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Sverige har lagst
forekomst i
Europa
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3300 nya
fall/3-

50% man
50% kvinne

50% over 70ar
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Fler svenska kvinnor dor av
lungcancer an av brostcancer
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Kvinnor 15%

1970-talet: 5-7%

Relativ
femarsoverlevnad
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Smacellig
SCLC

Icke
Smacellig
NSCLC

24 mars 2010
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Operation med kurativ
malsattning om inte
medicinska
kontraindikationer
foreligger

24 mars 2010




24 mars 2010

Nagra kan botas
med
stralbehandling
och cytostatika.
Flertalet kan inte
botas.




Ingen bot (med
mycket fa
undantag).

Lindrande, i vissa /
fall

livsforlangande
behandling.
Cytostatika,
stralbehandling

24 mars 2010
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Socialstyrelsen sitter vid ratten

Foto: Sverre S6renson






Politiker Vard- och
Tjansteman OMSOrgs-

Verksamhets- personal
chefer

Olika versioner av
slutdokumenten
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Operationer |
stadium | - I

Svarforklarade
olikheter i praxis

Kemo-
radioterapi |
stadium |l
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Planerad kirurgi i stadium
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Organisation av riktlinjearbetet

Socialstyrelsens
Projekt styrgrupp

lungcancer
Projektlednings-
grupp

fa ktag rupp Halsoekonomisk

faktagrupp

. . Prioriterings-
Medicinsk I



Projektledning

Projektledare Helena Brandstrom
Projektsekreterare Arvid Widenlou Nordmark
Kommunikation David Svard

Delprojektledare indikatorer Bjorn Nilsson
Faktagruppsansvarig Sverre Sorenson, Linkoping
Prioriteringsordférande Hans Starkhammar, Linkoping
Medicinskt sakkunnig Lars Holmberg, Uppsala
Medicinskt sakkunnig, onkologi Jan Nyman, Goteborg
Sakkunnig Halsoekonomi Ola Ghatnekar, IHE

Etisk radgivare Lars Sandman, Boras



Kirurgi
Diagnostik

Radioterapi

Palliation

Lakemedel
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Definiera stralfalt

Seanere av spridning
:(n or U;?UV | infor kurativt
emoradioterapi syftande

terapi
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av lymfkortlar
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Kemoterapi
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Bevacizumab

Pemetrexed i
forsta linjen
och vid
recidiv
Topotekan
vid recidiv

Aterupptagen
primarbehandling
vid recidiv
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Nutritionsstod
tidigt i forloppet

Anvandning av
symtomskattnings-
iInstrument

15 april 2010

Nutritionsstod
sent i forloppet

35



Stereotaktisk stralbehandling vid medicinskt
inoperabel NSCLC stadium |

Profylaktisk hjarnbestralning vid spridd SCLC
som svarat pa kemoterapi

Palliativ stralbehandling
vid obotlig lungcancer och
torakala symtom



Multidisciplinar
terapikonferens
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Faktagrupp

Ordforande Sverre Sorenson, Linkoping
Omradesansvariga

— Onkologi Jan Nyman, Goteborg

— Palliativmedicin Bertil Axelsson, Ostersund
— Omvardnad Carol Tishelman, Stockholm
— Toraxkirurgi Per Jonsson, Lund

— Diagnostik Karl Kolbeck, Stockholm

— Lakemedel Sverre Sorenson, Linkdping
Halsoekonomi Ola Ghatnekar, IHE Lund

25 vetenskapliga forfattare



Grundbegrepp:

Ett antal valjs ut

Mer selektivt i detta riktlinjearbete an i tidigare
cancerriktlinjer

Fragor som ar kontroversiella, atgarder som har

hoga kostnader, omraden dar praxisskillnader
foreligger

En skapas

Total ca 70 rader (200 per diagnos i tidigare
cancerriktlinjer)



Huvud i tillstand/atgardslistan

Halso-
tillstand/

Atgérd

Tillstandets
svarighets-
grad

Effekt av
atgard

Evidens
for effekt

Kostnad/
vunnet
levhadsar
alt. QALY

Evidens for
kostnads-
effektivitet

Rang-
ordning
“Icke-
gora”
FoU

1 och 2 a Medicinska faktagruppen

2 b Halsoekonomiska faktagruppen

3

Prioriteringsgruppen




Exempel

hammare

Halso- Tillstan | Effekt av atgard Evidens Kostnad/ | Evidens for | Rang-
tillstand/ dets for effekt vunnet kostnads- ord-
Atgird svarigh levnadsar/ | effektivitet | ning
ets- QALY
grad
Hog risk | ARB forebygger Hog Mycket Skattad 9
for utveckling av hog (prel)
fortida hjartkarlsjukdom kostnad
dod eller per
perma- QUALY att
nent behandla
skada med ARB
jamfort
med ACE-




Exempel

Halso- Tillstan | Effekt av atgard Evidens Kostnad/ | Evidens for | Rang-
tillstand/ dets for effekt vunnet kostnads- ord-
Atgird svarig- levnadsar/ | effektivitet ning
hets- QALY
grad
Typ 2 ARB foérebygger Hog Mycket Skattad 9
diabetes utveckling av hog (prel)
med hogt hjartkarlsjukdom kostnad
blodtryck per
QUALY att
behandla
Behandling med ARB
férstahands- hammare

val




Exempel

Effekt av atgard

Evidens
for effekt

Kostnad/
vunnet

levhadsar/
QALY

Evidens for
kostnads-
effektivitet

Rang-
ord-
ning

Halso- Tillstan
tillstand/ dets
Atgird svarigh
ets-
grad
Typ 2 Hog risk
diabetes for
med hogt fortida
blodtryck dod eller
perma-
nent
Behandling skada
med ARB
som
férstahands-

val

Hog

Mycket
hog
kostnad
per
QUALY att
behandla
med ARB
jamfort
med ACE-
hammare

Skattad

(prel)




Exempel

Halso- Tillstan | Effekt av atgard Evidens Kostnad/ | Evidens for | Rang-
tillstand/ dets for effekt vunnet kostnads- ord-
Atgard svarigh levhadsar/ | effektivitet ning
ets- QALY
grad
Typ 2 Hog risk | ARB forebygger Mycket Skattad 9
diabetes for utveckling av hog (prel)
med hogt fortida hjartkarlsjukdom kostnad
blodtryck dod eller per
perma- QUALY att
nent behandla
Behandling skada _r_r_led_ARB
jamfort
'S"z)en‘j ARS med ACE-
férstahands- hammare

val




Exempel

Halso- Tillstan | Effekt av atgard Evidens
tillstand/ dets for effekt
Atgird svarigh
ets-
grad
Typ 2 Hog risk | ARB forebygger Hog
diabetes for utveckling av
med hogt fortida hjartkarlsjukdom
blodtryck dod eller
perma-
nent
Behandling skada
med ARB
som
férstahands-

val

LCEGER/AY Evidens for | Rang-
vunnet kostnads- ord-
CFLEGEET/E  effektivitet | ning
QALY
Mycket Skattad 9
hog (prel)

kostnad
per
QUALY att

behandla
med ARB
jamfort
med ACE-
hammare




Exempel

Halso- Tillstan | Effekt av atgard Evidens Kostnad/ 8= CHER )3
tillstand/ dets for effekt vunnet kostnads-
Atgird svarigh levnadsar/ [CHEGIIG
ets- QALY
grad
Typ 2 Hog risk | ARB forebygger Hog Mycket Skattad
diabetes for utveckling av hog
med hogt fortida hjartkarlsjukdom kostnad
blodtryck dod eller per
perma- QUALY att
nent behandla
Behandling skada _r_r_led_ARB
jamfort
’S"z)en‘?’ ARS med ACE-
férstahands- hammare

val

Rang-
ord-
ning

(prel)




Exempel

Halso- Tillstan | Effekt av atgard Evidens Kostnad/ | Evidens for | Rang-
tillstand/ dets for effekt vunnet kostnads- ord-
Atgird svarigh levnadsar/ | effektivitet ning
ets- QALY
grad
Typ 2 Hog risk | ARB forebygger Hog Mycket Skattad
diabetes for utveckling av hog
med hogt fortida hjartkarlsjukdom kostnad
blodtryck dod eller per
perma- QUALY att
nent behandla
Behandling skada _r_r_led_ARB
jamfort
’S"Z)elg ARS med ACE-
férstahands- hammare

val




Forfattare 1
Forfattare 2

Omrades-
ansvarig

Forfattare 3

Forfattare 4 etc

Ett arbetsdokument for varje tillstands- och atgardspar
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Bibliotekarie pa
SoS och
vetenskaplig

forfattare

Systematisk
litteratur-
sdkning

Sékningen

dokumenteras

15 april 2010 49



Gallring,
granskning av
den
vetenskapliga
forfattaren

15 april 2010
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Material som
beskrivs i
dokumentet
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Publicerade i
H-lrift med

PrOSpekﬁva Enbart abstrakt |

randomiserade i KOMBIESS
| duger inte
studier

Andra studier har lagre
evidensvarde
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Prospektiva
randomiserade

studier

Patientnara
effektmatt:

Overlevnad

Vid diagnostik Livskvalitet
oftast andra

effektmatt
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Arbetsdokumentets utseende

Tillstand och atgard, svarighetsgrad, effekt av
atgard, evidensgrad, halsoekonomi, prioritering

Det vetenskapliga underlaget presenteras i text
Underliggande arbeten tabelleras

Effektmatt gas igenom var for sig och evidensen
granskas kritiskt och graderas

Sokvagar
Referenser
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Kategorisering a
evidensstyrka

Evidensstyrka

Hog (++++)

Hoj gradering om

udiekvalitet:
Allvarliga begransningar

(-1)

Mattlig (+++)

Mycket allvarliga
begransningar (-2)
Pataglig heterogenitet

Lag (++)

Observations-

Mycket lag (+)

studie (
\

(-1)
t (-2)

Hog sannolikhe
publikationsbias (-1)

Starka samband
och inga sannolika
confounders (+1)

Mycket starka
samband, inga
allvarliga hot mot
validiteten (+2)




Kategorise
evidensstyrka

Evidensstyrka

Hog (++++)

Mattlig (+++)

Lag (++)

studie

Observations-

Mycket lag (+)

<
\

Hoj gradering om

(-1)
Mycket allvarliga
begransningar (-2)

Pataglig heterogenitet

(-1)

Hog sannolikhe
publikationsbias (-1)

t (-2)

Starka samband
och inga sannolika
confounders (+1)

Mycket starka
samband, inga
allvarliga hot mot
validiteten (+2)




Vad ar svart i faktaarbetet?

Evidens ar inte enkelt

| vilken man kan data generaliseras?
Relevanta och irrelevanta effektmatt
Okritisk lasning

Gomda sanningar

Statistiska analyser som ger olika
konklusioner i samma studie

Troga leveranser



“ Opubl

"Positivt ¥ Publ
Publicerade” "positivt"

Publicerade - " Publ sakligt

N Engl ) Med 2008;358:252-60.
Copyright © 2008 Massachusetts Medical Society.




LACE, Metaanalys av adjuvant
kemoterapi — fragestallning stadium IB

Test av interaktion mellan
Separat subgruppsanalys IB stadium och effekt

Ingen statistiskt signifikant * Inga tecken ftill att stadium
overlevnadsvinst med (mojligen bortsett fran 1A)

adjuvant kerr ned effekten,
JMECISEE]  \/ad ar sanning? @
inte ges 1andlingen skall
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LACE, metaanalys av adjuvant
kemoterapi, fragestallning stadium IB

Test av interaktion mellan
stadium och effekt

* Inga tecken ftill att stadium
(mojligen bortsett fran 1A)
interagerar med effekten,
som ar positiv

Slutsats: Behandlingen skall

ges
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Prioritering

Utfors av en oberoende grupp med
utgangspunkt i arbetsdokumenten

Mer kliniskt profilerad sammansattning pa
prioriteringsgruppen

Prioritering i skala fran 1-10 + "icke gora” och
FoU

1 ar hogsta prioritet, 10 lagsta

FoU betyder att atgarden bor utforas endast
inom ramen for vetenskapliga studier



Urvalsprocessen for
prioriteringsgruppen

Urvalskriterier
Kompetens och legitimitet
Relevant sakkunskap
Aktuell klinisk erfarenhet
Gott fortroende i den egna professionen

Representativitet
Adekvat representation av de som ingar i hela vardprocessen
Aktuella vardnivaer (primar/narsjukvard, lanssjukvard, regionsjukvard)
Rimlig geografisk spridning
Rimlig konsfordelning



Prioriteringsgrupp

Lungmedicin: Eva Brandén, Gavle
Magnus Kentson, Jonkoping
Christer Sederholm, Linkdping

Onkologi: Gunnar Adell, Stockholm
Per Bergstrom, Umea
Sven-Borje Ewers, Lund

Kirurgi: Goran Radberg, Goteborg
Primarvard: Karin Rignér, Goteborg

Richard Skinner, Hassleholm
Palliation: Per-Anders Heedman, Linképing
Omvardnad: Monica Bergendorf, Lund

Gunilla Kaldenberg, Linkdping
Carina Nuse, Stockholm
Eva Quant, Goteborg



Pa bordet infor prioriteringen

Tillstands- och atgardslistan

Medicinska faktaunderlag:
— Arbetsdokument fran vetenskapliga forfattare

— Resultat fran konsensusgruppen

Halsoekonomiska faktaunderlag

— Arbetsdokument fran halsoekonomer

Etiska aspekter



Prioriteringsprocess

Evidensstyrka Prioritering
Hog /\ z 1
Mattlig / 4
Lag 6
Konsensus 10

Andra faktorer:
*Svarighetsgrad/lidande

Effektens storlek
Kostnadseffektivitet




Vad ar svart i prioriteringarna?

Alla i gruppen har ansvar for alla fragor
Kompetens att beddma kan variera

Internat foregas av webbenkater (2 omgangar)
som kan visa stora diskrepanser

Forsta att utgangspunkten ar
arbetsdokumentet, inte “det finns andra
studier”



Personlig kommentar

Lungcancer den cancer som tar flest liv

Hapnadsvackande dalig evidens i manga
sammanhang

Remarkabel brist pa fas lll-studier

Exempel profylaktisk hjarnbestralning vid
spridd SCLC (Slotman 2007)



Brain Metastases (%)

No. at Risk

Control
Irradiation

Control

Irradiation
] L}
21 24

Months

143 94 48 29 11 2 1 1
143 119 66 38 24 16 10 5

Linkoping 14 april 2010

69



Overall Survival (%)

No. at Risk
Control
Irradiation

143
143

115
119

Months

58 36 15
67 44 26

24

Linkoping 14 april 2010

70



Slotman 2007

Viktig europeisk studie, 286 patienter, 5 ars
inklusion — har andrat praxis

350 000 nya fall av lungcancer per ar i Europa

Minst 25000 kandidater for studien per ar i
Europa

Av dessa inkluderades ca 60 i studien (4 %)

Ta in patienter i kliniska studier, framforallt
randomiserade fas lll-studier!



Andra mal med arbetet

e Kvalitetsindikatorer som speglar olika
aspekter och ar majliga att kontinuerligt
registrera och folja upp

* Analys av ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser



Hur ska riktlinjerna anvandas?

Stod for systematiska och oppna beslut om
resursfordelning inom och mellan verksamheter

Underlag for beslut om vardens organisation
Underlag for regionala och lokala vardprogram
Stod for overgripande beslut pa verksamhetsniva
Stéd for individuella kliniska beslut

Stod for patienter vid beslut om alternativa
behandlingar



Dokument

Huvuddokument med rekommendationer som
stod for beslut om prioriteringar

— Malgrupp: beslutsfattare och halso- och
sjukvardspersonal

Faktadokument, som innehaller medicinska och
halsoekonomiska faktaunderlag

— Malgrupp: halso- och sjukvardspersonal
Politikerversion
Popularversion med lattlast information

— Malgrupp: framforallt patienter och narstaende
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Arbetsdokument, bearbetning och aterkoppling
Start hosten 2007- varen 2008
seminarium sakkunniga
tillstand/atgardslista
metodfragor, start faktagrupp
vetenskapliga forfattare, utbildning EBM och GRADE
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rioritering hosten I8 Mars/apri
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