
linska universitetssjukhuset

professor (i kirurgi), Sahlgrenska aka-
demin, 6verldkare, Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset

docent (i kirurgi), specialistldkare,
Kirurgcentrum, Norrlands universitets-
sjukhus

docent, Uppsala universitet, dverla-
kare, Falu lasarett

forskare, avdelningen for onkologi,
Lunds universitet

medicine doktor, 6verldkare (i onko-
logi), Universitetssjukhuset Orebro

docent (i diagnostisk radiologi), Lunds
universitet, Overldkare, Skanes univer-
sitetssjukhus

docent, Uppsala universitet, dverldkare
och kirurg, Akademiska sjukhuset

docent, overldkare (i onkologi), Radi-
umhemmet, Karolinska universitets-
sjukhuset

medicine doktor, dverldkare, Brostcen-
trum, kirurgiska kliniken, Centralsjuk-
huset Kristianstad

docent, klinikchef, Skanes onkologiska
klinik, Skéanes universitetssjukhus

medicine doktor, bitr. dverldkare, Ra-
diumhemmet, Karolinska universitets-
sjukhuset
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Arbetet med det vetenskapliga underlaget fér

prostatacancer
Jan-Erik Damber

Ove Andrén

Ola Bratt

Sten Nilsson

Olof Akre

Swen-Olof Andersson
Anna Bill-Axelson
Anders Bjartell

Lennart Blomgvist

Malcolm Carringer

ordforande faktagrupp, professor (i
urologi), overldkare, avdelningen for
urologi, Sahlgrenska universitetssjuk-
huset

omradesansvarig kirurgi och ldkeme-
del, docent (i urologi), Orebro univer-
sitet, verksamhetschef, urologen, Uni-
versitetssjukhuset Orebro

omradesansvarig prevention och di-
agnostik, docent (i urologi), Lunds
universitet, dverldkare, Helsingborgs
lasarett

omréadesansvarig stralbehandling och
lakemedel, professor (i onkologi), Ka-
rolinska institutet, Overldkare, Karolin-
ska universitetssjukhuset

docent (i epidemiologi), Karolinska
institutet, specialistlékare (i urologi),
Karolinska universitetssjukhuset

docent, overlikare, Urologiska klini-
ken, Universitetssjukhuset Orebro

docent, overlikare, urologkliniken
Akademiska sjukhuset

professor (i urologi), Lunds universitet,
overldkare, Skanes universitetssjukhus

adjungerad professor, overldkare,
Rontgenkliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset

medicine doktor, Urologiska kliniken,
Universitetssjukhuset Orebro
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Projekiorganisation

Anders Ekbom

Katja Fall

Magnus Hellstrom

Mikael Hellstrom

Jan-Erik Johansson

Jon Kindblom

Anna Laurell

Bo Lennernas

Fredrik Liedberg

David Robinson

Johan Stranne

professor (i epidemiologi), Karolinska
institutet, Overldkare, Karolinska uni-
versitetssjukhuset

lektor och docent (i klinisk epidemio-
logi), ldkare, klinisk epidemiologi,
Universitetssjukhuset Orebro

docent (i urologi), Karolinska institu-
tet, Overldkare, urologiska kliniken,
Karolinska universitetssjukhuset

professor (i radiologi), Sahlgrenska
akademin, 6verldkare, avdelningen for
radiologi, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset

professor (i urologi), Orebro universi-
tet, overldkare, Universitetssjukhuset
Orebro

medicine doktor, specialistldkare (i
onkologi), Sahlgrenska universitets-
sjukhuset

medicine doktor filosofie doktor, dver-
lakare, Onkologiska kliniken, Akade-
miska sjukhuset

docent, overldkare, Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset

docent, urolog, Skanes universitets-
sjukhus

medicine doktor, dverldkare, Urologi-
enheten, Jonkopings ldn

docent (i urologi), Sahlgrenska akade-
min, Goteborgs universitet, dverldkare
(i urologi), Sahlgrenska universitets-
sjukhuset
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Projekiorganisation

Jens Sorensen docent (i molekylar bilddiagnostik),
Uppsala universitet, overlakare, Aka-
demiska sjukhuset

Camilla Thellenberg Karlsson medicine doktor (i onkologi), 6verla-
kare, Cancercentrum, Norrlands uni-
versitetssjukhus

Jeffrey Yachnin medicine doktor (i onkologi), 6ver-
lakare, onkologiska kliniken, Akade-
miska sjukhuset

Katrine Ahlstrom Riklund ~ professor (i diagnostisk radiologi),
Umea universitet, Overldkare, Norr-
lands universitetssjukhus

Arbetet med det vetenskapliga underlaget fér tjock- eller
dndtarmscancer

Bengt Glimelius ordforande faktagrupp och omrades-
ansvarig stralbehandling, professor
(i onkologi), Uppsala universitet och
Karolinska institutet, 6verldkare, on-
kologiska klinikerna, Akademiska
sjukhuset och Karolinska universitets-
sjukhuset

Gudrun Lindmark omradesansvarig kirurgi, adjungerad
professor (i kirurgi), Lunds universitet,
overldkare, Helsingborgs lasarett

Mef Nilbert omradesansvarig ldkemedel, profes-
sor (i onkologi), Lunds universitet,
overldkare, Skdnes onkologiska klinik,
Skénes universitetssjukhus, chef (fran
2013), Regionalt cancercentrum syd

Lars Pahlman omradesansvarig prevention och diag-
nostik, professor (i kirurgi), Uppsala
universitet, overlakare (i kirurgi), Aka-
demiska sjukhuset
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Lennart Blomqvist

Gunnar Arbman

David Bergqvist

Hans Brevinge

Pamela Buchwald

Anders Ekbom

Ulf Gunnarsson

Ulf Gustafsson

Maria Gustafsson Liljefors

Robert Hahn

Britta Halvarsson

Mikael Hellstrom

adjungerad professor, Overlikare,
Rontgenkliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset

medicine doktor, dverldkare (i kirurgi),
Vrinnevisjukhuset

professor emeritus (i kérlkirurgi), Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala universitet

overldkare, medicine doktor, Kirurgkli-
niken, Sahlgrenska universitetssjukhu-
set Ostra

docent, bitrddande dverldkare, enheten
for nedre mag-tarmkirurgi, kirurgiav-
delningen, Helsingborgs lasarett

professor (i epidemiologi), Karolinska
institutet, 6verlakare, Karolinska uni-
versitetssjukhuset

professor (i kirurgi), Karolinska insti-
tutet, Overldkare, Karolinska universi-
tetssjukhuset

filosofie doktor, medicine doktor, dver-
lakare (i kirurgi), Ersta sjukhus

medicine doktor, 6verldkare, Onkolo-
giska kliniken, Karolinska universitets-
sjukhuset

forskningschef, Sodertilje sjukhus,
professor (i anestesi- och intensiv-
vard), Linkdpings universitet

medicine doktor, dverldkare (i patologi
och cytologi), Aleris Medilab

professor (i radiologi), Sahlgrenska
akademin, 6verldkare, avdelningen for
radiologi, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset
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Anders Johnsson

Per Landelius

Marie-Louise Lydrup

Anna Martling

Haile Matheme

Peter Matthiessen

Peter Nygren

Louise Olsson

Richard Palmqvist

Jorgen Rutegard

Omid Sadr Azodi

Annika Sjovall

Kenneth Smedh

Projekiorganisation

overldkare, docent, Skanes onkologis-
ka klinik, Skénes universitetssjukhus

specialistldkare (1 thoraxkirurgi), Aka-
demiska sjukhuset

docent, dverldkare, Kolorektalsekio-
nen, kirurgkliniken, Skanes universi-
tetssjukhus

docent, overldkare (i kirurgi), Gastro-
centrum kirurgi, Karolinska universi-
tetssjukhuset

docent (i kirurgi), Uppsala universitet,
chefslékare, Uppsala Cancer Clinic

docent, 6verldkare, Kolorektalsektio-
nen, Universitetssjukhuset Orebro

professor (i onkologi), Uppsala univer-
sitet, overldkare, Akademiska sjukhu-
set

docent (i kirurgi), Karolinska institutet,
overlakare, Malarsjukhuset

professor (i patologi), Umeé universi-
tet, overldkare, Norrlands universitets-
sjukhus

universitetslektor, docent, Institutionen
for kirurgisk och perioperativ veten-
skap, Umea universitet, Overldkare,
Kirurgcentrum, Norrlands universitets-
sjukhus

docent, lakare, Kliniken for kirurgi och
urologi, Mélarsjukhuset

medicine doktor, dverldkare (i kirurgi),
Karolinska universitetssjukhuset

overldkare, Kolorektalsektionen,
Kirurgkliniken, Vidstmanlands sjukhus
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Projekiorganisation

Ingvar Syk

Joar Svanvik

Gustav Ullenhag

Katrine Ahlstrom Riklund

docent, overldkare, Kirurgiska klini-
ken, Skénes universitetssjukhus

professor emeritus (i kirurgi), 6verla-
kare, Transplantationscentrum, Sahl-
grenska universitetssjukhuset

docent (i onkologi), Uppsala universi-
tet, Overldkare, Onkologiska kliniken,
Akademiska sjukhuset

professor (i diagnostisk radiologi),
Umea universitet, overlidkare, Norr-
lands universitetssjukhus

Arbetet med det vetenskapliga underlaget fér omvdrdnad

och rehabilitering

Yvonne Wengstrom

Mia Bergenmar

Karin Blomberg

Maria Brovall

Sussanne Borjeson

omradesansvarig omvardnad och re-
habilitering, docent, Sektionen for
omvardnad Karolinska institutet, onko-
logisjukskoterska

docent (vardvetenskap), Institutionen
for onkologi-patologi, Karolinska
institutet, utvecklingssjukskoterska,
Onkologiska kliniken, Karolinska uni-
versitetssjukhuset

medicine doktor, sjukskoterska, uni-
versitetslektor, Institutionen for hilso-
vetenskap och medicin, Orebro univer-
sitet

universitetsadjunkt, filosofie doktor,
postdoktor, Institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhille,
sektionen for omvardnad, Karolinska
institutet

universitetslektor och docent (i om-
vardnad), LinkOpings universitet, Uni-
versitetssjukhuset i Link&ping
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Maria Carlsson

Martin Cernvall

Christina Forsberg

Per Fransson

Johanna Hok

Anna Johnsson

Karin Johansson

Lena Sharp

Katarina Sjovall

Ylva Britt Wahlin

Margareta Warrén Stomberg

Projekiorganisation

sjukskoterska, docent (i folkhélso- och
vardvetenskap), Uppsala universitet

psykolog, doktorand, Institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap, Uppsala
universitet

sjukskoterska, docent, Karolinska in-
stitutet

docent (i onkologi), lektor, Ume& uni-
versitet, sjukskdterska, Norrlands uni-
versitetssjukhus

apotekare, medicine doktor, adjunkt,
Institutionen for neurobiologi, vardve-
tenskap och samhille, Sektionen for
omvardnad, Institutionen for fysiologi
och farmakologi, Karolinska institutet,
forskningsstiftelsen Integrative care
science center

sjukgymnast, masterexamen (med
huvudomrade sjukgymnastik), Skénes
onkologiska klinik, Skanes universi-
tetssjukhus

docent (i sjukgymnastik), Lunds uni-
versitet, sjukgymnast, Skanes universi-
tetssjukhus

medicine doktor, specialistsjukskoter-
ska, Karolinska universitetssjukhuset

sjukskoterska, doktor (i medicinsk ve-
tenskap), Skanes onkologiska klinik,
Skanes universitetssjukhus

docent, overtandldkare, Umea univer-
sitet

docent (i omvérdnad), Goteborgs uni-
versitet
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Arbetet med det halsoekonomiska underlaget

Gunnel Ragnarson Tennvall

Frida Hjalte
Adam Lundqvist

Ulf Gertham

Prioriteringsarbetet

Beatrice Melin

Hans Starkhammar

Maria Albertsson

Nils-Olof Bengtsson
Pal Bordas

Ann-Carin Borjedahl

Anders Cohen

doktor (i medicinsk vetenskap), hélso-
ekonom, Institutet for hélso- och sjuk-
vardsekonomi (IHE)

hélsoekonom, Institutet for hilso- och
sjukvardsekonomi (IHE)

hilsoekonom, Institutet for hilso- och
sjukvérdsekonomi (IHE)

professor (i hilso- och sjukvardsforsk-
ning), Institutionen for kliniska veten-
skaper, Malmd, Nationalekonomiska
institutionen, Lunds universitet

vice ordforande prioriteringsgrupp,
professor (i onkologi), chef, Regionalt
cancercentrum norr

ordforande prioriteringsgrupp, docent
(i onkologi), chef, Regionalt cancer-
centrum syddost

professor (i onkologi), LinkOpings uni-
versitet, Overldkare, Onkologiska klini-
ken, Universitetssjukhuset i Link&ping

overlakare, Cancercentrum, Norrlands
universitetssjukhus

medicine doktor, radiolog, overlékare,
Sunderby sjukhus

kontaktsjukskdterska (med inriktning
prostatacancer), och enhetschef, uro-
logimottagningen och kirurgimottag-
ningen, Helsingborgs lasarett

overldkare, specialist (i allménkirurgi),
Kirurgkliniken, Falu lasarett
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Ylva Dahlin

Agneta Eriksson

Marcela Ewing

Lars Franzen

Per-Anders Heedman

Eva Johansson

Aina Johnsson

Per J. Nilsson

Rolf Lundgren

Christer Lundstedt

Ulrika Persson

Anne-May Ryytty

Projekiorganisation

sektionschef, Kirurgi-onkologisektio-
nen, specialistsjukgymnast, Sjukgym-
nastikkliniken, Karolinska universitets-
sjukhuset

chefsjukskoterska, Karolinska univer-
sitetssjukhuset

specialist (i allmdnmedicin och onko-
logi), regional processéigare (tidig upp-
tackt), Regionalt cancercentrum vést

professor (i strdlningsvetenskap),
Umea universitet, Overlidkare, onkolo-
giska klinikerna, Norrlands universi-
tetssjukhus 1 Sundsvalls sjukhus

regional projekt- och processamord-
nare, Regionalt cancercentrum sydost,
overldkare, Palliativt kompetenscen-
trum i Ostergdtland

medicine doktor, dverlékare, urolog,
Akademiska sjukhuset

medicine doktor, Karolinska institutet,
kurator, Karolinska universitetssjukhu-
set

docent, kolorektalkirurg, Karolinska
universitetssjukhuset

docent (i urologi), Lunds universitet,
overldkare (i urologi), Kirurgiska klini-
ken, Angelholms sjukhus

docent (i medicinsk radiologi), Hel-
singborgs lasarett

arbetsterapeut, Cancercentrum, Norr-
lands universitetssjukhus

onkologisjukskdterska (inom kolorek-
talcancer), Karolinska universitetssjuk-
huset
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Arbetet med indikatorer
Jan Adolfsson

Lars Holmberg

Stefan Emdin

Jan-Erik Damber

Bengt Glimelius

Kerstin Sandelin

Par Stattin

Lars Pahlman

Yvonne Wengstrom

Anna Aldehag
Arvid Widenlou Nordmark

Goran Zetterstrom

ordforande indikatorgrupp, overgri-
pande medicinskt sakkunnig, docent,
Statens beredning for medicinsk utvér-
dering (SBU)

overgripande medicinskt sakkunnig,
professor, Regionalt cancercentrum
Uppsala Orebro

faktagruppsordforande brostcancer,
professor

faktagruppsordforande prostatacancer,
professor

faktagruppsordforande tjock- eller énd-
tarmscancer, professor

docent, registerhéllare, Nationella
brdstcancerregistret

professor, registerhéllare, Nationella
prostatacancerregistret

professor, registerhallare, Nationellt
kvalitetsregister for koloncancer och
rektalcancer

omradesansvarig omvérdnad och reha-
bilitering, docent

utredare, Socialstyrelsen
utredare, Socialstyrelsen

projektledare, Socialstyrelsen
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Samverkan med patientorganisationer

Brostcancerforeningarnas riksorganisation (BRO)

Mag- och tarmforbundet

Prostatacancerforbundet

Riksforbundet for stomi- och reservoaropererade (ILCO)
Svenska 6demforbundet

Ung cancer
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Bilaga 1. Tillstdnds- och atgardslista

Tillstands- och dtgirdslistan innehaller cirka 290 rekommendationer
for brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard.

Fullstdndiga tillstdnds- och atgardslistor finns att ladda ner fran So-
cialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
Dar ar det ocksd mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via
sokverktyget Sok i riktlinjerna (dér vetenskapligt underlag for varje
tillstdnds- och atgérdspar presenteras) eller ldsa samlad information
om samtliga rekommendationer i bilagan Vetenskapligt underlag.

Brostcancer
Rad Tillstand och atgérd | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion
BOO4a | Epidemiologiskt ckad Avgérande for rekommendationen ér att 9
livstidsrisk for bréstcan- | tillsténdet har méttlig till stor svérighets-
cer hos kvinna utan pévi- | grad och att dtgérden har liten effekt.
sad mutation i familjen
Arlig MRT som tillagg fill
strukturerad uppfélining
BOO6b | Mutation i BRCA1-eller | Avgérande fér rekommendationen ér 4
BRCA2-genen att tillstandet har stor svérighetsgrad
och att &tgérden ger forutséttningar for
Arlig MRT som tillagg till | korrekt fortsatt handlidggning.
strukturerad uppféljning
frén 25 érs élder Kommentar: Atgérden é&r ett alternativ
till riskreducerande mastektomi (BOO7).
BOO7 Mutation i BRCAT1-eller | Avgérande fr rekommendationen &r att 4
BRCA2-genen tillsténdet har stor svérighetsgrad och
att &tgdrden ger stor effekt.
Mastektomi for att fore-
bygga bréstcancer Kommentar: Viktigt att kvinnan &r vélin-
formerad och att atgérden efterfrégas
och inte tvingas pd eftersom det kan
innebdra en paverkan pé livskvalitet.
Atgérden é&r eft alternativ fill strukture-
rad uppfdlining (BOOGb).
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BOO9 Mutation i BRCAT-eller | Avgérande fér rekommendationen &r 4

BRCA2-genen att tillstdndet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden ger stor effekt.

Salpingo-oophorektomi

for att férebygga brést | Kommentar: Viktigt att kvinnan &r vélin-

och daggstockscancer formerad och att dtgarden efterfrégas
och infe tvingas pd eftersom det kan
innebdra en paverkan pé livskvalitet.

BO12 Epidemiologiskt ckad Avgérande fér rekommendationen &r 10

livstidsrisk for bréstcan- | aft tillstdndet har mattlig till stor svérig-
cer hos kvinna utan pavi- | hetsgrad och att atgérden har ingen till
sad mutation i familjen liten effekt.
Mastektomi for att fére-
bygga bréstcancer
BO14 Bréstcancer Avgérande fér rekommendationen &r FoU
att det vetenskapliga underlaget &r
MRT fér planering av ofillréckligt.
primdr bréstkirurgisk
Gtgdrd Kommentar: Studier pégar.
BO19 Bréstcancer, fére och Avgérande fér rekommendationen ér 3
efter operation att tillstdndet har stor svérighetsgrad
och att &tgarden ger férutsattningar for
Bedémning vid multidisci- | korrekt fortsatt handléggning.
plinér konferens (MDT)
BO20a | Bréstcancer, invasiv, ER- | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
positiv, opererad att det vetenskapliga underlaget &r
ofillréckligt.
21 gene Recurrence
Score (Oncotype Dx|) Kommentar: Studier pégar.
infor stéllningstagande
av tillaggsbehandling av
kemoterapi utéver endo-
krin behandling.
BO20b | Bréstcancer, utan mefas- | Avgérande fér rekommendationen ar FoU
taser att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.
Analys av biomarké-
rer (MUC-1 baserade
(CA15.3, CA27.29),
CEA, sHER2/ECD samt
cirkulerande tumérceller
(CTC)) som prognostiska
och prediktiva faktorer
samt vid behandlings-
monitorering.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

BO20c1 | Bréstcancer, fiérrmeta- Avgérande fér rekommendationen &r FoU

staser att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.
Analys av biomarkérer
(ej MUC-1 baserade) i
blod som prognostiska
och prediktiva faktorer
samt vid behandlingsmo-
nitorering
BO20c2 | Brastcancer, figrrmeta- Avgérande fér rekommendationen ér 8
staser att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgdrden endast i undan-
Analys av MUC-1 tagsfall ger férutsattningar for korrekt
(CA15-3 och CA27.29) | fortsatt handléggning.
baserade markérer fér
att monitorera effekt av
behandling vid svérdefi-
nierad metastas loci
BO20d | Bréstcancer, invasiv, Avgérande for rekommendationen ér FoU
opererad att det vetenskapliga underlaget ar
ofillr&ckligt.
Mammaprint fér bedém-
ning av metastasrisk och | Kommentar: Studier p&gér.
fér bedémning av nytta
av tillaggsbehandling
(kemoterapi), som fatt
endokrin behandling
BO21a | Bréstcancer, invasiv, fére | Avgdrande for rekommendationen &r att 3
neoadjuvant behandling | fillstandet har en mycket stor svérighets-
grad och att atgdrden ger férutséttning-
Sentinel node dar mikro- | ar fér korrekt fortsatt handléggning.
skopisk analys visar pNO
Kommentar: Standardbehandling vid
primér bréstcancer. Nationell mulitcen-
terstudie planeras i Sverige.
BO21b | Bréstcancer, invasiv, fére | Avgérande fér rekommendationen ér FoU
neoadjuvant behandling | att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.
Sentinel node dér mikro-
skopisk analys visar pN1 | Kommentar: Standardbehandling efter
neoadjuvant ferapi &r axillutrymning.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BO22a | Bréstcancer, stadium I Avgérande fér rekommendationen ér 4

att tillstdndet har mycket stor svérighets-
Neoadjuvant behandling | grad och att étgérden ger stor effekt.
med cytostatika
Kommentar: Atgérden ger likvérdig
nytta som behandling efter operation,
men ger forutséttningar fér mer brost-
bevarande kirurgi, samt kan éven leda
till en dkning av strélbehandling efter
operation.

BO22b | Brdstcancer, stadium I Avgérande fér rekommendationen ér 4

att tillsténdet har mycket stor svdrighets-

Neoadjuvant behandling | grad och att atgérden ger stor effekt.

med aromatashémmare

eller tamoxifen Kommentar: Atgérden ger likvérdig
nytta som behandling efter operation,
men ger férutséttningar fr mer brést-
bevarande kirurgi, samt kan aven leda
till en dkning av strélbehandling efter
operation.

B0O22d1 | Brostcancer, stadium I, Avgérande fér rekommendationen &r 3

HER2-positiv att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
grad och att &tgdrden ger stor effekt.

Neoadjuvant behandling

med kemoterapi och Kommentar: Atgérden ger likvérdig

trastuzumab nytta som behandling efter operation,
men ger forutséttningar fér mer brost-
bevarande kirurgi, samt kan Gven leda
till en &kning av stralbehandling efter
operation.

B022d2 | Bréstcancer, stadium |, Avgérande fér rekommendationen &r 9

HER2-positiv att tillstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att atgérden ger liten effekt.

Neoadjuvant behandling

med kemoterapi och Kommentar: Atgérden ger betydligt

lapatinib sémre effekt an alternativet (8022d1).
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

B022d3 | Brastcancer, stadium I, Avgérande fér rekommendationen &r 6

HER2-positiv att tillst&ndet har mycket stor svarighets-
grad och att dtgarden ger stor effekt.
Neoadjuvant behandling
med kemoterapi, dubbel | Kommentar: Atgérden ger battre effekt
HER-2-blockad (lapatinib | én B22d1, dubbelblockad ger dock en
eller pertuzumab) inne- | vésentligen béttre antitumoral effekt.
héllande trastuzumab Fér lapatinibkombinationen f&r man en
dkad frekvens av biverkningar medan
motsvarande biverkningsdkning inte ses
vid tillégget av pertuzumab.
B024 Brostcancer, lokoregio- | Avgdrande fér rekommendationen ar 4
nalt &terfall, fjgrrmetasta- | att tillstandet har mycket stor svérighets-
ser, stdllningstagande till | grad och att &tgérden ger férutsdttning-
systemisk behandling ar fér korrekt fortsatt handlaggning.
Ny analys av ER, PR och | Kommentar: Atgérden féréndrar hand-
HER2. laggningen hos var 6-7 patient.
BO25a | Bréstcancer, invasiv, Avgérande fér rekommendationen ér 8
opererad att tillstandet har stor svérighetsgrad
och att atgérden endast i undantagsfall
Beddmning av vaskulér | ger férutsatiningar for korrekt fortsatt
invasion p& hematoxylin- | handlaggning.
fargade snitt som prog-
nostisk faktor
BO25b | Brdstcancer, invasiy, Avgérande fér rekommendationen ér att 6
opererad tillsténdet har stor svérighetsgrad och
att dtgdrden i vissa fall ger férutsdttning-
Histopatologiskt omhdn- | ar for korrekt fortsatt handlaggning.
dertagande av prepara-
tet med storsnittsteknik
BO27 Brostcancer, misstankt Avgérande for rekommendationen ér 7
aterfall, oklara fynd vid | att tillsténdet har mycket stor svérighets-
konventionell utredning | grad och att étgérden endast i undan-
tagsfall ger férutsattningar for korrekt
Aterfallsdiagnostik och fortsatt handldggning.
kartlaggning av utbred-
ning med PET.DT Kommentar: Atgérden leder fill férénd-
rad handléggning hos var fijgrde fill
tionde patient.
BO28a | Brostcancer, primdrt Avgérande fér rekommendationen &r 8
lokalt avancerad att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgérden endast i undan-
Kartléggning av tumérut- | tagsfall ger férutsattningar for korrekt
bredning med PET-DT fortsaft handlaggning.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

cer in situ (DCIS) eller
invasiv

Primér brostrekonstruk-
tion med implantat

att tillstdndet har méttlig svérighetsgrad
och att atgdrden ger méttlig effekt.

Kommentar: Primé&rrekonstruktion
innebar en lagre kostnad @n sen rekon-
struktion och ger sannolikt likvérdiga

medicinska resultat (B040).

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BO28b | Brastcancer, lokalt av- Avgérande fér rekommendationen ér FoU

ancerad, neoadjuvant att det vetenskapliga underlaget ar

behandling pagar ofillréckligt.

Utvérdering av tidig Kommentar: Studier pagér. Atgarden

respons pd neoadjuvant | jamférd med BO22a.

kemoterapi med PET-DT

BO31 Brastcancer, invasiy, Avgérande fér rekommendationen &r FoU

mikrometastas vid att det vetenskapliga underlaget ar

definitivt patologisk ofillrackligt.

anatomisk diagnossvar

(PAD) efter sentinel node | Kommentar: Atgérden &r tidigare stan-
dardbehandling vid mikrometastas i

Axillutrymning sentinel node dér ingreppets effekt p&
dverlevnad ar tveksam. Langtidsuppfolj-
ning saknas. En svensk kohortstudie
planeras.

B034 Bréstcancer, invasiv, Avgérande fér rekommendationen é&r aft 4

multifokal, multicentrisk | tillstandet har en mycket stor svérighets-
grad och att &tgérden ger férutséttning-
Sentinel node med intra- | ar fér korrekt fortsatt handléggning.
operativt fryssnitt och vid
metfastas i sentinel node
axillutrymning i samma
seans
BO35 Brastcancer, lokaliserad | Avgérande fér rekommendationen ar 5
ductal cancer in situ att tillstdndet har méttlig svarighetsgrad
(DCIS) och aft &tgarden ger méttlig till stor
effekt.
Adjuvant strélbehandling
efter bréstbevarande
kirurgi
BO37 Bréstcancer, ductal can- | Avgérande fér rekommendationen &r 5
cer in situ (DCIS), kérn- | att tillsténdet har méttlig svérighetsgrad
atypi grad 3 och att &tgdrden ger férutsattningar for
korrekt fortsatt handléggning.
Sentinel node
B038-39| Brastcancer, ductal can- | Avgérande fér rekommendationen ar 6
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

BO40 Bréstcancer, ductal Avgérande fér rekommendationen &r 8

cancer in situ (DCIS) att tillsténdet har méttlig svarighetsgrad
eller invasiv, mastektomi | och aft atgérden ger méttlig effekt.
genomférd
Kommentar: Sen rekonstruktion innebér
Sen bréstrekonstruktion | en hogre kostnad @n primérrekonstruk-
tion och ger sannolikt likvardiga medi-
cinska resultat (B038-39).

BO41a | Bréstcancer, unilateral Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-gdra

invasiv, utan forhdjd risk | dtgdrden inte ger ndgon patientnytta.

for kontralateral cancer,

ej mutationsbdrare Kommentar: Atgérden kan vara be-
fogad vid assymmetri sésom vid tung

Kontralateral mastektomi | byst.

BO46 Bréstcancer, invasiv, Avgérande fér rekommendationen ér 8

bréstbevarande kirurgi att tillstdndet har méttlig svarighetsgrad

genomférd och att atgérden ger liten effekt.

Avst§ postoperativ strél- | Kommentar: Atgérden férutsétter att det

behandling i I&griskgrup- | finns en metod fér att sortera ut patien-

per ter med l&g risk for &terfall men metod
saknas idag for det. Den absoluta
nyttan av strélbehandling ér liten efter
bréstbevarande kirurgi.

BO47 Brostcancer, bréstbeva- | Avgdrande fér rekommendationen ar FoU

rande kirurgi genomférd | aft det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.
Accelererad partiell
bréstbestrélning
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

opererad, kortelpositiv
och nodnegativ, hdg risk
for aterfall

Taxaner i kombination
med antracyklin

att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och aft &tgarden ger stor effekt.

Regimer med hagre antracyklin- eller
cyklofosfamiddoser ger en nagot 6kad
risk for hjartdodlighet och sekundéra
leukemier. Regimer med taxaner ger
dkad risk fér neurotoxicitet. Risk-nytta-
balansen &r i dagslaget andé positiv for
taxaner i kombination med antracyklin.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BO48 Brostcancer, bréstbeva- | Avgérande fér rekommendationen ar att 3

rande kirurgi genomférd | tillsténdet har stor svérighetsgrad och
att &tgdrden ger stor effekt.

Hypofraktionerad strélbe-

handling Kommentar: Atgérden ger likvérdig
patientnytta som konventionell strélbe-
handling men med kortare behandlings-
tid. Det &r viktigt att 3D dosplanering
anvéands vid alla patienters stralbehand-
lingar och att straldoser till riskorgan
som hjdrta och lunga minimeras enligt
Svenska Brostradioterapigruppens rikt-
linjer (SBRG). Kranskérlstammarna skall
undvikas. Om stréldoser till riskorgan
blir for héga skall annan teknik anvén-
das som andningsstyrd strélbehandling,
gating eller intensitetsmodulerad radio-
terapi, IMRT.

BO50 Bréstcancer, 1-3 regio- | Avgérande fér rekommendationen &r 3

nala lymfkartelmetasta- att tillstdndet har mycket stor svarighets-
ser, efter mastektomi grad och att atgérden ger stor effekt
till lég kostnad per kvalitetsjusterade
Lokoregional strélbe- levnadsar.
handling
BO51 Brostcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen &r 8
betydande armsvullnad | att tillstandet har mattlig svarighetsgrad
utan pitting och aft &tgdrden ger méttlig effekt.
Fettsugning kombinerad
med livsldng kompres-
sion
BO53 Bréstcancer, adekvat Avgérande fér rekommendationen ar 4
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

BO54 Bréstcancer, adekvat Avgérande fér rekommendationen &r 5

opererad, kértelpositiv, | att illstdndet har mycket stor svérighets-
hég risk for aterfall grad och att dtgarden ger méttlig effekt.
Dostéit kemoterapi, antra-
cyklin eller taxan
BO55 Brostcancer, hdgrisk, Avgérande fér rekommendationen ér 3
HER2-positiv, N+ eller att tillstandet har mycket stor svérighets-
N-, kemoterapi grad och att atgarden ger stor effekt fill
och/eller endokrin en méttlig kostnad per kvalitetsjusterat
behandling levnadsar.
Adjuvant trastuzumab
ilar
BO57 Brostcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér 3
hormonreceptorpositiv att tillsténdet har mycket stor svarighets-
tumér, ndr adjuvant be- | grad och att atgérden ger stor effekt.
handling ér motiverad
Tamoxifen i 5 &r
BO58a | Brastcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér 6
hormonreceptorpositiv att tillsténdet har mycket stor svérig-
tumér med medelrisk hetsgrad och att atgérden ger liten fill
(lymfkértelnegativ tumér), | méttlig effekt.
postmenopaus
Kommentar: Atgérden kan ge biverk-
Aromatashémmare i 5 &r | ningar p& hjérta och skelett. Atgérden
ger ndgot samre absolut effekt &n for
hogriskgruppen (BO58b).

BO58b | Brostcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen é&r 5

hormonreceptorpositiv att tillst&ndet har mycket stor svarighets-

tumér med hog risk grad och att dtgarden ger méttlig effekt.

(lymfkartelpositiv tumér),

postmenopaus Kommentar: Ej publicerade data tyder
p& aft aromatashémmare ger dnnu

Aromatashdmmare i 5 ér | béttre effekt én de som redovisats har.
Atgérden kan ge biverkningar pé hjérta
och skelett. Atgérden ger négot béttre
absolut effekt én fér mellanriskgruppen
(BO58aq).
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

av endokrin behandling
eller cytostatika, eller
klimakteriella besvar

SSRI eller SNRI

tillstandet har liten svérighetsgrad och
att dtgdrden ger méttlig till stor effekt.

Kommentar: Val av preparat &r viktigt
eftersom SSRI eller SNRI har olika
farmakokinetisk interaktion med vissa
onkologiska preparat; dérfér kan till
exempel behandlingseffekten av tamoxi-
fen bli sémre.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BO59 Bréstcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér 5

hormonreceptorpositiv att tillstdndet har mycket stor svérighets-
och HER2-positiv tumdr, | grad och att atgérden ger mattlig effekt.
postmenopaus
AromatashGmmare i 5 ér
som tillégg till kemora-
dioterapi och anti-HER2-
terapi med frastuzumab
BO41 Bréstcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen &r 3
hormonreceptorpositiv att tillstandet har mycket stor svérighets-
tumér, postmenopaus grad och aft &tgarden ger stor effekt.
Anastrozol, letrozol eller
exemestan fére 2-3 érs
tamoxifen
B062 Brostcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen &r 5
hégrisk, hormonreceptor- | aft tillstandet har mycket stor svérighets-
positiv tumér, recidivfri grad och att atgérden har méttlig effekt.
efter 5 ars endokrin
behandling
Férlangd adjuvant be-
handling till 10 ér efter 5
&rs endokrin behandling
BO44 Bréstcancer, hormon- Avgérande fér rekommendationen &r att 8
receptorpositiv tumér, tillsténdet har stor svarighetsgrad och
premenopausal, effer att atgarden ger mattlig effekt.
kemoterapi
Kommentar: Ovariell ablation &r ett
Adjuvant ovariell alternativ till CMF-baserad kemoterapi.
funktionshamning eller Ovariell suppression som fillagg till tam-
ablation som tillagg till oxifen dr osdkert, mojligen foreligger ett
tamoxifen tillaggsvarde for patienter yngre én 40
ar eller vid starkt ER-positiv cancer.
BO45 Bréstcancer, biverkningar | Avgérande fér rekommendationen &r att 8
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

BO66 Bréstcancer, biverkningar | Avgérande fér rekommendationen ér att 9

av endokrin behandling | tillsténdet har liten svérighetsgrad och
eller cytostatika, eller att &tgarden ger mattlig till stor effekt.
klimakteriella besvar
Kommentar: Behandling med gabapen-
Gabapentin tin medfér dkad risk for biverkningar.
BO47a | Bréstcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér 6
biverkningar (vallningar) | att tillstandet har mattlig svarighetsgrad
av endokrin behandling | och aft &tgérden ger mattlig effekt.
eller cytostatika
Akupunktur
BO67b | Bréstcancer, opererad, Avgérande for rekommendationen ér 8
biverkningar (illaméende | att tillstdndet har mattlig svarighetsgrad
och krdkningar) av en- och att atgérden ger mattlig effekt.
dokrin behandling eller
cytostatika Kommentar: Atgérden avser tillaggsbe-
handling med akupunktur till antiemeti-
Akupunktur kabehandling.
BO68al | Brastcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér 5
svéra urogenitala besvar | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad
av tamoxifen och aft atgérden ger mattlig till stor
effekt.
Lokalbehandling med
Sstriol Kommentar: Systemeffekter kan uppstd,
varfér det under vissa omstandigheter
kan vara direkt olampligt att ge denna
atgard. Viktigt med rétt preparatval. |
valet mellan &striol respektive &stradiol
ar ostriol frstahandsvalet.

BO68a2 | Bréstcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen &r 9

svéra urogenitala besvar | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

av aromatashdmmare och att atgérden ger mattlig fill stor
effekt.

Lokalbehandling med

Sstriol Kommentar: Systemeffekter kan uppsta,
varfér det under vissa omsténdigheter
kan vara direkt olémpligt att ge denna
atgard. Viktigt med ratt preparatval. |
valet mellan &striol respektive &stradiol
ar ostriol férstahandsvalet.

132 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD

SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Individualiserad system-
behandling efter kirurgi
och eventuell strélning

att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och aft &tgarden ger stor effekt.

Kommentar: Isolerade lokalrecidiv bar

behandlas med kirurgi, strélbehandling
och systembehandling utifran lokalreci-
divets biologiska egenskaper.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BO48b1 | Bréstcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér 9

svéra urogenitala besvér | att tillstandet har mattlig svérighetsgrad

av tamoxifen och att &tgarden ger méttlig till stor
effekt.

Lokalbehandling med

Sstradiol Kommentar: Systemeffekter kan uppstd,
varfér det under vissa omsténdigheter
kan vara direkt olaémpligt att ge denna
atgard. Viktigt med rétt preparatval. |
valet mellan &striol respektive &stradiol
ar ostriol forstahandsvalet.

B068b2 | Brastcancer, opererad, Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-gdra

svéra urogenitala besvar | atgdrden inte ger ndgon patientnytta.
av aromatashdmmare
Kommentar: Systemeffekter kan uppstd,
Lokalbehandling med varfér det under vissa omstandigheter
Sstradiol kan vara direkt olampligt att ge denna
atgard. Viktigt med rétt preparatval. |
valet mellan 8striol respektive dstradiol
&r &striol férstahandsvalet.
BO&9c | Bréstcancer, biverkningar | Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-géra
av aromatashdmmare atgarden inte ger ndgon patientnytta.
Systemiskt givet Sstro-
gen, gestagen eller deras
derivat fér behandling
av klimakteriella symtom
i samband med adjuvant
behandling
BO70 Bréstcancer, efter kurativt | Avgérande fér rekommendationen é&r att 4
syftande primérbehand- | tillsténdet har stor svérighetsgrad och
ling, att tgdrden ger stor effekt.
Strukturerad regelbunden
uppfslining med bréstra-
diologi i minst 5 &r
BO72 Brostcancer, lokalrecidiv | Avgdrande fér rekommendationen ér 4
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

BO76a | Bréstcancer, fiérrmeta- Avgérande fér rekommendationen &r 8

staser, god effekt av att tillsténdet har mycket stor svarighets-
tidigare linjers behand- | grad och att atgérden ger liten effekt.
ling, okénslig fér endo-
krin behandling eller dér
kemoterapi &r motiverad
Palliativ behandling i
tredje linjen med cape-
citabin
BO76b | Bréstcancer, fiérrmeta- Avgérande fér rekommendationen ér 8
staser, god effekt av att tillsténdet har mycket stor svérighets-
tidigare linjers behand- | grad och att &tgérden ger liten effekt.
ling, okénslig fér endo-
krin behandling eller dar
kemoterapi @r motiverad
Palliativ behandling i
tredje linjen med vino-
relbin
BO76c | Bréstcancer, ficrrmetas- | Avgérande for rekommendationen ér 9
taser, god effekt av tidi- | att tillstdndet har mycket stor svérighets-
gare linjers behandling, | grad och att atgérden ger liten effekt.
okdnslig fér endokrin
behandling eller dér Kommentar: Atgérden har en mindre
kemoterapi @r motiverad | gynnsam balans mellan nytta och bi-
verkningar &n alternativa behandlingar
Palliativ behandling i (BO76qa, BO76b, BO77)
tredje linjen med nab-
paklitaxel
BO76d | Bréstcancer, figrrmetas- | Avgérande for rekommendationen ar 10
taser, god effekt av tidi- | aft tillsténdet har mycket stor svarighets-
gare linjers behandling, | grad och att &tgérden har liten effekt.
okanslig fér endokrin
behandling eller dé&r Kommentar: Atgérden har en mindre
kemoterapi @r motiverad | gynnsam balans mellan nytta och bi-
verkningar &n alternativa behandlingar
Palliativ behandling i (B76a, B76b, B76c, B77). Man bor
tredje linjen med platina- | dock notera att platinumsalter kan vara
naloger extra effektiva fr patienter med trippel-
negativ bréstcancer.
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Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

BO76e

Bréstcancer, ficrrmetasta-
ser, god effekt av tidiga-
re linjers behandling, dar
patienterna i allménhet
erhdllit tidigare standard-
terapi med antracyklin
eller taxan, okénslig fr
endokrin behandling
eller dar kemoterapi &r
motiverad

Palliativ behandling i
tredje linjen med eribulin

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillstdndet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden ger liten effekt till
en mycket hég kostnad per kvalitetsjus-
terade levnadsdr.

Kommentar: Eribulin har en annorlunda
biverkningsprofil j@mfért med capace-
tabin.

BO77

Bréstcancer, ficrrmetasta-
ser, med flera linjers tidi-
gare kemoterapi (median
4, upp till 6 linjer) och
dar patienten sannolikt
haft nytta av tidigare lin-
jers kemoterapi och dar
tuméren beddms okéns-
lig fér endokrin behand-
ling eller dér kemoterapi
ar motiverad

Palliativ behandling
i upp till sjctte linjens
terapi med eribulin

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillstdndet har mycket stor svérig-
hetsgrad och att atgérden ger liten il
méttlig effekt till en mycket hég kostnad
per kvalitetsjusterade levnadsar.

BO78a

Bréstcancer, ficrrmetasta-
ser, HER2-positiv

Palliativ behandling i for-
sta linjen med cytostatika
och trastuzumab

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillstdndet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérden med bést effekt i
forsta linjens palliativa situation.

BO78b

Bréstcancer, figrrmetasta-
ser, HER2-positiv

Palliativ behandling i fér-
sta linjen med lapatinib
och tillagg av paklitaxel

Avgérande fér rekommendationen &r att
atgdrden inte ger ndgon patientnytta.

Kommentar: Atgérden kan i undantags-
fall ges till patienter som inte tolererar
trastuzumab. Studien har avslagits av
EMA dé risk-nyttabalansen i dagslaget
ar negativ.

Icke-géra
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

BO78c1 | Bréstcancer, fiérrmeta- Avgérande fér rekommendationen &r 6
staser, HER2-positiv att tillst&ndet har mycket stor svarighets-

grad och att dtgarden ger stor effekt till
Palliativ behandling i en mycket hég kostnad per kvalitetsjus-
férsta linjen med pertuzu- | terade levnadsér.
mab som tillégg till doce-
taxel och trastuzumab

BO78c2 | Bréstcancer, fiérrmeta- Avgérande fér rekommendationen ér 9
staser, HER2-positiv att tillsténdet har mycket stor svérighets-

grad och att étgarden ger liten effekt.
Palliativ behandling i
férsta linjen med kemo- | Kommentar: Atgérden ger sémre effekt
terapi och lapatinib an alternativet BO78a.

BO78d | Brastcancer, lokalt av- Avgérande fér rekommendationen aft 7
ancerad eller figrrmeta- | tillstdndet har mycket stor svérighets-
staser, HER2-positiv, grad och att dtgdrden ger méttlig fill
inoperabel, som sviktat | stor effekt till en méttlig till mycket hég
pé tidigare behandling | kostnad per kvalitetjusterade levnadsér.
med taxan eller trastu-
zumab
Palliativ behandling i
andra linjen med TDM1
(cytostatika kopplat till
antikropp)

BO80a | Brdstcancer, figrrmeta- Avgérande fér rekommendationen ér 8
staser, HER2-positiv, att tillsténdet har mycket stor svarighets-
progredierat p& férsta grad och att atgarden ger liten effekt fill
linjens behandling med | méttlig till hdg kostnad per kvalitetsjuste-
trastuzumab rade levnadsér.

Palliativ behandling i
andra linjen med kemote-
rapi och trastuzumab

BO8Ob | Bréstcancer, ficrr- Avgérande fér rekommendationen &r 8
metastaser, HER2-positiv, | att tillstandet har mycket stor svérighets-
progredierat pé& tidigare | grad och att &tgdrden ger liten effekt.
behandling med
trastuzumab
Palliativ behandling
med frastuzumab och
lapatinib

136 NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD

SOCIALSTYRELSEN




Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

svarat p& endokrin be-
handling, postmenopaus

Palliativ behandling i
andra och tredje linjens
endokrina behandling
med exemestan

att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och aft atgarden ger liten effekt.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion
BO80c | Bréstcancer, figrrmeta- Avgérande fér rekommendationen ér aft 10
staser, HER2-positiv atgarden ger ingen ftill liten effekt.
Palliativ behandling med | Kommentar: Atgérden ger betydligt
lapatinib och capecita- | sémre effekt &n alternativen BO80a,
bin eller trastuzumab och | BO8Ob.
capecitabin, fér flertalet
som andra linjen med
kemoterapi och lapatinib
BO81 Bréstcancer, figrrmeta- Avgérande fér rekommendationen &r 7
staser, HER2-positiv och | att tillstandet har mycket stor svérig-
hormonreceptorpositiv hetsgrad och att &tgarden ger liten fill
méttlig effekt.

Endokrin behandling

med tilligg av trastuzu- | Kommentar: Atgérden ger liten filléggs-

mab eller lapatinib effekt till endokrin behandling. Kemote-
rapikombinationer med HER-2 blockad
ger "alltid battre effekter”.

BO82a | Bréstcancer, metastaser, | Avgérande fér rekommendationen ér 6
hormonreceptorpositiv, att tillstandet har mycket stor svérig-
postmenopaus hetsgrad och att &tgarden ger liten fill

méttlig effekt.
Palliativ behandling i
andra linjen med aroma-
tashdmmare

BO82b | Bréstcancer, metastaser, | Avgdrande fér rekommendationen att 8

hormonreceptorpositiv tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgérden ger méttlig il
Palliativ behandling i fr- | stor effekt till en méttlig till mycket hég
sta och andra linjen med | kostnad per kvalitetjusterade levnadsér.
everolimus som tillégg till
endokrin behandling Kommentar: Langtidsuppfélining fér
total Sverlevnad saknas. Risk fér allvar-
liga biverkningar finns.
B0O83 Bréstcancer, har tidigare | Avgérande fér rekommendationen &r 7
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

B0O84 Bréstcancer, metastaser, | Avgérande fér rekommendationen ér 7

hormonreceptorpositiv, att tillsténdet har mycket stor svarighets-

postmenopaus grad och att dtgdrden ger liten effekt.

Palliativ behandling i Kommentar: Det &r viktigt att fulvestrant

andra och tredje linjen | ges i “dubbel dos” (500 mg) eftersom

med fulvestrant den ger bdttre effekt én standarddosen
pa 250 mg.

BO85b | Bréstcancer, enstaka Avgérande fér rekommendationen &r 10

hjarnmetastaser att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden ger ingen fill liten

Adjuvant helhjdrnsbe- effekt.

strélning (WBRT) efter

kirurgi eller stereotaktisk

stralbehandling

BO86 Brostcancer, levermeta- | Avgérande for rekommendationen ér 10

staser att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgdrden har liten effekt.

Ablationsbehandling

med radiofrekvens- Kommentar: Det é&r troligt att de pa-

behandling (RFA) eller tienter som undersckts i studierna har

laser induced mindre andel metastaser, battre allmén-

thermotherapy (LITT) tillst&nd, och mindre simultansjukdom ut-
anfér levern én det specifika fillsténdet.
Atgérden har légre evidens fér effekt @n
alternativet kirurgiskbehandling (BO87),
likvardig med stereotaktisk strélbehand-
ling (B098).

BO87 Brostcancer, levermeta- | Avgérande for rekommendationen ar 10

staser att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgarden ger liten effekt.
Kirurgisk borttagning
Kommentar: Det r troligt att de pa-
tienter som undersdkts i studierna har
mindre andel metastaser, battre allmén-
tillst&nd, och mindre simultansjukdom
utanfér levern an det aktuella fillsté@ndet.
Jémfdrelsealternativ ar RF-behandling
och stereotaktisk strélbehandling (B086,
BO9S).
BO89 Brostcancer, figrrmeta- Avgérande fér rekommendationen &r 10
staser att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden har liten effekt till
Palliativ behandling med | mycket hég kostnad per kvalitetsjuste-
kemoterapi och tillégg av | rade levnadsér.
bevacizumab
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

tarms- eller dndtarms-
cancer

Parsamtal

att tillsténdet har mattlig svarighetsgrad
och att étgdrden ger méttlig effekt.

Kommentar: Det saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgérden specifikt
for personer med prostata-, tjocktarms-
eller andtarmscancer. Socialstyrelsen
har darfér bedémt atgérdens effekt
utifrén det vetenskapliga underlaget for
kvinnor med bréstcancer, gynekologisk
cancer eller personer med blandad
gastrointestinal cancer.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

BO9S5 Bréstcancer, méttligt-stort | Avgérande fér rekommendationen é&r att 8

lymfédem (mer an10 tillstandet har stor svarighetsgrad och

procents volymdifferens) | att atgarden ger liten effekt.

Intensivbehandling med

kompression och fillégg

av manvellt lymfdrénage

eller lymfpulsatorbehand-

ling

BO97 Bréstcancer, axillarutrym- | Avgérande fér rekommendationen &r 6

ning genomférd, nedsatt | aft tillstandet har méttlig svarighetsgrad

styrka i skuldra, arm och | och att atgérden ger mattlig effekt.

hand

Individuell rédgivning om

styrketréining

BO98 Brostcancer, levermeta- | Avgérande fér rekommendationen ér 10

staser att tillstdndet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden har liten effekt.

Stereotaktisk strélbehand-

ling Kommentar: Det dr troligt att de pa-
tienfer som undersokis i studierna har
mindre andel metastaser, bdttre allmén-
tillstdnd, och mindre simultansjukdom ut-
anfér levern &n det specifika fillstdndet.
Atgérden har légre evidens fér effekt én
alternativet kirurgiskbehandling (B087),
likvérdig med stereotaktisk str&lbehand-
ling (BO98).

D002 Brost-, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r 5
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

D003 Brést, prostata-, tiocktarms{ Avgérande fér rekommendationen ér 6

eller andtarmscancer att tillsténdet har méttlig svarighetsgrad
med sexuell dysfunktion | och att &tgarden ger méttlig effekt.
(kdnsspecifikt)
Kommentar: Det vetenskapliga under-
St6d, samtal eller olika laget ar ofillrackligt for att bedéma
former for rédgivning atgardens effekt for patienter med
tjiocktarms- eller dndtarmscancer. Social-
styrelsen har dérfér beddmt &tgardens
effekt utifrén studier med patienter som
har brést- och prostatacancer.
D006 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r 4
tarms- eller dndtarmscan- | att tillsténdet har mattlig svarighetsgrad
cer, behov av langtids- och att atgérden ger stor effekt.
uppfélining
Uppfslining av kontakt-
sjukskoterska som ger
psykosocialt stéd och réd
om symtomlindring
D007 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen ér 8
tarms- eller dndtarmscan- | att tillsténdet har mattlig svérighetsgrad
cer, fatigue och att atgérden ger liten effekt.
R&d om fysisk aktivitet i | Kommentar: Det saknas vetenskapligt
form av aerobicstréning | underlag om effekt av atgérden spe-
cifikt fér personer med tjocktarms- och
andtarmscancer. Socialstyrelsen har
darfér bedémt dtgérdens effekt utifrén
det vetenskapliga underlaget fér kvinnor
med bréstcancer och mén med prosta-
tacancer. Fér mer information om metod
fér rédgivande samtal om fysisk aktivi-
tet, se Nationella rikilinjer fér sjukdoms-
férebyggande metoder 2011.
D012 Brost-, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r att | Icke-géra
tarms- eller dndtarmscan- | atgdrden inte ger ndgon patientnytta.
cer, strélbehandlad, risk
for biverkningar Kommentar: Systemeffekter kan uppstd
och férsémra |gkemedelsbehandlingen.
Antioxidanter
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

DO14 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r 9

tarms- eller dndtarmscan- | att tillsténdet har méttlig svérighetsgrad

cer, rutinmdssig cancer- | och att atgérden har liten till méattlig

behandling genomférd effekt.

Mindfulnessbaserad Kommentar: Atgérden &r en av ménga

stressreduktion (MBSR) behandlingar fér stresshantering. Det
saknas vetenskapligt underlag fér aft
séga att denna metod &r béttre én
andra stressreducerande behandlings-
metoder. Det saknas vetenskapligt
underlag om effekt av étgarden spe-
cifikt fér personer med tjocktarms- och
dndtarmscancer. Socialstyrelsen har
darfor bedémt dtgardens effekt utifran
det vetenskapliga underlaget fér kvinnor
med bréstcancer och mén med prosta-
tacancer.

D026 Brést-, prostata-, fjock- Avgérande fér rekommendationen &r 9

tarms- eller andtarms- att tillstandet har mattlig till stor svarig-
cancer hetsgrad och att &tgérden har liten till
méttlig effekt.

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) | Kommentar: Atgérden kan anvéindas
fér att identifiera behand- | fér aft identifiera behandlingskrévande
lingskrévande éngest angest och depression.
och depression

Prostatacancer

Rad Tillstand och atgérd | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

POO1d | Frisk man Avgérande fér rekommendationen é&r att | Icke-géra

&tgdrden infe ger négon patientnytta.
Prevention med statiner
for att férebygga prosta-
facancer
POO3 PSA-varde 3-10 pg/I, Avgérande for rekommendationen ar att 7
symtomgivande kliniskt tillsténdet har liten svarighetsgrad och
godartad prostatafdrsto- | att dtgérden ger méttlig effekt.
ring, godartade biopsier
So-reduktashdmmare
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

POO7 Man 50-70 ér, utan Avgérande fér rekommendationen ér FoU

symtom pé prostatacan- | att det vetenskapliga underlaget ar
cer ofillrackligt.
Aktiv skriftlig information
om ténkbara fér- och
nackdelar med PSA-test.
Méjlighet till organi-
serad, regelbunden
testning enligt algoritm
for dem som ddrefter sé
Snskar.
PO0O8 Tvé eller fler forstagrads- | Avgérande fér rekommendationen ér 4
slaktingar med prostata- | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad
cancer eller mutation i och att &tgérden ger forutséttningar for
BRCA2-genen korrekt fortsatt handlaggning.
Riktad hélsoundersckning
med PSA
POO%a | PSA-prov, dnskas av Avgérande fér rekommendationen ér att 4
man &ver 50 &r med atgdrden ger forutséttningar for korrekt
mer &n 10 ars forvantad | fortsatt handléggning.
kvarvarande livstid, efter
strukturerad information | Kommentar: Atgérden har jamférts med
om PSA-prov PSA-prov fér mén som inte f&tt sadan
information (POO%b).
PSA-prov
POO%b | PSA-prov, énskas av Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-gdra
man, utan symtom eller | &tgdrden inte ger ndgon patientnytta.
tecken pé& prostatacancer
och utan féregdende Kommentar: Det rader konsensus om att
strukturerad information | &tgérden har en negativ effekt. Atgér-
om PSA-prov den har j@mférts med PSA-prov fér mén
som fatt sédan information (PO09a).
PSA-prov
PO17 Stigande PSA-vérde, Avgérande fér rekommendationen ér 10
efter tv& godartade pro- | att tillstdndet har méttlig svérighetsgrad
statabiopsier och aft atgérden endast i undantagsfall
ger forutsattingar for korrekt fortsatt
Analys av PCA3 i urinen | handlaggning.
for upptdckt av prostata-
cancer Kommentar: Atgérden kan vara eft
alternativ fér att minska biopsier.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

nydiagnostiserad

MRT av bdcken och
retroperitoneum infér ev.
kurativt syftande behand-
ling

att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

PO18 Stigande PSA-vérde, Avgérande fér rekommendationen &r 8

efter tva godartade pro- | att tillsténdet har liten svarighetsgrad
statabiopsier och aft &tgarden endast i undantagsfall
ger forutsattningar for korrekt fortsatt
Multimodal magnet- handlaggning.
resonans tomografi (MRT)
fér upptéckt av prostata-
cancer
P0O20 Prostatacancer, fri frén Avgérande fér rekommendationen ar Icke-géra
skelettsymtom, l&g- eller | att dtgérden inte ger forutsatiningar for
mellanrisk, nydiagnosti- | korrekt fortsatt handléggning.
serad
Kommentar: En mycket liten andel pa-
Skelettskintigrafi infér tienter har metastaser, vilket inte motive-
kurativt syftande behand- | rar att &tgérden erbjuds.
ling
PO21 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r 3
nydiagnostiserad att tillsténdet har stor svérighetsgrad
och aft &tgarden ger férutsdtiningar for
Skelettskintigrafi med korrekt fortsatt handlaggning.
eller utan tomografisk
bildtagning (SPECT/DT) | Kommentar: Atgérden jamférs mot
infér ev. kurativt syftande | PET-DT, MRT och DT (P022, PO23a-b,
behandling P02¢).

PO22 Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r FoU

nydiagnostiserad att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.

PET-DT infér ev. kurativt

syftande behandling Kommentar: Atgérden har jamférts med
utredning med skelettskintigrafi (PO21).

P023a | Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r 7

nydiagnostiserad att tillsténdet har stor svérighetsgrad
och att atgdrden ger férutséttningar fér

MRT av skelett och korrekt fortsatt handléggning.

bécken infér ev. kurativt

syftande behandling Kommentar: Atgérden &r dyrare @n
utredning med skelettskintigrafi som ar
jamforelsealternativ (PO21).

PO23b | Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

PO24 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r 5

nydiagnostiserad att tillsténdet har stor svérighetsgrad
och aft atgérden ger forutséttningar for
Utredning med PET-DT ef- | korrekt fortsatt handlaggning.
ter inkonklusiv skelettskin-
tigrafi infér ev. kurativt
syftande behandling
PO26 Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér 9
nydiagnostiserad att tillsténdet har stor svérighetsgrad
och att &tgarden endast i undantagsfall
Datortomografi (DT) av | ger férutsétiningar for korrekt fortsatt
buk och béicken infér ev. | handlaggning.
kurativt syftande behand-
ling
PO30 Prostatacancer, lagrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-géra
utredning infér kurativt atgdrden inte ger ndgon patientnytta.
syftande strélbehandling
Kirurgisk lymfkértelutrym-
ning i béckenet
PO31 Prostatacancer, mellan- | Avgérande fér rekommendationen &r att | Icke-géra
risk atgarden inte ger ndgon patientnytta.
Utvidgad kirurgisk
lymfkértelutrymning i
béickenet, infér kurativt
syftande strélbehandling
P0O32 Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-géra
utan metastasering atgdrden inte ger ndgon patientnytta.
Utvidgad kirurgisk
lymfkértelutrymning i
bdckenet, infér kurativt
syftande strélbehandling
PO33 Prostatacancer, légrisk Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-gdra
atgdrden infe ger ndgon patientnytta.
Lymfkértelutrymning i
bdckenet i samband med
radikal prostatektomi
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l&g risk, dver 10 ars
forvéntad kvarvarande
livstid

Aktiv monitorering enligt
strukturerat protokoll for
senare stdllningstagande
till behandling

att tillstdndet har liten svarighetsgrad
och aft &tgdrden ger férutsdtiningar for
korrekt fortsaft handléggning.

Kommentar: Det vetenskapliga underla-
get &r ofillrackligt for att bedéma &tgar-
dens effekt, men det réder konsensus
om att &tgdrden har en positiv effekt.
Atgérden har en positiv balans mel-
lan patientnytta och biverkningar och
har jémférts med operation och str&l-
behandling (P047a, PO90a, P094a,
PO96a).

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

PO34 Prostatacancer, mellan- | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
risk att det vetenskapliga underlaget &r

ofillrackligt.
Utvidgad lymfkértelut-
rymning i bdckenet i Kommentar: Studier pagér.
samband med radikal
prostatektomi

PO35 Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér FoU

utan metastasering att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt.
Utvidgad lymfkértelut-
rymning i béckenet i
samband med radikal
prostatektomi

PO38 Prostatacancer, indika- Avgérande fér rekommendationen é&r FoU
tion for kirurgisk lymfkér- | att det vetenskapliga underlaget ar
telutrymning infér kurativt | ofillréckligt.
syftande strélbehandling
Kirurgisk lymfkértelutrym-
ning i béckenet med
identifiering och analys
av portvaktskértel (senti-
nel node)

PO40 Prostatacancer, indika- Avgérande fér rekommendationen é&r att | Icke-géra
tion for kirurgisk lymf- &tgarden infe ger négon patientnytta.
kértelutrymning
Utrymning av fossa
obturatoria bilateralt
("begrdnsad” utrymning)

PO41a | Prostatacancer, mycket | Avgérande fér rekommendationen ar 3
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

PO41b | Prostatacancer, dvrig lag | Avgérande fér rekommendationen &r 4

risk, dver 10 @rs forvan- | att tillstndet har liten svérighetsgrad
tad kvarvarande livstid och aft atgérden ger forutséttningar for
korrekt fortsatt handlaggning.
Aktiv monitorering enligt
strukturerat protokoll for | Kommentar: Det vetenskapliga underla-
senare stéllningstagande | get ar ofillrackligt fér att bedéma atgar-
till behandling dens effekt, men det réder konsensus
om att &tgdrden har en positiv effekt.
Atgérden har en positiv balans mel-
lan patientnytta och biverkningar och
har jgmférts med operation och strél-
behandling (P047b, PO90b, PO94b,
PO96b).
P0O43 Prostatacancer, mellan- | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
risk, dver 10 @rs férvan- | aft det vetenskapliga underlaget &r
tad kvarvarande livstid ofillrackligt.
Aktiv monitorering enligt
strukturerat protokoll for
senare stdllningstagande
till behandling
PO44 Prostatacancer, stigande | Avgérande for rekommendationen ar FoU
PSA-vérde efter radikal | att det vetenskapliga underlaget &r
prostatektomi ofillrackligt.
MRT av lilla béckenet Kommentar: Studier pdgar.
P0O45 Prostatacancer, stigande | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
PSA-vérde efter radikal | aft det vetenskapliga underlaget &r
prostatektomi, mellan— ofillrackligt.
hég risk for lymfkértelme-
tastaser
PETDT fér att pévisa
lymfkértelmetastaser
PO47a | Prostatacancer, mycket Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-géra
l&g risk, ver 10 ars tillsténdet har liten svarighetsgrad och
fsrvéntad kvarvarande | att dtgdrden sannolikt inte ger ndgon
livstid positiv effekt.
Oppen eller Kommentar: Atgérden har jamfrts med
robotassisterad radikal | aktiv monitorering som har en gynnsam-
prostatektomi mare balans mellan nytta och risk fér
biverkningar (PO41a).
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

stressinkontinens

Kirurgi (sfinkterprotes)

att tillst&ndet har stor svérighetsgrad
och att atgdrden ger méttlig effekt till
en méttlig kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsar.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

PO47b | Prostatacancer, 6vrig lag | Avgérande fér rekommendationen é&r att 7

risk, dver 10 @rs forvan- | tillsténdet har liten svarighetsgrad och

tad kvarvarande livstid att atgdrden sannolikt ger en positiv
effekt.

Oppen eller

robotassisterad radikal | Kommentar: Atgérden ér jémférd mot

prostatektomi aktiv monitorering som har en gynnsam-
mare balans mellan nytta och risk fr
biverkningar (P04 1b).

PO52 Prostatacancer, mellan- | Avgérande fér rekommendationen &r 4

risk, dver 10 &rs forvan- | att tillstdndet har mattlig svérighetsgrad

tad kvarvarande livstid och att atgdrden ger stor effekt.

Radikal prostatektomi Kommentar: Atgérd med kurativ potenti-
al som ér likvardig med strélbehandling
for detta tillstdnd (P100).

PO54 Prostatacancer, mellan- | Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-géra

eller hdgrisk, éver 10 érs | atgarden inte ger ndgon patientnytta.
férvantad kvarvarande
livstid
Neoadjuvant hormon-
behandling (NHT) infér
radikal prostatektomi
PO56 Prostatacancer, utan Avgérande fér rekommendationen ar FoU
metastaser att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.
Kryobehandling
PO57 Prostatacancer, utan Avgérande fér rekommendationen &r FoU
metastaser att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.
HIFU (High-Intensity
Focused Ultrasound)
PO58 Prostatacancer, utan Avgérande fér rekommendationen ér FoU
metastaser aft det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt.
PDT (fotodynamisk be-
handling) Kommentar: Studier pagér.
PO59 Prostatacancer, uttalad Avgérande fér rekommendationen &r 5
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

PO60 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér att 8

lokalt avancerad, dver tillst&ndet har stor svarighetsgrad och
5 ars forvantad kvarva- | att dtgdrden ger liten effekt.

rande livstid

Kastrationsbehandling

(kirurgisk eller medicinsk)

PO61a | Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér att 3
T1-T2, PSA-vérde éver | tillsténdet har stor svérighetsgrad och
20 mikrogram per liter att &tgdrden ger stor effekt.
eller Gleasongrad 8-10, .

MO, NO, 6ver 10 érs Kommentar: Atgérd med kurativ potenti-
forvantad kvarvarande | al som &r likvardig med str&lbehandling
livstid for detta tillstand (jamfér P101).
Radikal prostatektomi

PO61b | Prostatacancer, hégrisk, | Avgdrande for rekommendationen ér FoU
T3-T4, PSA-varde dver | att det vetenskapliga underlaget &r
20 mikrogram per liter ofillrackligt.
eller Gleasongrad 8-10,

MO, NO, éver 10 érs Kommentar: Studier pagér. Standardbe-

forvéntad kvarvarande | handling fér patientgruppen ér strélbe-

livstid handling.

Radikal prostatektomi

P62 Prostatacancer, figrrme- | Avgdrande fér rekommendationen ar 3

tastaser, utan tidigare att tillstandet har mycket stor svérighets-

hormonbehandling grad och att atgérden ger stor effekt.

Kirurgisk kastration Kommentar: Atgérden ger likvardig pa-
tientnytta som kemisk kastrering (PO77).

PO66 Prostatacancer, lag- eller | Avgérande fér rekommendationen &r att | Icke-géra

mellanrisk atgdrden infe ger ndgon patientnytta.
Bikalutamid

PO67 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande for rekommendationen ér att 3
&ver 10 érs férvéntad tillstandet har stor svérighetsgrad och
kvarvarande livstid att atgarden ger stor effekt.

Fortsatt adjuvant hormon-
behandling efter strélbe-
handling
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

lokalt avancerad, nar
strélbehandling inte &r
l&mplig

Bikalutamid

tillsténdet har stor svarighetsgrad och
att tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérden ger likvérdig
patientnytta som kastration men har
skillnad i biverkningsprofil.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

PO67c | Prostatacancer, vallning- | Avgérande fér rekommendationen &r 8
ar av behandling att tillsténdet har mattlig svérighetsgrad

och aft &tgdrden ger liten till méttlig
Akupunktur effekt.

PO69 Prostatacancer, erektions- | Avgérande fér rekommendationen ér FoU
problem efter radikal att det vetenskapliga underlaget ar
prostatektomi ofillrackligt.

Tidig och kontinuerlig Kommentar: Langtidsuppfélining sak-
behandling med PDE-5 | nas. Studier pagér.

inhibitorer efter genom-

férd operation

PO70 Prostatacancer, snabbt Avgérande fér rekommendationen &r 4
stigande PSA-varde effer | aft tillsténdet har mycket stor svérighets-
radikal prostatektomi, grad och att &tgdrden ger stor effekt.
stor risk for spridning
Hormonbehandling

PO71 Prostatacancer, snabbt Avgérande fér rekommendationen ar 4
stigande PSA-varde effer | att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
strélbehandling grad och att &tgérden ger stor effekt.
Hormonbehandling

P0O72 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r 7
lokalt avancerad, mindre | aft tillstandet har mycket stor svérighets-
an 5 é&rs forvantad kvar- | grad och att atgarden ger liten effekt.
varande livstid ]

Kommentar: Atgérden férskjuter biverk-
Hormonbehandling vid | ningar av hormonbehandling fill dess
symtom eller progress att symtom uppstér men ger majligen
kortare totaléverlevnad.
PO74 Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen r att 4
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

PO76 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen ér att 10

lokalt avancerad, tillst&ndet har stor svarighetsgrad och
symtomfri, mindre dn att dtgarden har ingen fill liten effekt.
5 ars férvantad kvar-
varande livstid Kommentar: Symtomfri man med kort
forvéintad kvarvarande livstid.
Bikalutamid
PO77 Prostatacancer, figrrme- | Avgérande for rekommendationen ar 3
tastaser, utan tidigare att tillstandet har mycket stor svérighets-
hormonbehandling grad och att atgérden ger stor effekt.
Kemisk kastrering med Kommentar: Atgérden ger likvérdig
GnRH-agonister patientnytta som kirurgisk kastrering
(PO62).
PO78 Prostatacancer, ficirrme- | Avgérande fér rekommendationen ér 4
tastaser, utan tidigare att tillst&ndet har mycket stor svarighets-
hormonbehandling grad och att dtgarden ger stor effekt.

Ostrogener (parenteral] | Kommentar: Atgérden ger négot ékad
risk for biverkningar men daremot batt-
re effekt mot vallningar och osteoporos
&n total androgenblockad. Atgérden
ges intramuskuldrt en géng per ménad i
satesmuskeln.

PO81 Prostatacancer, figrrme- | Avgdrande fér rekommendationen &r 8
tastaser, utan tidigare att tillsténdet har mycket stor svérighets-
hormonbehandling grad och att étgarden ger liten effekt il

en lag till méttlig kostnad per kvalitets-
Antiandrogen som fillégg | justerade levnadsér.

till kastrationsbehandling
{total androgenblockad)

P082 Prostatacancer, figrrme- | Avgérande fér rekommendationen &r 9
tastaser, utan tidigare att tillsténdet har mycket stor svarighets-
hormonbehandling grad och att &tgarden ger liten effekt.

Intermittent hormonbe-

handling
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

l&g risk, éver 10 @rs
forvantad kvarvarande
livstid

Légdosrat brakyterapi
(permanent Jod-125, Pal-
ladium-103 seeds), dos
motsvarande 71-73 Gy

att tillsténdet har liten svérighetsgrad
och att &tgdrden inte ger n&dgon patient-
nytta.

Kommentar: Atgérden har jamférts med
aktiv monitorering som har en gynnsam-
mare balans mellan nytta och risk fér

biverkningar (PO41a).

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

PO84a | Prostatacancer, risk for Avgérande fér rekommendationen &r att 10
osteoporos efter kastra- | tillst&ndet har méttlig till stor svarighets-
tionsbehandling grad och aft &tgarden ger liten effekt fill

mycket hdg kostnad per kvalitetsjuste-
Denosumab mot osteo- rade levnadsér.
poros
Kommentar: Fér mer information om
diagnostik och behandling vid osteopo-
ros, se Nationella rikilinjer fér rérelse-
organenssjukdomar 2012. Atgérden &r
j@mférd med behandling med alendro-
nat (P084b).
PO84b | Prostatacancer, risk for Avgérande for rekommendationen ar att 8
osteoporos efter kastra- | tillst&ndet har méttlig till stor svarighets-
tionsbehandling grad och att &tgérden ger liten effekt
samt &r kostnadsbesparande.

Alendronat mot osteo-

poros Kommentar: Fér mer information om
diagnostik och behandling vid osteopo-
ros, se Nationella rikilinjer fér rérelseor-
ganenssjukdomar. Atgérden &r jamférd
med behandling med denosumab
(PO84aq).

PO85 Prostatacancer, symtom | Avgérande fér rekommendationen ér 3
av skelettmetastaser, vid | att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
start av behandling med | grad och att &tgarden ger mattlig till
LHRH-analog stor effekt.

Flareskydd med antian-
drogen

PO88 Prostatacancer, skelettme- | Avgérande fér rekommendationen ar 6
tastaser, kastrationsresis- | att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
tent, stigande PSA-vdrde | grad och att atgérden ger stor effekt fill

méttlig kostnad per kvalitetsjusterade
Palliativ behandling med | levnadsér.
docetaxel
PO90a | Prostatacancer, mycket Avgérande fér rekommendationen ér Icke-géra
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

PO90Ob | Prostatacancer, dvrig lag | Avgérande fér rekommendationen ér att 7

risk, dver 10 @rs forvan- | tillstandet har liten svérighetsgrad och
tad kvarvarande livstid att dtgarden ger liten effekt.

Légdosrat brakyterapi Kommentar: Atgérden har jamférts med
(permanent Jod-125, Pal- | aktiv monitorering som har en gynn-
ladium-103 seeds), dos | sammare balans mellan nytta och risk
motsvarande 71-73 Gy | for biverkningar (PO41b).

PO92a | Prostatacancer, mycket Avgérande for rekommendationen ér Icke-g6ra
l&g risk, dver 10 ars att tillstandet har liten svérighetsgrad
férvantad kvarvarande | och att &tgarden inte ger ndgon patient-
livstid nyfta.

Extern strélbehandling Kommentar: Atgérden har jamfdrts
(1,8-2,0 Gy/f, total med aktiv monitorering som har en
dos 70 Gy, konventionell | gynnsammare balans mellan nytta och
stralbehandling) risk for biverkningar (PO41q).

PO92b | Prostatacancer, dvrig Avgérande fér rekommendationen &r aft 7

l&grisk, dver 10 &rs tillst&ndet har liten svarighetsgrad och
forvéintad kvarvarande | att tgdrden ger liten effekt.
livstid

Kommentar: Atgérden har jamférts med
Extern strélbehandling aktiv monitorering som har en gynnsam-
(1,8-2,0 Gy/fr, total. mare balans mellan nytta och risk fér
dos 70 Gy, konventionell | biverkningar (PO41b).
stralbehandling)

PO94a | Prostatacancer, mycket Avgérande fér rekommendationen ér Icke-gdra
l&g risk, dver 10 érs att tillsténdet har liten svarighetsgrad
férvantad kvarvarande | och att &tgérden inte ger négon patient-
livstid nyfta.

Doseskalerad extern Kommentar: Atgérden har jamférts med
strél-behandling (1,8-2,0 | aktiv monitorering som har en gynnsam-
Gy/F, total dos > 78 mare balans mellan nytta och risk fér
Gy biverkningar (P041q).
PO94b | Prostatacancer, dvrig Avgérande fér rekommendationen &r aft 7
l&grisk, dver 10 érs tillsténdet har liten svdrighetsgrad och
forvantad kvarvarande | att atgarden ger liten effekt.
livstid
Kommentar: Atgérden har jamférts med
Doseskalerad extern aktiv monitorering som har en gynnsam-
strélbehandling (1,8-2,0 | mare balans mellan nytta och risk fér
Gy/r, total dos > 78 biverkningar (P04 1b).
Gy)
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

PO%6a

Prostatacancer, mycket
l&g risk, dver 10 ars
forvantad kvarvarande
livstid

Extern strélbehandling
plus hégdosrat brakytera-
pi (tempordr Iridium-192)
boost (sammanlagd dos

> 100 Gy)

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstdndet har liten svarighetsgrad
och aft &tgdrden inte ger ndgon patient-
nytta.

Kommentar: Atgérden har jamférts med
aktiv monitorering som har en gynnsam-
mare balans mellan nytta och risk fr
biverkningar (P04 1a). Studier p&gar.

Icke-géra

PO96b

Prostatacancer, vrig lag
risk, dver 10 ars forvén-
tad kvarvarande livstid

Extern strélbehandling
plus hégdosrat brakytera-
pi (temporar Iridium-192)
boost (sammanlagd dos

> 100 Gy)

Avgérande fér rekommendationen ér aft
tillstandet har liten svérighetsgrad och
att dtgdrden ger liten effekt.

Kommentar: Atgérden har jamférts med
aktiv monitorering som har en gynnsam-
mare balans mellan nytta och risk fr
biverkningar (PO41b). Studier p&gar.

PO99

Prostatacancer, mellan-
eller hégrisk, dver 10 érs
forvantad kvarvarande
livstid

Extern strélbehandling
(1,8-2,0 Gy/fr, total
dos 70 Gy, konventionell
strélbehandling)

Avgérande fér rekommendationen &r att
atgdrden inte ger ndgon patientnytta,
eftersom stréldosen fér den specifika
atgarden ar ofillrécklig for aktuellt till-
sténd.

Icke-géra

P100

Prostatacancer, mellan-
risk, dver 10 érs férvan-
tad kvarvarande livstid

Doseskalerad strélbe-
handling till 78 Gy eller
mer given enbart externt
eller som kombination
av extern strélning och
hégdosrat brakyterapi

Avgérande for rekommendationen &r
att tillstdndet har méttlig svérighetsgrad
och aft &tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérden ger likvérdig
nytta som kirurgi (P052).
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Bilaga 1

. Tillst&nds- och atgéardslista

Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

P101

Prostatacancer, hdgrisk,
T1-T2, PSA-varde Sver
20 mikrogram per liter
eller Gleasongrad 8-10,
MO, NO, dver 10 ars
forvantad kvarvarande
livstid

Doseskalerad strélbe-
handling till 78 Gy eller
mer given enbart externt
eller som kombination
av extern strélning och
hégdosrat brakyterapi

Avgérande fér rekommendationen ér att
tillst&ndet har stor svarighetsgrad och
att dtgarden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérd med kurativ po-
tential som &r likvardig med kirurgi for

detta tillstand (P06 1a).

P102

Prostatacancer, mellan-
risk, dver 10 ars forvan-
tad kvarvarande livstid

Neoadjuvant hormonbe-
handling (NHT] till kura-
tivt syftande konventionell
strélbehandling

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillstandet har méttlig svarighetsgrad
och att dtgérden ger méttlig effekt.

P103

Prostatacancer, hdgrisk,
Sver 10 ars forvantad
kvarvarande livstid

Neoadjuvant hormon-
behandling till kurativt
syftande stralbehandling

Avgérande fér rekommendationen ér att
tillst&ndet har stor svarighetsgrad och
att dtgarden ger stor effekt.

P104

Prostatacancer, mellan-
eller hagrisk, patologiskt
stadium pT2-3, NO,
MO, kapselperforation
som minst en riskfaktor,
positiv kirurgisk marginal
eller invaxt i sadesblasan

Adjuvant strélbehandling
efter radikal prostatek-
fomi

Avgérande fér rekommendationen é&r att
tillsténdet har méattlig till stor svérighets-
grad och att dtgarden ger méttlig effekt.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

P105 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fér rekommendationen é&r att 7
mindre én 10 ars férvan- | fillst&ndet har stor svérighetsgrad och
tad kvarvarande livstid att atgarden ger liten effekt.

Doseskalerad strélbe-
handling till 78 Gy eller
mer given enbart externt
eller som kombination
av extern strdlning och
hégdosrat brakyterapi.

P106 Prostatacancer, hégrisk | Avgérande fér rekommendationen ér FoU
att det vetenskapliga underlaget ar
Hormonbehandling i ofillréckligt.

kombination med strdlbe-
handling till 78 Gy eller

mer mot iliakala lymfkér-
telstationer

P107 Prostatacancer, lymfkér- | Avgérande fér rekommendationen ér FoU
telmetastaser att det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt.

Hormonbehandling i
kombination med strélbe-
handling till 78 Gy eller
mer av primdrtumoren
och eventuellt iliakala
kértelstationer

P110 Prostatacancer, radikal Avgérande fér rekommendationen ér FoU
prostatektomi genomférd, | att det vetenskapliga underlaget &r
cancer i resektionsran- ofillréckligt.

den, mellan-hag risk fér
spridning till lymfkértlar

Adjuvant strélbehandling
till 78 Gy eller mer av
prostatabédden och ilia-
kala lymfkértelstationer
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

P111 Prostatacancer, radikal Avgérande fér rekommendationen ér 4
prostatektomi genom- att tillsténdet har mycket stor svarighets-
ford, stigande PSA och | grad och att atgérden ger stor effekt.
rimlig chans till enbart
lokalrecidiv, &ver 10 ars
fsrvéntad kvarvarande
livstid
Strélbehandling till 78
Gy eller mer av prostata-
badden (salvage strélbe-
handling)

P113 Prostatacancer, hdgrisk, | Avgérande fr rekommendationen &r 3
lokalt avancerad, T3-4, | att tillstandet har mycket stor svérighets-

MO, Nx/N1 grad och att &tgarden ger stor effekt.
Strélbehandling till 78

Gy eller mer med tillagg

av hormonbehandling

P114 Prostatacancer, symtom- | Avgérande fr rekommendationen &r 7
givande, skelettmeta- att tillstandet har mycket stor svérighets-
staser, kastrationsresistent | grad och att atgérden ger liten effekt fill

en méttlig till mycket hég kostnad per
Radium-223 efter kemo- | kvalitetsjusterade levnadsar.
terapi eller ddligt allméin-
tillstand

P115 Prostatacancer, minskad | Avgérande fér rekommendationen ér 5
kroppsstyrka i samband | att tillstandet har méttlig svérighetsgrad
med kombinationsbe- och aft atgérden ger mattlig effekt.
handling (antihormon-
behandling och/eller Kommentar: Fér mer information om
strélning) metod for radgivande samtal om fysisk

aktivitet, se Nationella riktlinjer for sjuk-
R&d om styrketréining domsférebyggande metoder 2011.

P116 Prostatacancer, minskad | Avgérande fér rekommendationen ar 5
kondition i samband med | att tillstdndet har méttlig svarighetsgrad
kombinationsbehandling | och att dtgérden ger méttlig effekt.
(antihormonbehandling
och/eller str&lning) Kommentar: Fér mer information om

metod for rddgivande samtal om fysisk
Réd om konditionstré- aktivitet, se Nationella riktlinjer for sjuk-
ning domsférebyggande metoder 2011.
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion
P117 Prostatacancer, multipla | Avgérande fér rekommendationen &r 7
smdrtomraden dar cy- att illsténdet har mycket stor svarig-
tostatika inte hijglper, hetsgrad och att &tgarden ger liten fill
skelettmetastaser, kastra- | méttlig effekt.
tionsresistent
Isotopterapi med sama-
rium eller strontium

P119 Prostatacancer, skelett- Avgérande fér rekommendationen &r 9
metastaser, kastrations- | aft fillstdndet har mycket stor svarighets-
resistent, behov av att grad och att &tgérden ger liten effekt
forebygga smarta, frak- | till méttlig kostnad per kvalitetsjusterade
turer eller kompressioner | levnadsér.
i skelettet

Kommentar: Atgarden &r jamfsrd mot

Zoledronsyra var fiérde | denosumab (P120).
vecka

P120 Prostatacancer, skelett- Avgérande fér rekommendationen ér 10
metastaser, kastrations- | aft fillsténdet har mycket stor svarighets-
resistent, behov av att grad och att atgérden ger liten-méttlig
fsrebygga smérta, frak- | effekt till en mycket hdg kostnad per
turer eller kompressioner | kvalitetsjusterade levnadsdr.
i skelettet

Kommentar: Atgérden har jamférts med

Denosumab zoledronsyra (P119).

P121 Prostatacancer, symtom- | Avgdrande fér rekommendationen &r FoU
givande, skelettmeta- att det vetenskapliga underlaget ar
staser, kastrationsresistent | ofillréckligt.
KEES (ketokonazol,
eroposid, estramustin,
sendoxan)

P122 Prostatacancer, symtom- | Avgérande fér rekommendationen &r FoU
givande, skelettmeta- att det vetenskapliga underlaget ar
staser, kastrationsresis- ofillrackligt.
tent, progredierat trots
docetaxelbehandling
KEES (ketokonazol,
etoposid, estramustin,
sendoxan)
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

P123 Prostatacancer, symtom- | Avgdrande fér rekommendationen &r 8

givande, skelettmetasta- | aft tillsténdet har mycket stor svarighets-

ser, kastrationsresistent, | grad och att atgérden har liten effekt fill

progredierat frofs en mycket hég kostnad per kvalitetsjus-

docetaxelbehandling terade levnadsar.

Palliativ behandling med

cabazitaxel

P124 Prostatacancer, hégrisk, | Avgérande fér rekommendationen &r 3

dver 5 ars forvantad att tillstndet har stor svérighetsgrad

kvarvarande livstid och att atgérden ger forutséttningar for
korrekt fortsaft handléggning.

Bedémning vid multidisci-

plinér konferens Kommentar: Det vetenskapliga underla-
get &r ofillrdckligt fér att bedéma atgar-
dens effekt, men det r&der konsensus
om att Gtgdrden har en positiv effekt.

P125a | Prostatacancer, skelett- Avgérande fér rekommendationen ér 7

metastaser, kastrations- | att tillstandet har mycket stor svérighets-
resistent grad och att dtgarden ger méttlig effekt
till en hag till mycket hdg kostnad per
Abirateron som tilligg kvalitetsjusterade levnadsér.
till prednison fére kemo-
terapi
P125b | Prostatacancer, skelettme- | Avgérande fér rekommendationen ér 6
tastaser, kastrationsresis- | aft tillsténdet har mycket stor svarighets-
tent, progredierat trots grad och att atgarden ger liten effekt fill
docetaxelbehandling hég till mycket hég kostnad per kvali-
tetsjusterade levnadsér.
Palliativ behandling med
abirateron
P126a | Prostatacancer, skelett- Avgérande fér rekommendationen ér 7
metastaser, kastrations- | att tillstandet har mycket stor svérighets-
resistent grad och att dtgarden ger méttlig effekt
till en hag till mycket hdg kostnad per
Enzalutamid fére kemo- | kvalitetsjusterade levnadsar.
terapi
P126b | Prostatacancer, skelett- Avgérande fér rekommendationen &r 6
metastaser, kastrationsre- | att tillstdndet har mycket stor svérighets-
sistent, progredierat trots | grad och att atgérden ger mattlig effekt
docetaxelbehandling till en mattlig till mycket hég kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsér.
Palliativ behandling med
enzalutamid
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tarms- eller andtarmscan-
cer, behov av léngtids-
uppfélining

Uppfélining av kontakt-
sjukskéterska som ger
psykosocialt stéd och réd
om symtomlindring

att tillstdndet har méttlig svérighetsgrad
och aft &tgdrden ger stor effekt.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

D002 Brést-, prostata-, tfjock- Avgérande fér rekommendationen &r 5

tarms- eller Gndtarms- att tillstdndet har méttlig svarighetsgrad

cancer och aft &tgdrden ger méttlig effekt.

Parsamtal Kommentar: Det saknas vetenskapligt
underlag om effekt av dtgarden specifikt
for personer med prostata-, tjocktarms-
eller andtarmscancer. Socialstyrelsen
har darfor bedomt étgardens effekt
utifrén det vetenskapliga underlaget for
kvinnor med brdstcancer, gynekologisk
cancer eller personer med blandad
gastrointestinal cancer.

D003 Brost, prostata-, tiocktarms{ Avgérande fér rekommendationen ér 6

eller &ndtarmscancer att tillstdndet har mattlig svarighetsgrad
med sexuell dysfunktion | och att dtgérden ger mattlig effekt.
(kdnsspecifikt)
Kommentar: Det vetenskapliga under-
Stod, samtal eller olika laget ar ofillrackligt for att bedéma
former fér rédgivning atgardens effekt for patienter med
tiocktarms- eller dndtarmscancer. Social-
styrelsen har dérfér beddmt atgérdens
effekt utifrén studier med patienter som
har brést- och prostatacancer.
D006 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r 4
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

DOO7 | Brost-, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen ér 8

tarms- eller dndtarmscan- | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

cer, fatigue och aft atgarden ger liten effekt.

R&d om fysisk aktivitet i | Kommentar: Det saknas vetenskapligt

form av aerobicstréning | underlag om effekt av atgarden spe-
cifikt fér personer med tjocktarms- och
andtarmscancer. Socialstyrelsen har
darfor bedémt atgardens effekt utifran
det vetenskapliga underlaget for kvinnor
med brdstcancer och man med prosta-
tacancer. Fér mer information om metod
for rédgivande samtal om fysisk akfivi-
tet, se Nationella rikilinjer fr sjukdoms-
fsrebyggande metoder 2011.

DO12 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen ér aft | Icke-gdra

tarms- eller dndtarmscan- | atgdrden inte ger ndgon patientnytta.

cer, strélbehandlad, risk

for biverkningar Kommentar: Systemeffekter kan uppstd
och férsémra ldkemedelsbehandlingen.

Antioxidanter

DO14 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r 9

tarms- eller dndtarmscan- | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

cer, rutinmdssig cancer- | och att atgérden har liten till mattlig

behandling genomférd | effekt.

Mindfulnessbaserad Kommentar: Atgérden &r en av ménga

stressreduktion (MBSR) behandlingar for stresshantering. Det
saknas vetenskapligt underlag fér att
sdga att denna metod &r battre an
andra stressreducerande behandlings-
metoder. Det saknas vetenskapligt
underlag om effekt av dtgérden spe-
cifikt fér personer med tjocktarms- och
andtarmscancer. Socialstyrelsen har
darfér bedémt dtgérdens effekt utifran
det vetenskapliga underlaget for kvinnor
med bréstcancer och mén med prosta-
tacancer.
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

D026 Brést-, prostata-, tfjock- Avgérande fér rekommendationen &r 9

tarms- eller ndtarms- att tillstandet har mattlig till stor svarig-
cancer hetsgrad och att &tgérden har liten till
méttlig effekt.

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) | Kommentar: Atgérden kan anvéindas
fér att identifiera behand- | fér aft identifiera behandlingskrévande
lingskrévande éngest angest och depression.
och depression

Tjock- eller andtarmscancer

Rad Tillstand och atgérd | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

KO10 Tarmsymtom, misstankt Avgérande fér rekommendationen é&r FoU

cancer effer klinisk under- | det vetenskapliga underlaget &r ofill-
sokning, andtarmspalpa- | rackligt.
tion och rektoskopi
MR-kolografi (virtuell
koloskopi med MR)
KO11 Polyp, hyperplastisk, i Avgérande fér rekommendationen é&r aft 8
distala tjock- eller énd- tillsténdet har liten svarighetsgrad och
tarm att atgarden ger liten effekt.
Kartlaggning av tjock-
och éndtarm med kolo-
skopi fér att diagnostisera
proximal kolonneoplasi
KO14 Adenom i éndtarm, 1 cm | Avgérande fér rekommendationen &r 4
eller stérre att tillsténdet har mattlig svérighetsgrad
och aft &tgarden ger férutsatiningar for
Kartléggning av tjock- korrekt fortsatt handléggning.
och éndtarm med kolo-
skopi Kommentar: Andrar hanldggningen hos
var tredje patient.

KO15 Adenom i @ndtarm, Avgérande fér rekommendationen ér 6

mindre &n 1 cm att tillstdndet har mattlig svarighetsgrad
och att &tgdrden ger férutsattningar for

Kartléggning av tjock- korrekt fortsatt handléggning.

och éndtarm med kolo-

skopi Kommentar: Atgérden har jamférts med
tillstand med stérre polyper (KO14).
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Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

KO18

Tjock- eller &ndtarmscan-
cer, nydiagnostiserad

Preoperativ kartlaggning
med tumérmarkéren car-
cinoembryonalt antigen

(CEA)

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgarden ger liten effekt.

KO19

Tjocktarmscancer, ny-
diagnostiserad

Preoperativ kartldggning
av lokal utbredning med
radiologiska metoder

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillst&ndet har mycket stor svarighets-
grad och att dtgarden ger férutsdttning-
ar fér korrekt fortsatt handléggning.

Kommentar: Atgérden skiljer stadium
T1-2 frén T3-4 och ger stor végledning
infér kommande operation.

K020

Andtarmscancer, ny-
diagnostiserad

Preoperativ kartldggning
av lokal utbredning med
radiologiska metoder

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att atgarden ger férutséttning-
ar fér korrekt fortsatt handlaggning.

Kommentar: Atgarden skiljer olika stadi-
er enligt TNklassifikationen och ger stor
vagledning infér kommande operation.

K022

Tjock- eller &dndtarmscan-
cer, nydiagnostiserad,
lokalt avancerad (cT4),
vid andtarmscancer
ocksa cT3 mrf+, kurativ
behandlingsindikation

Preoperativ kartldggning
av tumérutbredning,
PET-DT

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillst&ndet har mycket stor svarighets-
grad och att dtgarden ger férutsdtining-
ar for fortsatt korrekt handléggning.

Kommentar: Atgérden féréndrar hand-
laggningen hos var figrde patient. For
att den diagnostiska informationen av
PET-DT skall vara kliniskt meningsfull
krévs att kurativ behandling ar aktuell
och den innebdr en risk fér en pdtaglig
belastning fér patienten.

K023

Andtarmscancer, lokalt
avancerad (cT3 mrf+,
cT4)

PETDT fér planering av
kurativt syftande preope-
rativ strélbehandling med
cytostatika

Avgérande fér rekommendationen ér
det vetenskapliga underlaget ar ofill-
rackligt.

FoU
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

K024 Tjocktarmscancer, nydi- | Avgérande fér rekommendationen é&r 3

agnostiserad att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och aft atgérden ger férutséttning-

Beddmning vid multidis- | ar for korrekt fortsatt handlaggning.

ciplinér konferens (ev.

preoperativ onkologisk | Kommentar: Det vetenskapliga underla-

behandling) get ar ofillrackligt for att bedéma &tgar-
dens effekt, men det rader konsensus
om att &tgarden har en positiv effekt.

K025 Andtarmscancer, nydiag- | Avgérande for rekommendationen ar 3

nostiserad att tillstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att atgérden ger férutséttning-

Bedémning vid multidis- | ar for korrekt fortsatt handlaggning.

ciplinér konferens (ev.

preoperativ onkologisk | Kommentar: Det vetenskapliga underla-

behandling) get ar ofillrackligt for att bedéma &tgar-
dens effekt, men det rader konsensus
om att &tgdrden har en positiv effekt.

K027 | Tjock- eller andtarms- Avgérande fér rekommendationen &r FoU

cancer, begrénsad me- | att det vetenskapliga underlaget ar
tastasering, relativt lang | ofillréckligt.
férvantad kvarvarande
livstid, inga specifika
tumorsymtom
Férebyggande palliativ
resektion av primértumér
K028 | Tjock- eller dndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r att | Icke-géra

cer, utbredd mefastase- | atgdrden inte ger ndgon patientnytta.
ring, inga eller begrén-
sade tumdrsymtom, kort
forvantad kvarvarande
livstid, inga specifika
tumérsymtom frén pri-
mdrtumoren
Férebyggande palliativ
resektion av primdrtumér
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K030 Tijock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r 4
cer, infdr operation att tillstandet har mycket stor svérighets-

grad och att atgérden ger stor effekt.
Rékstoppsintervention
genom kvalificerat rédgi- | Kommentar: Fér mer information om
vande samtal rokstoppsintervention genom kvalificerat
r&dgivande samtal, se Nationella rikilin-
jer for sjukdomsférebyggande metoder
2011.

K031 Tjock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen ar att 6

cer, infér operation tillst&ndet har stor svarighetsgrad och
att dtgarden ger liten effekt.
Accelererad perioperativ
vérd (fast track, ERAS,
enhanced recovery after
surgery)

K032 Tjock- eller &ndtarms- Avgérande fér rekommendationen ér 5
cancer, infér operation, | att tillstdndet har mycket stor svérighets-
ndringsbrist och minst 10 | grad och aft &tgérden ger méttlig effekt.

% vikiforlust
Preoperativt nutritions-
stéd (enteralt om méjligt,
annars parenteralt] dér
tiden for behandling ar
individuellt anpassad

K033 Tjock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen é&r 5
cer, infdr operation att tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

och att &tgarden ger mattlig effekt.
Trombosprofylax frén da-
gen fére operation och | Kommentar: Om vends tromboembo-
30 dagar framdt jamfért | lism medfér en okad dédlighet pa 5
med under 10 dagar procentenheter s& innebdr det en l&g
till méttlig kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsér.

KO38a | Tjock- eller andtarmscan- | Avgdrande fér rekommendationen ar 7

cer, under operation att tillsténdet har mattlig svérighetsgrad
och aft &tgérden ger liten effekt.
Vétskemonitorering med
esofagus-Doppler
KO38b | Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r 5
cer, under operation att tillstdndet har méttlig svarighetsgrad
och att atgérden ger méttlig effekt.
Restriktiv vétskebehand-
ling
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

K039 Tjocktarmscancer, ho- Avgérande fér rekommendationen &r FoU

gersidig att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt for att beddma postoperativ

Operation med central dverlevnad.

karlligatur av arteria

colica media och total Kommentar: Studier pagér. Det rader

mesokolisk excision konsensus om aft atgdrden ger hogre
forutsdtining for radikalt borttagande av
regional tumérspridning &n den alterna-
tiva standardresektionen.

K040 Tjocktarmscancer, véan- Avgérande fér rekommendationen ér 8

stersidig, eller dndtarms- | att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
cancer grad och att atgérden ger liten effekt.
Operation med central
karlligatur av arteria
mesenterica och total
mesokolisk excision
KO43a | Andtarmscancer, elektiv | Avgérande for rekommendationen ér 2
operation, utan kontra- att tillsténdet har mycket stor svarighets-
indikation fér laparo- grad och att &tgdrden ger stor effekt.
skopisk kirurgi
Kommentar: Oppen eller laparoskopisk
Oppen eller laparo- kirurgi ger helt j@mférbara resultat nér
skopisk kirurgi det géller chansen fill bot och riskerna
for komplikationer.
KO43b | Andtarmscancer, elektiv | Avgérande fér rekommendationen ar FoU
operation, utan kontrain- | att det vetenskapliga underlaget ar
dikation for robotkirurgi | ofillréckligt.
Robotkirurgi
KO44a | Tjocktarmscancer, elektiv | Avgérande fér rekommendationen ar 2
operation, utan kontra- att tillstandet har mycket stor svérighets-
indikation fér laparo- grad och att &tgérden ger stor effekt.
skopisk kirurgi
Kommentar: Oppen eller laparoskopisk
Oppen eller laparo- kirurgi ger helt j@mférbara resultat nér
skopisk kirurgi det géller chansen fill bot och riskerna
for komplikationer.
KO44b | Tjocktarmscancer, elektiv | Avgérande fér rekommendationen ér FoU
operation, utan kontrain- | det vetenskapliga underlaget &r ofill-
dikation for robotkirurgi | réckligt.
Robotkirurgi
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K046 Tjocktarmscancer, tidig, | Avgérande fér rekommendationen &r att 3
tumdrstadium T1sm1-2 | tillstdndet har stor svérighetsgrad och
utan riskfakforer att dtgarden ger stor effekt.

Koloskopisk polypektomi | Kommentar: Atgérden ger likvérdig
utan efterféljande resek- | patientnytta som operation.
tion

K051 Andtarmscancer, lég Avgérande fér rekommendationen é&r FoU
framre resektion samt att det vetenskapliga underlaget &r
avlastande loopileostomi | ofillréckligt.
genomférd

Kommentar: Studier férvéntas.
Tidig nedléggning av
den avlastande loopileo-
stomin (inom 14 dagar)

K052 Andtarmscancer, délig Avgérande fér rekommendationen &r 5
sfinkterfunktion eller att tillsténdet har mycket stor svarighets-
samsjuklighet grad och att dtgarden troligen ger en

fordel jamfort med standardoperation.
Hartmanns operation
Kommentar: Atgérden ér alternativ fill
frémre resektion med anastomos om
tuméren ar hégre upp eller abdomino
perineal rektumexicion om tumdren &r
léngre ned. Det finns inga studier som
jamfort den specifika atgérden med
alternativen, samtidigt som dessa alter-
nativ infe heller ger goda resultat fér
den aktuella patientgruppen.

K053 Andtarmscancer, mel- Avgérande fér rekommendationen &r Icke-g6ra
lersta och &vre rektum, att &tgdrden inte ger ndgon patientnytta
val fungerande sfinkter, | j@mfért med standardoperation sésom
utan riskfaktorer eller hég | frémre resektion.
samsjuklighet

Kommentar: Vid framre resektion ar det
vanligt med besvarliga fillsténd som
Hartmanns operation i trangningar, frekvent tarmtémning eller
kurativt syfte fekalt lackage.
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cer, tarmvred, med eller
utan metastaser, inopera-
bel patient

Stentinléggning i stallet
fér avlastande stomi

att tillstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att &tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérd som ger snabb och
bra lindring till patienten. Atgérden ér
delvis enklare och snabbare fér patien-
ten i jamfdrelse med alternativet stomi.
Men kan delvis ge sémre effekt.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

K054 Andtarmscancer, obotlig, | Avgérande fér rekommendationen &r 5

ficirrmetastasering att tillstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att &tgérden inte sdkert ger
Hartmanns operation i négra férdelar jamfért med standard-
palliativt syfte operation.
Kommentar: Atgérden ér ett alternativ
till frémre resektion om cancern sit-
ter hogre upp eller som alternativ till
abdomino-perinealrektumexcision om
cancern sitter langre ned.
K055 | Andtarmscancer, lagt be- | Avgérande fér rekommendationen ér 2
ladgen, utan hotande eller | att tillstandet har mycket stor svdrighets-
pévisat engagemang av | grad och att &tgérden ger stor effekt.
levatorerna
Kommentar: Atgérden har jamférts med
Abdominoperineal ex- K056.
cision av rektum (APE),
klassisk
K056 Andtarmscancer, lagt Avgérande fér rekommendationen &r FoU
belagen utan hotande el- | att det vetenskapliga underlaget ar
ler pévisat engagemang | ofillréckligt.
av levatorerna
Kommentar: Studier férvéntas. Atgdr—
Extralevator abdomino- | den har j@mférts med KO55.
perineal excision av
rektum — ELAPE
KO60 | Tjock- eller andtarms- Avgérande fér rekommendationen ar 10
cancer, tarmvred, utan att tillsténdet har mycket stor svérighets-
metastaser, resektabel grad och att &tgérden ger stor effekt
tumér, operabel patient | men att det finns risker fér komplikatio-
ner och spridning av tumérceller.
Stentinléggning (som
bridge to surgery)
K064 | Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen ar 4
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K065 Tjock- eller &ndtarms- Avgérande fér rekommendationen ér FoU
cancer, infér permanent | att det vetenskapliga underlaget ar
stomi ofillrackligt.

Anléggande av profylak- | Kommentar: Studier pagér.
tiskt néit

K046 | Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande for rekommendationen ér 2
cer, operationspreparat | aft tillsténdet har mycket stor svarighets-

grad och att atgdrden ger férutséttning-
Strukturerat omhdnder- ar for korrekt fortsatt handlaggning.
tagande av operations-
preparat med standar- Kommentar: Atgérden ger béttre kva-
diserad svarsmall enligt | litetet utan att det tar mer resurser i
TNM7/WHO 2010 ansprak.

K067 | Tjocktarmscancer, opere- | Avgérande fér rekommendationen &r 4
rad, stadium Il, adjuvant | att tillstandet har mycket stor svérighets-
cytostatikabehandling grad och att dtgarden ger férutsdttning-
méjlig ar fér korrekt fortsatt handléggning.

MSI analys (mikrosatellit- | Kommentar: Atgérden majliggér indel-
instabilitetsanalys) ning av vilka patienter som har olika
behov av adjuvant behandling.

K068 | Tjock- eller andtarms- Avgérande fér rekommendationen &r 3
cancer, metastaser, att tillsténdet har mycket stor svarighets-
infér behandling med grad och att atgdrden ger férutséttning-
EGFR-hdmmare ensamt | ar for korrekt fortsatt handlaggning.
eller i kombination med
cytostatika Kommentar: Atgérden &r en del infor

behandling med EGFR-hdmmare (K125,
Mutationsanalys av RAS- | K129, K131, K132).
genen i tumor
KO069a | Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande for rekommendationen &r 5
cer, metastaser att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att atgarden ger férutséttning-
BRAF-mutationsanalys ar fér korrekt fortsatt handlaggning.
av tumér fér att bedéma
prognos infér behandling | Kommentar: Atgérden ér en del infér
med cytostatika behandling med cytostatika vid metasta-
serad sjukdom (K121-K132).
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Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

K069b

Tjock- eller andtarmscan-
cer, metastaser, KRAS

vildtyp

BRAF-mutationsanalys av
tumér for att bedéma om
patientens tumér har for-
utsdttningar att reagera
p& EGFR-hémmare

Avgérande fér rekommendationen &r
att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.

FoU

K070

Andtarmscancer, tidig
(flertalet cT1-2, om
héga tumdrer cT3abNO,
eventuellt Gven vissa N1,

MRF)

Preoperativ strélning 5

x5 Gy

Avgérande for rekommendationen ar
att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att &tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérden innebér risk for
biverkningar men patientnyttan &ver-
vager inte dessa dé& absolutrisken for
aterfall &r liten. Atgérden &r jamférd
med KO71.

K071

Andtarmscancer, interme-

diér risk for lokalrecidiv
(cT3ab om la&g, cT3cd
om hdg, MRF-, N+,
undantaget vissa hdga
tumorer med N1)

Preoperativ strélning 5
x5 Gy

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att &tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérden innebér risk fér
biverkningar men patientnyttan dvervé-
ger dessa. Atgarden har jamférts med

KO072.

K072

Ancharmsconcer, interme-

didr risk for lokalrecidiv
(cT3ab om l&g, cT3cd
om hég, MRF-, N+)

Kemoradioterapi med
5-FU

Avgérande fér rekommendationen ar
att tillsténdet har mycket stor svérighets-

grad och att &tgdrden ger méttlig effekt.

Kommentar: Atgérden innebér risk for
biverkningar som méste végas mot
patientnyttan. Alternativ behandling har
en mer gynnsam balans (KO71).

K073

Andtarmscancer, lokalt
avancerad (cT3MRF+,
cT4, eller forstorade
laterala kértlar)

Kemoradioterapi med

5-FU

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att &tgarden ger stor effekt.

Kommentar: A’rgdrden ger positiv ef-
fekt pa livskvalitet, lokalrecidiv och
dverlevnad men dkar risken fér akuta
biverkningar. Atgérden ar jamférd med
enbart strélning.
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K074 Andtarmscancer, lokalt | Avgérande fér rekommendationen &r att | Icke-géra

avancerad (cT3MRF+, atgarden inte ger ndgon patientnytta.
cT4, eller forstorade
laterala kértlar) Kommentar: Atgérden ér jamfsrd med
K073.
Kemoradioterapi med
kombinationscytostatika
K075 Andtarmscancer, lokalt Avgérande fér rekommendationen &r 3
avancerad (cT3MRF+, att tillst&ndet har mycket stor svarighets-
cT4, eller férstorade grad och att dtgarden ger stor effekt.
laterala kértlar), hég
biologisk alder eller Kommentar: Det finns f& alternativ fr
samsjuklighet, tdl inte patientgruppen. Atgarden ger god
kemoradioterapi effekt p& symtomlindring och &ven
mojlighet att operera de patienter dér
Strélning 5 x 5 Gy och | tumdren minskar fillrackligt.
utvérdering efter cirka
6-8 veckor om operation
ar méjlig
K076 Andtarmscancer, ope- Avgérande fér rekommendationen ér 5
rerad utan preoperativ att tillstandet har mycket stor svérighets-
strélning, patologisk grad och att atgérden ger mattlig effekt.
anatomisk diagnos (PAD)
visar riskfaktorer for Kommentar: Atgérden ér jamférd med
lokalrecidiv K073.
Postoperativ tillaggsbe-
handling med kombina-
tion kemoradioterapi
KO78 | Tjock- eller dndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r 8
cer, radikalt exstirperad, | att illsténdet har mycket stor svérighets-
indikation fér adjuvant grad och att dtgdrden ger liten effekt.
cytostatika
Kommentar: Atgérden ger samre ef-
Start av adjuvant cytosta- | fekt &n om den startar inom 8 veckor
tika senare @n 8 veckor | (K081-093). Denna grdns dr inte exakt,
efter kirurgi men ambitionen ska vara att starta be-
handlingen s& snart som majligt (inom
6-7 veckor).
K080 Tjock- eller éndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen ér Icke-géra
cer, radikalt exstirperad, | att Gtgérden inte ger ndgon patientnytta
indikation fér adjuvant jdmfort med om behandlingen startar
cytostatika inom 8 veckor.
Start av adjuvant cytosta- | Kommentar: Atgérden &r jamford med
tika senare &n 12 veckor | start av behandling inom 8 veckor
efter kirurgi (K081-093).
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kalt exstirperad, stadium
Il med eller utan riskfak-
torer

Adjuvant cytostatikabe-
handling, 5FU-baserad
kombinationsbehandling

att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden ger stor effekt fill
en lag kostnad per kvalitetsjusterade
levnadsar.

Kommentar: Atgérden har jamférts med
K083a.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

K081 Tjocktarmscancer, radi- | Avgérande fér rekommendationen é&r 6

kalt exstirperad, stadium | att tillstandet har mycket stor svérig-

Il utan eller med be- hetsgrad och att &tgarden ger liten fill

gransat med riskfaktorer | mattlig effekt till mattlig till hég kostnad

(cirka 15-20 procents per kvalitetsjusterade levnadsar.

risk for aterfall)

Adjuvant cytostatikabe-

handling, 5FU mono-

terapi (intravenést eller

peroralt)

K082a | Tjocktarmscancer, radi- | Avgérande fér rekommendationen &r 3

kalt exstirperad, stadium | att tillsténdet har mycket stor svdrighets-

Il med riskfaktorer grad och att &tgérden ger stor effekt fill
l&g till mattlig kostnad per kvalitetsjuste-

Adjuvant cytostatikabe- | rade levnadsar.

handling, 5FU mono-

terapi (intravendst eller

perorall)

KO82b | Tjocktarmscancer, radi- | Avgérande fér rekommendationen &r 5

kalt exstirperad, stadium | aft tillstdndet har mycket stor svérighets-

Il med riskfaktorer grad och att atgérden ger stor effekt
och &r kostnadsbesparande.

Adjuvant cytostatikabe-

handling, 5FU-baserad | Kommentar: Atgérden har jémférts med

kombinationsbehandling | KO82a vilken har béttre effekt men mer
biverkningar. Evidensen féreligger for
patienter under 70 &r. Osdkerhet fore-
ligger om motsvarande effekt ses hos
dem Sver 70 ér.

K083a | Tjocktarmscancer, radi- | Avgérande fér rekommendationen &r 3

kalt exstirperad, stadium | att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
1l grad och att &tgérden ger stor effekt fill
en lag kostnad per kvalitetsjusterade
Adjuvant cytostatikabe- | levnadsér.
handling, 5FU mono-
terapi (intravendst eller
perorall)
KO83b | Tjocktarmscancer, radi- | Avgérande fér rekommendationen &r 3
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K090 Tjocktarmscancer, radi- | Avgérande fér rekommendationen ér att | Icke-géra

kalt exstirperad, stadium | &tgdrden inte ger ndgon patientnytta.
[I-Il med riskfaktorer
Adjuvant behandling
med mdlsékande ldke-
medel
K091 Andtarmscancer, radikalt | Avgérande fér rekommendationen &r 5
exstirperad, stadium || att tillst&ndet har mycket stor svarighets-
med riskfaktorer, som grad och att dtgarden ger méttlig effekt.
inte fatt preoperativ
kemoradioterapi Kommentar: Atgérden har jamfdrts med
K082a.
Adjuvant cytostatikabe-
handling, 5FU mono-
terapi (intravenés eller
peroral)
K092 Andtarmscancer, radikalt | Avgérande for rekommendationen ér 5
exstirperad, stadium |Il att tillsténdet har mycket stor svérighets-
med eller utan riskfakto- | grad och att dtgarden ger stor effekt.
rer, som inte fatt preope-
rativ kemoradioterapi Kommentar: Atgérden har jamférts med
K082b.
Adjuvant cytostatikabe-
handling, 5FU mono-
terapi (intravenés eller
peroral)
K093 Andtarmscancer, radikalt | Avgérande for rekommendationen ar 6
exstirperad, stadium || att tillsténdet har mycket stor svarighets-
med riskfaktorer eller grad och att &tgarden ger méttlig effekt.
stadium IlI, som inte fatt
preoperativ kemoradio- | Kommentar: Det vetenskapliga underla-
terapi get ar ofillrackligt fér att bedéma atgar-
dens effekt, men det réder konsensus
Adjuvant cytostatikabe- | om att atgérden har en positiv effekt.
handling, 5FU-baserad | Det &r viktigt att étgérden erbjuds uti-
kombinationsbehandling | frén patientens dnskemél. Atgérden har
jamférts med KO91 och KO92.
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Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

K095-
96

Tjock- eller andtarmscan-
cer, stadium |l eller Il
kurativt syftande opera-
tion genomférd

Rutinmdssiga kontroller
med bilddiagnostik av
lever och lunga samt kon-
troll av serumnivéerna

av tumérmarkéren car-
cinoembryonalt antigen
(CEA) tétare én efter 12
och 36 ménader

Avgérande fér rekommendationen &r
att det vetenskapliga underlaget &r
ofillrackligt.

Kommentar: Studier pégar.

FoU

K098

Tjock- eller &dndtarms-
cancer, |evermetos’raser,
annan begrdnsad
metastasering eller lokal-
recidiv, forsok till kurativ
metastaskirurgi majlig
direkt eller efter onkolo-
gisk férbehandling

PET-DT innan start av
onkologisk behandling
inkluderande kirurgi for
metastas eller lokalre-
cidiv

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillstdndet har mycket stor svérighets-
grad och aft atgérden ger férutsdttning-
ar fér fortsatt korrekt handléggning.

Kommentar: A’rgérden férandrar hand-
léggningen hos var fiérde patient.

K099

Tjock- eller &ndtarmscan-
cer, mefastasering be-
gransad till 1-2 organ

Bedémning vid multidisci-
plindr konferens

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att &tgérden ger férutséttning-
ar fér korrekt fortsatt handléggning.

Kommentar: Det vetenskapliga underla-
get ar ofillrackligt fér att bedéma &tgar-
dens effekt, men det réder konsensus
om att &tgdrden har en positiv effekt.

K101

Tjock- eller &ndtarmscan-
cer, exstirpabla lever-
metastaser

Operation av lever-
metastaser

Avgérande fér rekommendationen ar
att tillsténdet har mycket stor svérighets-
grad och att &tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Det finns prognostiska fak-
torer som pekar pa vilka patienter som
&r mest lampliga att opereras. Atgérden
har hégre evidens for effekt én opera-
tion av lungmetastaser (K103).
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Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K102 Tjock- eller &ndtarms- Avgérande fér rekommendationen ér 5
cancer, exstirpabla lever- | att tillstandet har mycket stor svérighets-
metastaser grad och att atgdrden ger mattlig effekt.
Neoadjuvant och adju- | Kommentar: Atgdrden ger matilig effekt
vant cytostatika pé recidivfri dverlevnad och liten effekt

pé totaldverlevnad jamfért med enbart
operation (K101) samtidigt som kompli-
kationsrisken ckar.

K103 Tjock- eller &ndtarms- Avgérande fér rekommendationen &r 4
cancer, exstirpabla lung- | att tillstandet har mycket stor svérighets-
metastaser grad och att atgérden ger stor effekt.

Operation av lung- Kommentar: Atgérden har lagre evidens
metastaser for effekt én vid operation av leverme-
tastaser (K101).

K105 Tijock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r 5
cer, bukhélemetastaser, | att tillstandet har mycket stor svérighets-
gott allmantillstand, grad och att atgdrden ger mattlig effekt.
mailig aft operera

Kommentar: Det finns f& alternativ fr
Operation av mefastaser | patientgruppen. Atgérden ger méjlighet
i bukhélan med intraperi- | ill l&ngtidséverlevnad.
tonealt cytostatika

K106 | Tjock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r 8
cer, resektabla metasta- | att tillsténdet har mycket stor svérighets-
ser i flera organ grad och att atgérden ger mattlig effekt.
Operationer av metasta- | Kommentar: Patienturvalet &r ytterst
ser i flera organ (huvud- | viktigt. Fér ett f&tal patienter &r atgar-
sakligen lever och lunga) | den botande.

K107 | Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande for rekommendationen &r 3
cer, primért irresektabla | aft tillsténdet har mycket stor svarighets-
levermetastaser, god grad och att atgérden ger stor effekt.
effekt av pagéende
kemoterapi Kommentar: Rekommendationen avser

de patienter som fatt goda resultat av
Operation av lever- cytostatika som syftar fill att krympa
metastaser tuméren (downsizing, konvertering).
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Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

K108b

Tjock- eller andtarmscan-
cer, en eller fatal lever-
metastaser

Lokal tumérdestruerande
behandling i levern, som
alternativ till resektions-
kirurgi

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstandet har mycket stor svérig-
hetsgrad och att &tgérden ger sémre
effekt &n enbart operation. Atgérden
har likvardig effekt som operation vid
metastaser som &r solitdra och mindre
an 3 centimeter.

Kommentar: Atgérden har jamférts med

kirurgi (K101, K107).

Icke-géra

K109

Tjock- eller andtarmscan-
cer, nydiagnostiserad,
infér kurativ operation

Synkron detektion av fria
tumérceller i bukhdlan,
fére resektion respektive
efter resektion

Avgérande fér rekommendationen ér
att det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt.

FoU

KIi11a

Andtarmscancer, ny-
diagnostiserad, tidig,
radikal resektionskirurgi
ar mojlig att undvika,
vilket ocksé 6nskas av
patienten

Lokal excision med
eventuell kompletterande
pre- eller postoperativ
extern strélbehandling
eller brakyterapi i stéllet
for resektionskirurgi

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att &tgdrden ger stor effekt.

Kommentar: Atgérden ger férre biverk-
ningar &n operation samtidigt som den
ger samma chans fill bot (K055).

K111b

Andtarmscancer T1-2,
nydiagnostiserad, patien-
ten &nskar undvika radi-
kal resektionskirurgi

Extern kemoradioterapi,
bedémning av tumér-
respons kliniskt och med
biopsier och ingen resek-
tionskirurgi om tuméren
regredierat totalt

Avgérande for rekommendationen &r
att tillstandet har mycket stor svérighets-

grad och att &tgérden ger méttlig effekt.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR BROST-, PROSTATA-, TIOCKTARMS- OCH ANDTARMSCANCERVARD

SOCIALSTYRELSEN

175




Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion
K111c | Andtarmscancer T3-4, Avgérande fér rekommendationen ér 7
nydiagnostiserad, patien- | att tillstandet har mycket stor svérighets-
ten dnskar undvika radi- | grad och att atgérden ger liten effekt.
kal resektionskirurgi
Extern kemoradioterapi,
bedémning av tumér-
respons kliniskt och med
biopsier och ingen resek-
tionskirurgi om tuméren
regredierat fotalt

K113 Andtarmscancer, ana- Avgérande fér rekommendationen ér FoU
stomosléckage efter att det vetenskapliga underlaget ar
kirurgi ofillrackligt.
Vakuumassisterad fér-
slutning for att undvika
annan kirurgi

K114 | Tjock- eller andtarms- Avgérande fér rekommendationen &r aft 9
cancer, opererad, infér | tillstandet har liten svérighetsgrad och
nedldggning av loop- att &tgarden har oklar effekt.
ileostomi, symfomfri frén
anastomosomrédet
Kontrastingjutning av
rektum

K116 Andtarmscancer, ope- Avgérande fér rekommendationen &r FoU
rerad, radiologiskt ana- | att det vetenskapliga underlaget &r
stomosléckage men utan | ofillréckligt.
symtom, infér nedlégg-
ning av loopileostomi Kommentar: Studier férvdntas.
Nedlaggning av loop-
ileostomi

K119 | Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande fr rekommendationen ér 4
cer, radikalt opererade | aft tillsténdet har mycket stor svarighets-
ficrrmetastaser grad och att atgérden ger mattlig effekt.
Adjuvant cytostatikabe-
handling med 5FU och
Leukovorin
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

K120 Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen é&r 6

cer, radikalt opererade | att tillsténdet har mycket stor svérighets-
figrrmetastaser grad och aft &tgarden ger méttlig effekt.
Adjuvant cytostatikabe- | Kommentar: Det vetenskapliga underla-
handling med 5FU, Lleu- | get &r ofillrackligt for att bedéma étgar-
kovorin och Oxaliplatin | dens effekt, men det rader konsensus
om att &tgdrden har en positiv effekt.
K121 Tjock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen ar 4
cer, lokalrecidiv och/ att tillsténdet har mycket stor svdrighets-
eller metastaser, kombi- | grad och att &tgérden ger stor effekt.
nationsbehandling inte
lamplig eller nédvéindig | Kommentar: Atgérden ér i en palliativ
primart situation och fér patienter med stillsam
sjukdom kan en n&got lagre effekt én
Palliativ behandling i behandling med flera lékemedel balan-
forsta linjen med cytosta- | seras av betydligt farre biverkningar.
tika, enbart fluoropyrimi-
din-baserad behandling
K122 Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen é&r 7
cer, lokalrecidiv och/ att tillstandet har mycket stor svérighets-
eller metastaser, kombi- | grad och att atgarden ger mattlig effekt
nationsbehandling inte till en hég fill mycket hég kostnad per
l&dmplig eller nédvandig | kvalitetsjusterade levnadsar.
primart
Kommentar: Atgérden ger mindre bi-
Palliativ behandling i verkningar an K128.
forsta linjen med cyto-
statika fluoropyrimidin
(FU, modulerad 5FU eller
oralt capecitabin) med
tilligg av bevacizumab
K124 Tjock- eller éndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen &r 6
cer, metastaser, radikal | att tillsténdet har mycket stor svérighets-
operation mdjlig om grad och att atgérden ger méttlig effekt.
tumértillbakabildning
uppnds Kommentar: Atgérden ger dels en ge-
nerell férléngning av totaléverlevnad
Behandling i férsta linjen | men Gven méjlighet till kurativt syftande
med trippelkemoterapi behandling jémfért med dubbel kemo-
(modulerad 5FU-behand- | terapi.
ling + irinotekan +
Oxaliplatin)
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

K125

Tjock- eller &ndtarmscan-
cer, metastaser, radikal
operation mdjlig om
tumértillbakabildning
uppnds

Behandling i forsta linjen
med cytostatika (modu-
lerad “infusions”-5FU-
behandling + irinotekan
eller Oxaliplatin] med
tilligg av EGFR-hémmare
(cetuximab eller panitu-
mumab) fér RAS vildtyp-

tumor

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgarden ger mattlig effekt
till en mattlig kostnad per kvalitetsjuste-
rade levnadsér.

Kommentar: Atgérden ger en generell
forlangning av totaldverlevnad och
dven mojlighet till kurativt syftande
behandling (K124, K126). | RAS-vild-
typpopulationen kommer behandlingsef-
fekterna vara nagot storre dé ytterligare
patienter (cirka 17 procent) undantas
frén behandling.

K126

Tjock- eller &ndtarmscan-
cer, metastaser, radikal
operation mdjlig om
tumértillbakabildning
uppnds

Behandling i férsta linjen
med cytostatika (module-
rad 5FU och irinotekan
eller Oxaliplatin) med
tilldgg av bevacizumab

Avgérande for rekommendationen ér
att tillsténdet har mycket stor svarighets-
grad och att atgdrden ger liten effekt.

Kommentar: Atgérden ger dels en ge-
nerell férléngning av totaldverlevnad
men &ven mdjlighet fill kurativt syftande

behandling (K124, K125).

K128

Tjock- eller andtarmscan-
cer, lokalrecidiv och/
eller metastaser

Palliativ behandling i
forsta linjen med cyto-
statika (fluoropyrimidin
med irinotekan eller
Oxaliplatin) med tillégg
av bevacizumab

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillsténdet har mycket stor svérighets-
grad och att dtgarden ger liten effekt
till en hag till mycket hdg kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsér.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad

Tillstand och atgard

Motivering till rekommendation

Rekom-
menda-
tion

K129

Tjock- eller andtarmscan-
cer, lokalrecidiv och/
eller metastaser, svikt p&
forsta linjens kombina-
tionscytostatika

Palliativ behandling i
andra linjen med cytosta-
tika (5FU och irinotekan
eller Oxaliplatin bero-
ende pé vad som gavs i
forsta linjen) med tilldgg
av EGFR-hémmare

Avgérande fér rekommendationen &r
att tillstandet har mycket stor svérighets-
grad och att atgarden ger liten effekt.

K130a

Tjock- eller andtarmscan-
cer, lokalrecidiv och/
eller metastaser, svikt p&
fsrsta linjens kombina-
tionscytostatika

Palliativ behandling i
andra linjen med cytosta-
tika (5FU och Oxaliplatin
eller irinotekan beroende
pé vilken kombination
som gavs i férsta linjen)
med tillégg av bevaci-
zumab

Avgérande fér rekommendationen ér
att tillstdndet har mycket stor svérighets-
grad och att atgérden ger liten effekt
till en hég till mycket hég kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar.

K130b

Tjock- eller &ndtarmscan-
cer, lokalrecidiv och/
eller metastaser, svikt

pé férsta linjens kombi-
nationscytostatika med
bevacizumab

Palliativ behandling, byte
till andra linjens kombi-
nationscytostatika med
fortsatt bevacizumab

Avgérande fér rekommendationen &r
att illstdndet har mycket stor svarighets-
grad och att &tgarden ger liten effekt
till en hog fill mycket hég kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar.

Kommentar: Atgérden har jamférts med

K130a.
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

K130c | Tjock- eller andtarms- Avgérande fér rekommendationen ér 9
cancer, lokalrecidiv att tillsténdet har mycket stor svarighets-
och/eller metastaser, grad och att atgarden ger liten effekt fill
svikt p& forsta linjens en méttlig till mycket hég kostnad per
Oxaliplatininnehéllande | kvalitetsjusterade levnadsar.
kombinationscytostatika
med eller utan Kommentar: Atgérden ér jamfsrd med
bevacizumab K130a och K130b.

Palliativ behandling
med kombinationen
irinotekan/5FU och
angiogenes-hémmaren
aflibercept i andra linjen
(efter svikt p& kombina-
tionen 5FU och
Oxaliplatin med eller
utan bevacizumab)

K131 Tjock- eller &ndtarms- Avgérande fér rekommendationen &r 6
cancer, RAS vildtyp, att tillstandet har mycket stor svérighets-
lokalrecidiv och/eller grad och att atgarden ger liten effekt il
metastaser, svikt p& en mattlig fill mycket hég kostnad per
bade irinotekan och kvalitetsjusterade levnadsér.

Oxaliplatin

Kommentar: Férlénger totalverlevna-
Palliativ behandling i den jamfért med enbart EGFR-hémma-
tredje linjen med kombi- | re, men ger fler biverkningar.
nationen irinotekan och
EGFR-hémmare

K132 Tjock- eller &ndtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen ér 7
cer, lokalrecidiv och/ att tillsténdet har mycket stor svérighets-
eller metastaser, vilka grad och att dtgarden ger méttlig effekt
inte uppvisar mutationer | till en méttlig till hég kostnad per kvali-

i RAS-generna (KRAS tetsjusterade levnadsér.
och NRAS) svikt p& bade
5FU, irinotekan och
Oxaliplatin med eller
utan bevacizumab
Palliativ behandling i
tredje linjen med enbart
EGFR-hémmare
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

tarms- eller éndtarms-
cancer, behov av lang-
tidsuppfélining

Uppfdlining av kontakt-
sjukskoterska som ger
psykosocialt stéd och réd

om symtomlindring

att tillstdndet har mattlig svérighetsgrad
och att &tgdrden ger stor effekt.

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

K133 Tjock- eller andtarmscan- | Avgérande fér rekommendationen é&r 10

cer, lokalrecidiv och/ att tillstandet har mycket stor svérighets-
eller metastaser grad och aft &tgarden ger liten effekt
till en hég till mycket hég kostnad per
Palliativ behandling med | kvalitetsjusterade levnadsar.
regorafenib
Kommentar: Atgérden innebér risk fér
biverkningar.

D002 Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen ar 5

tarms- eller Gndtarms- att tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

cancer och att atgdrden ger méttlig effekt.

Parsamtal Kommentar: Det saknas vetenskapligt
underlag om effekt av atgérden specifikt
for personer med prostata-, tjocktarms-
eller andtarmscancer. Socialstyrelsen
har dérfr beddmt &tgérdens effekt
utifréin det vetenskapliga underlaget fér
kvinnor med bréstcancer, gynekologisk
cancer eller personer med blandad
gastrointestinal cancer.

D003 Brost, prostata-, tjiocktarms{ Avgérande fér rekommendationen ar 6

eller éndtarmscancer med | aft tillst&ndet har méttlig svarighetsgrad
sexuell dysfunktion och att atgarden ger méttlig effekt.
(kdnsspecifikt)
Kommentar: Det vetenskapliga under-
Stéd, samtal eller olika laget &r ofillréickligt fér att bedéma
former fér rédgivning atgardens effekt for patienter med
tiocktarms- eller éndtarmscancer. Social-
styrelsen har dérfér beddmt &tgdrdens
effekt utifrén studier med patienter som
har brést- och prostatacancer.
D006 Brost, prostata-, fjock- Avgérande fér rekommendationen ér 4
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Bilaga 1. Tillstands- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekkommendation | Rekom-
menda-
tion

DOO7 | Brost-, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen ér 8

tarms- eller dndtarmscan- | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

cer, fatigue och aft atgarden ger liten effekt.

R&d om fysisk aktivitet i | Kommentar: Det saknas vetenskapligt

form av aerobicstréning | underlag om effekt av atgarden spe-
cifikt fér personer med tjocktarms- och
andtarmscancer. Socialstyrelsen har
darfor bedémt atgardens effekt utifran
det vetenskapliga underlaget for kvinnor
med brdstcancer och man med prosta-
tacancer. Fér mer information om metod
for rédgivande samtal om fysisk akfivi-
tet, se Nationella rikilinjer fr sjukdoms-
fsrebyggande metoder 2011.

DO12 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen ér aft | Icke-gdra

tarms- eller dndtarmscan- | atgdrden inte ger ndgon patientnytta.

cer, strélbehandlad, risk

for biverkningar Kommentar: Systemeffekter kan uppstd
och férsémra ldkemedelsbehandlingen.

Antioxidanter

DO14 | Brést, prostata-, tjock- Avgérande fér rekommendationen &r 9

tarms- eller dndtarmscan- | aft tillsténdet har méttlig svarighetsgrad

cer, rutinmdssig cancer- | och att atgérden har liten till mattlig

behandling genomférd | effekt.

Mindfulnessbaserad Kommentar: Atgérden &r en av ménga

stressreduktion (MBSR) behandlingar for stresshantering. Det
saknas vetenskapligt underlag fér att
sdga att denna metod &r battre an
andra stressreducerande behandlings-
metoder. Det saknas vetenskapligt
underlag om effekt av dtgérden spe-
cifikt fér personer med tjocktarms- och
andtarmscancer. Socialstyrelsen har
darfér bedémt dtgérdens effekt utifran
det vetenskapliga underlaget for kvinnor
med bréstcancer och mén med prosta-
tacancer.
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Bilaga 1. Tillsténds- och &tgardslista

Rad Tillstand och atgard | Motivering till rekommendation | Rekom-
menda-
tion

D026 Brést-, prostata-, tfjock- Avgérande fér rekommendationen &r 9

tarms- eller ndtarms- att tillstandet har mattlig till stor svarig-
cancer hetsgrad och att &tgérden har liten till

méttlig effekt.
Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) | Kommentar: Atgérden kan anvéindas
fér att identifiera behand- | fér aft identifiera behandlingskrévande
lingskrévande éngest angest och depression.

och depression
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Bilaga 2. Férteckning &ver externa
bilagor

Till riktlinjerna hor ett antal externa bilagor:

Tillstdnds- och atgérdslistor (fullstindig)
Vetenskapligt underlag
Halsoekonomiskt underlag

Indikatorer for god vard

Malnivéer — appendix
Metodbeskrivning

Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer

Samtliga bilagor finns att ladda ner fran Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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