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Forkortningar

SVF - Standardiserade vardforlopp

SCCP - Standarized cancer care pathways

KRC - Kolorektal cancer (cancer i tjock- och dndtarm)
GP - General Practitioner (specialist i allmdnmedicin)

Risk of bias: risk for systematiska fel/snedvridning av resultaten
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Abstract

Background
Standardised cancer care pathways (SCCPs) have successively been introduced in Sweden since 2015
with the aim of reducing waiting times, regional differences in accessibility and to increase patient satis-

faction. We set out to identify the scientific evidence supporting this intervention.

Methods

A protocol for a systematic review was registered in Prospero (2019 CRD 42019116136). A very broad
literature search with no time limits, nor any restrictions for outcome was performed in PubMed and
Embase on clinical effects and health economic aspects, respectively, in September 2018.

Independent reviewers selected relevant studies by titles and abstract, and then by reading full-text
articles. Studies fulfilling predefined criteria, in particular concerning the use of an appropriate control
group, were included. Cochrane’s risk of bias instrument for observational studies was applied, and a

narrative analysis conducted.

Results

For clinical benefits and risks, there were 2,966 hits, 120 articles read in full-text and two studies on
colorectal and one on breast cancer finally included (in total 875 patients). All three studies adopted

a before-after design and the study period ranged from a few months to 1.5 years before and after the
intervention. There was no agreement on the effects of SCCP amongst the included studies, neither on
waiting times from GP referrals to specialist clinics, nor on the effects on survival.

The search for health economic literature yielded 333 hits, 22 articles were read in full-text and none

finally included.

Conclusion

Merely three studies of low quality and contradictory findings were identified but it must be stressed

only two databases were searched and no grey literature was involved in this systematic review. Until

further notice though, it is concluded there is insuflicient scientific evidence on clinical benefits, risks

and patients satisfaction, as well as health economic effects of SCCPs.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Bakgrund
Sedan ar 2015 har standardiserade vardférlopp (SVF) successivt inforts i cancervérden i Sverige. Syftet

med detta projekt var att kartldgga det vetenskapliga underlaget f6r denna metod.

Metoder

Ett protokoll om hur projektet skulle bedrivas registrerades i forvig i en dppen databas (Prospero, 2019
CRD 42019116136). Litteratursdkning gjordes i tvd databaser for vetenskaplig litteratur (PubMed och
Embase) i september 2018 f6r bade klinisk effekter och for hilsoekonomi. Oberoende granskare valde
ut relevanta artiklar, forst pa titelnivd och senare genom att ldsa hela artikeln. Endast studier med en
tydligt beskriven kontrollgrupp for jimférelse med SVF togs med. Slutligen kvalitetsgranskades studier-

na enligt ett sarskilt formular.

Resultat

I s6kningen efter studier for kliniska effekter patriffades 2966 triffar, 120 artiklar valdes ut och listes i
sin helhet. Av dessa kvarstod slutligen tvé studier om tarm- och en om bréstcancer (totalt 785 patien-

ter). De tre studier var upplagda som fore-efter studier, vilket har ett lagt bevisvirde vetenskapligt sett.
Resultaten avseende vintetider eller 6verlevnad var motstridiga.

For hilsoekonomi patriffades 33 artiklar, 22 listes i sin helhet men ingen var helt relevant.

Slutsats

Endast tre studier av lag vetenskaplig kvalitet och med motstridiga resultat patriffades. En orsak kan
vara att litteratursdkningen endast gjorde i tva etablerade databaser. I nuldget innebir det dock att det
inte finns nagon siker kunskap om SVF vad giller nytta, risker och patientnojdhet, eller kring hilsoeko-

nomiska effekter.
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Summary of Findings

Outcome |Number and Effect estimates Certainty
type of studies of evidence
(participants) GRADE

Delay 2 before- after studies Contradictory

findings
Breast cancer [1] Detection rate
(n=200) decreased from 22% to 19%,
85% of patients were seen
within 2 weeks and routine wait
for non-urgent assessment was
minimum 8 weeks, compared to
previously 100% and 4 weeks,
respectively
Colorectal cancer (CRC) [2] | Overall delay
(n=276) referral-treatment for CRC
Before: 115 days
After : 76 days p<0.009
Survival 2 before- after studies 5-year survival Contradictory
findings
CRC [2] Before: 71%
(n=276) After: 72%
p=0.9
CRC [3] Before: 61.1%
(n=309) After: 72.6%
p=0.03
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| Nytta och risk

Bakgrund

Sveriges regering gjorde drliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) under
dren 2015-2018 for att korta vintetider och minska regionala skillnader i cancervirden [4]. Staten har
via ddvarande SKL satsat 500 miljoner pa cancervirden per ar under dessa fyra ar for att implementera
standardiserade vardforlopp (SVF) [4]. Totalt har 31 SVF f6r cancervirden inf6rts i samtliga regioner
under tidsperioden. Enligt inspiration frin Danmark 4r "vilgrundad misstanke” ett nyckelbegrepp for

SVF i tilldgg till koordinatorfunktion och forbokade tider hos utredande enheter och pa mottagningar

[5].

Socialstyrelsen har kartlagt utfallet av satsningen pa SVF i Sverige [6, 7]. Under 2015-2018 hade fler dn
270 000 personer genomgatt en utredning enligt SVE Ledtider for varje cancerform har stéllts upp och
andelen patienter som uppnétt den nationellt uppsatta ledtiden varierar mellan 92 % for akut leukemi
och 12 % for cervixcancer. For nagra cancerformer har vintetiderna forkortats, dven om de fortfarande
har langt kvar till uppsatta mél, for andra har vintetiderna forkortats till 6nskade tidsintervall och for

dter andra cancerformer har vintetiderna blivit lingre.

Socialstyrelsens genomgéng ir tyvirr av begrinsat vetenskapligt virde dd den saknar adekvata kontroll-
grupper. Det kan darfor inte slds fast om ett specifikt utfall beror pa den beskrivna interventionen eller
pa andra faktorer. Syftet med foreliggande rapport var dirfor att kartligga vetenskapliga studier med

kontrollgrupp som fokuserat pa effekten av SVF vid misstanke om cancer.



Region Orebro lan Standardiserade vardforlopp vid misstanke om cancer

Metod

Ett protokoll for en systematisk oversike utarbetades och registrerades i Prospero (2019 CRD
42019116136).

Foljande PICO formulerades infor projektstart:

Patients Patienter som sdker pa grund av symtom i primarvarden
Intervention Handldaggning via SVF

Control Handlaggning utan SVF

Outcome Tid till diagnos, tid till start av behandling, stadieférdelning,

overlevnad, patientndjdhet, oro, depression

Litteratursdkning i databaserna PubMed och Embase gjordes av bibliotekarie vid Medicinska Bibli-
oteket, Orebro universitet tillsammans med en av forskarna (ET) 25 september 2018. Utfallsmétten
var inte med i s6kstringen for att inte begrinsa sokningen. Ingen begrinsning bakét for tidpunkt for

publikation gjordes. Sokstringen redovisas i Appendix 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Foljande kriterier for selektion av studier uppstilldes:

1. Endast primirstudier dir bade en interventions- och en kontrollgrupp kunde identifieras var aktuel-
la for inklusion.

2. Interventionsgruppen méste utgdras av patienter med symptom och verifierad cancer diagnosticera-
de och handlagda enligt SVF sisom de definierats av Lawal et al. [8]

3. Kontrollgruppen maste utgoras av patienter med symptom och cancer som inte varit diagnosticera-
de eller behandlade enligt SVE

4. Historiska kontroller accepterades enbart om tidsperioden mellan interventionen och historisk kon-
trollgrupp inte var sd lang att en stor risk for confounding bedémdes foreligga. I praktiken bedém-
des det darfor inte mojlige att inkludera studier som omfattade en period om lingre dn fem ér fran
inklusion av forsta till inklusion av sista patient.

5. Patienter diagnosticerade eller behandlade enligt SVF och kontrollgruppen maste ha varit del av
samma sjukvirdssystem (t ex nationell offentlig vard eller ett privat sjukvérdssystem)

6. Patienter som inom ramen for ett forlopp enligt SVF karakeiriseras som “oklara”, "lagriskpatienter”,
”icke-prioriterade” eller liknande kan inte utgora kontrollgrupp.
Patienter som avbojt handldggning i ett system enligt SVF kan inte utgora kontrollgrupp.

8. Alla andra publikationsformer, sisom systematiska 6versikter, metaanalyser, andra 6versikter, konfe-
rensabstracts, ledare eller brev exkluderades.

9. Studier som omfattade screening eller asymtomatiska patienter exkluderades.

10. Studier publicerade pa andra sprik dn engelska exkluderades.
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Urvalsprocessen

Tre granskare (ET, RS, LO) valde oberoende av varandra ut triffar baserat pa titel eller abstract. Varje
studie som nigon av granskarna bedémde som relevant gick vidare for lisning pé fulltextniva. Tva gran-
skare (ET, LO) ldste de identifierade studierna i fulltext och med hjilp av de uppstillda inklusions- och
exklusionskriterierna gjordes ett slutgiltigt urval pé fulltextniva. Eventuell oenighet 6ver vilka studier

som skulle inkluderas 16stes i konsensus.

Kvalitetsgranskning och analys

Det bedomdes redan fran bérjan troligt att de inkluderade studierna skulle vara mycket heterogena och
dirmed omajliggéra en metaanalys. Det planerades dérfor for en narrativ analys. Relevanta data ext-
raherades ur studierna och tabellerades. Cochrane’s instrument for granskning av observationsstudier
anvindas for att bedoma risken for bias i studierna [9]. Ett enkelt diagram f6r att ange riktning och

styrka pd den effekt som redovisades i studierna anvindes for att summera resultatet.
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Resultat

Initialt patriffades 4670 publikationer, men efter borttagande av dubbletter kvarstod 2966. Totalt 120
artiklar valdes ut for lisning i fulltext. Baserat pa de kriterier for inklusion och exklusion som stillts
upp visade sig de flesta inte vara relevanta och slutligen dterstod endast tre studier (Figur 1). Orsaker till

exklusion pa fulltextnivé finns i Appendix 2.

Records identified through Additional records identified
database searching through other sourches
(n=4670) (n=0)

Identification

!

Records after duplicates removed

(N=2966)
2 v
[
=
g Records screened N Records excluded
A (n=2966) (n=2846)
a
= Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
% for eligibility — with reasons
0 (n=120) (n=117)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=3)

10
()
o)
S,
[©)
c

Figure 1 Study flow chart

De slutgiltigt inkluderade studierna kartlade SVF f6r kolorektal cancer i tva fall och for brostcancer i
ett fall (se Tabell 1). Totalt omfattade de 785 patienter. Tva studier var frin Storbritannien och en frin
Danmark. Samtliga utférdes som fore-efter studier och omfattade en tidsperiod av nigra fa manader
fore- upp till 1,5 ér efter implementering av SVE. En studie himtade data frin en databas med prospek-

tivt insamlat materia [1], de vriga var retrospektiva kartliggningar [2, 3].
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Table 1 Basic characteristics of included studies
Author, year, | Population Design Intervention | Outcome
country
Khawaja, Patients referred to Before-after, | 2WW Prior to 2WW, cancer detection
2000, UK [1] | a Fast Access Breast retrospective | introduced rate was 22%, and all cancers were
Clinic April, 1999. | seen within 1 week of referral letter.
Oct-Dec 1998 (n=100) Routine waiting time for non-urgent
Vs assessment was 4 weeks.
May-Aug 1999 After the introduction of 2WW, cancer
(n=100). detection rate was 19%, 85% were
seen in 2 weeks and the routine wait
for non-urgent assessment was mini-
mum 8 weeks.
Zafar, 2001, | Patients who un- Before-after, | 2WW In the post-2WW group, 77 % of
UK derwent surgery for retrospective | introduced CRC patients were referred urgent
[2] colorectal cancer in July, 2000 pathways compared to 38 % in the
1999 (n=150) and pre-2WW group (p<0.001). Overall
2002 (n=126); after delay between referral and treatment
exclusion the groups was lower in the post-2WW group
comprised 84 and 64 as compared to the pre-2WW group
patients respectively. (median 76 days vs 115; p<0.009).
Five-year survival in pre-2WW group
was 71% vs post-2WW group 72%
p=0.9
H Jensen Patients at a single Before-after, | Cancer The number of days from referral to
2015, Dan- center who under- retrospective | Patient endoscopy decreased from 8 to 6
mark went surgery for Pathways (p=0.001), from referral to oncological
[3] colorectal cancer introduced treatment from 46 to 32(p<0.001) and
2007-09 (n=309). April, 2008 from referral to surgery from 28 to 22

SCCP: 148 patients
diagnosed April 1,
2008 to March, 31
2009

Controls: 161 patients
diagnosed April 1,
2007 to March, 31
2008.

(p=0.066). 60 months OS was 61.1%
in patients operated before 1 April
2008 and 72.6% in the CPP group
operated after April 1 (p=0.026).

Utfallsmétten utgjordes av ledtiden mellan remiss fran primérvarden till specialistkonsultation och

fram till behandlingsstart samt 6verlevnad (se Tabell 2). Tva studier rapporterade kortare ledtider for

kolorektal cancer vid SVE. En studie for brostcancer rapporterade det motsatta, d v s ndr primérvarden

remitterade fler patienter som “urgent” (dvs patienter som bedémdes ha larmsymtom enligt SVF) 6kade

vintetiderna for alla patienter. En studie rapporterade bittre 6verlevnad f6r kolorektal cancer (KRC)

med SVE medan en annan studie rapporterade att det inte féreldg ndgon bittre 6verlevnad med SVE.
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Table 2 Effect direction plot after the introduction of SCCPs

Study Findings Effect
direction

Delay

Khawaja [1] Breast cancer | Before (B):
All breast cancer patients seen within one week
After (A): 85% were seen within two weeks

Zafar [2] Overall delay referral-treatment
Colorectal cancer Before: 115 days After : 76 days p<0.009
H Jensen [3] Days from referral to endoscopy
Colorectal cancer Before:8 After: 6 p=0.001

Days from referral to surgery
Before: 28 After: 22 p=0.066

Days from referral to oncological treatment
Before: 46 After :32 p<0.001

Oncological outcome

Zafar [2] 5-year survival

Colorectal cancer Before: 71% After: 72% p=0.9

H Jensen [3] 5-year overall survival

Colorectal cancer Before:61.1% After: 72.6% p=0.03

JdNl il 2 JB

A Positive effect of SCCP and the difference is statistically significant
A Positive effect of SCCP but no significant difference
v Negative effect but no significant difference

> Similar effect and no significant difference

Samtliga tre studier bedémdes ha risk for bias da data var insamlade retrospektivt och ingen blindning
tillimpades (Figure 2). I studien av Khawaja et al. [1] jimfordes tva grupper med 100 konsekutiva
patienter med misstinkt brostcancer fore och efter inforande av SVF men det var oklart hur dessa

100 patienter var utvalda under respektive period. I studien av Jensen et al. [3] exkluderades patien-
ter som opererades akut for KRC och det angavs inte hur stor andel av patienterna totalt som ingick

i denna grupp. Det innebir en risk for bias eftersom 6verlevnad i den akuta gruppen har rapporterats
ha en simre 4n vid elektiv kirurgi [10]. Vidare menar forfattarna att det inte foreldg nigon skillnad i
stadiefordelning trots att andelen med icke-lokaliserad KRC (stadium III och IV) var ligre i SVE-grup-
pen (43,9 %) jamfort med icke-SVF gruppen (48,4 %). Den mer fordelaktiga stadiefordelningen i

SVE-gruppen kan svirligen orsakas av den kortare tidsférdréjningen fran remiss till kirurgi da det
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endast rérde sig om median 6 dagar. I tilldgg till intervention med SVE, tillférdes betydenade resurser,

framfor allt i form av personal men dven nya patologirutiner och IT-utveckling gynnade SVF-gruppen.

Det gor det omdjligt att avgora vad som ir effekter av SVF och vad som ir effekter av utokade resurser.

Deviations

Selection Classification of from Missin Measurements Selection
Confounding of - - . 9 of of reported | Total
L interventions intended data
participants . . outcome results
interventions
H Jensen
s O O O O O O o o
Khawaja
(6) ® ® © ® ® @ o |o
Zafar (7) o o ® ® o o o
Figure 3 Risk of bias in included studies

Low @ Medium

High @
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Diskussion

I denna systematiska 6versikt 6ver primira studier kring effekten av standardiserade véardférlopp vid
diagnos och behandling av cancer pétriffades endast tre studier som uppfyllde de i forvig uppstillda
kriterierna. Det ror sig om tre retrospektiva kartliggningar med fore- och efter design avseende tva
cancerformer och som visade pd motstridiga effekter pa vintetider och dverlevnad. Det beddms ddrmed
inte mojligt att kunna dra nigra sikra slutsatser avseende effekten av SVF utifran patriffad vetenskaplig
litteratur vad giller cancerrelaterad patientnytta. Det patriffades inga studier som kartlagt utfallsmétten
patientndjdhet eller jamlik vird. I vilken utstrickning dessa tvd dominer férbittras med SVF gar dir-

med inte att uttala sig om.

Det magra utfallet gor att det finns anledning att friga sig om var sokstrategi varit den ritta. Littera-
tursokningen omfattade enbart tvd databaser f6r en komplex intervention, och vi har exempelvis inte
sokt efter abstracts till konferenser. Det gér inte att utesluta att relevanta studier kan ha undgatt upp-
tickt. En separat rapport med fokus pd organspecifika snabbspér har dirfor gjorts parallellt [11] utifrin
samma sokstring som SBU anvint i en rapport ar 2014 kring tidig upptickt av symtomgivande cancer
[12].

Fler studier hade kunnat inkluderas om kravet p4 kontrollgrupp inte stillts lika hégt. A andra sidan
hade det inte férbittrat evidensliget att ta med okontrollerade studier. Utvirdering av en intervention
bor helst ske genom randomiserad design. Nir det giller en organisatorisk forindring som SVF ir detta
givetvis svarare dn for ett likemedel, men det 4r inte oméjligt. Ett alternativ kan vara att inféra en ny
arbetsmetod i begrinsad skala inom exempelvis nigra geografiskt avgrinsade omraden (regioner) och
successivt dra lirdom av detta. Om nya arbetssitt eller metoder infors samtidigt i hela landet omintet-

gors mojligheterna till vetenskaplig utvirdering baserat pa férekomsten av en kontrollgrupp.

Studien kring bréstcancer av Khawaja [1] beskriver ett okat infldde av patienter i snabbsparet vilket
medfort lingre vintetider generellt. I Gvrigt patriffades inte ndgon nirmare kartliggning eller utvirde-
ring av mojliga undantringningseffekter av SVF (snabbspér). Sa linge resurserna ir oférindrade och ett
starkt fokus liggs pa cancervéirden ir det dock ofrankomligt att patienter med andra svira sjukdomar far
sta tillbaka. En viktig fraga dr dirmed skillnaden mellan sedvanliga kliniska riktlinjer och standardisera-

de vardforlopp vad giller oférutsedda och odnskade foljdeffekeer.

Vilka langtidseffekter SVF kan medféra for klinisk kompetens och kliniskt arbete, som i sa hég grad
bygger pa en initierad, global och individuell riskbedomning av patienten och dennes symtom, har inte
heller diskuterats i de studier som kunde patriffas. Det kan finnas anledning att analysera detta djupare.
Ett utmirkande drag f6r SVF ir de s.k. alarmsymtom som triggar iging en utredning f6r misstinke

cancer. Ett och samma symtom kan dock ha olika betydelse i olika kliniska sammanhang. Med de
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standardiserade vardforloppen har risken for ett mer stereotypt tinkande forts in i varden; i ndrvaro

av ett visst symtom ska ett specifikt forlopp f6lja. Detta uppligg kan komma att ha stark paverkan pa
hur det kliniska arbetet ska bedrivas, och ir ett uttryck f6r en depersonaliserad sjukvard. Ett médosamt
virderande av symtom och klinisk bild hos varje enskild individuell patient behovs till synes inte - om
SVF féreskriver en atgird inom en viss tid sa ska sa ske. Klinisk erfarenhet, forméga till prioritering i
kliniskt komplexa situationer, ett gott omdome, lyhordhet och kinnedom om den enskilde patienten
riskerar att komma i andra hand. Det kliniska arbetet blir mindre nyanserat, besluten ir sa gott som re-
dan fattade, och den kliniska processen blir mer industrialiserad. En 6kad efterfragan pa laboratorietest
och radiologiska utredningar talar for att sa har skett [6, 7]. I ett vidare perspektiv ar det angeldget att

tillgdngen och fordelningen av diagnostiska resurser for olika delar av sjukvarden uppmirksammas.

En betydande fordel med de standardiserade virdforloppen dr emellertid att de fokuserat pé en viktig
och ibland undanskymd grupp - patienter med allvarliga och ospecifika symtom sisom viktnedging,
trotthet och okaraketiristiska smirtor. Tidigare kunde dessa patienter liggas in pa en allmin internme-
dicinsk vardavdelning f6r utredning. Brist pa sjukhusplatser och en langt driven subspecialisering har
gjort att denna grupp patienter hamnat i klim. I detta projeket har vi fokuserat pa SVF dels i form av

en generell sokning som presenteras i foreliggande rapport, samt separata kartliggningar kring SVF for
organspecifika cancersjukdomar [11], och vi har inte kartlagt litteraturen f6r denna viktiga "nya” vig for

patienter med allvarliga och specifika symtom in i varden.

En annan viktig aspekt som inte heller diskuterats i de patriffade studierna 4r huruvida palliativa atgir-

der paskyndas och forbittras nir SVF tillimpas.
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Il Etik
Bakgrund

Sveriges sjukvard haller hég nivd, men det har upprepade ginger konstaterats att tillgingligheten brister.
Hog tillganglighet kan te sig som ett etiske viktigt krav pa systemet, men den innebir inte automatiskt
nagot positivt. Ett system med mycket snabb tillginglighet och en hég insats av resurser ér inte sjilv-
klart effektivt eller etiskt forsvarbart. Sjukvarden ska vara ricevist fordelad efter medicinska behov och

dgna sig 4t meningsfulla uppgifter, vilket innebir att en broms pa efterfrigan maste finnas.

SVF — standardiserade vardforlopp — inférdes 2015 i syfte att korta vintetiderna vid symptom som ing-
er misstanke om vissa cancerformer. Initialt rorde det sig om ett tiotal, vilket sedan utokats till 23. SVF

har utvirderats av Socialstyrelsen 2017 och 2018 [1, 2].

Cancer ir en samlingsbeteckning pa en rad allvarliga, ofta livshotande, sjukdomar. Bara sjilva ordet
har en skrimmande klang for manga minniskor — som ett férebud om lidande och for tidig déd. Tidig
upptickt och snabb handliggning kan forbittra prognosen och innebir att den tid en individ behéver

ga med den djupa oro och osikerhet en cancerdiagnos innebir minskar.

Etisk analys

Resurskrivande forindringar i sjukvirdens organisation bor grundas pa sé solid evidens som majligt
avseende forvintat utfall, liksom pd en ingdende etisk analys av f6r- och nackdelar med f6rindringen.
Inget av dessa tvé villkor synes uppfyllda avseende SVE

Ar evidensen svag forsviras den etiska analysen. Den Nationella modellen fér 6ppna prioriteringar i
sjukvirden, som tagits fram av Prioriteringscentrum vid Linkdpings universitet [3], baseras pa den etis-

ka plattform som antogs av Sveriges riksdag 1997.

Enligt modellen bor tre parametrar vigas in i varje prioriteringsbeslut:
1. Det virde (nytta) en dtgird innebir for patienten (en grupp patienter). Detta virde bestdms i sin tur
genom att en lang rad aspekter pa individens vilbefinnande och funktion bedoms.
2. Evidensen for att atgirden verkligen har avsedd effekt. Evidensen kan aldrig vara hundraprocentig,
men svag eller obefintlig evidens bor utgéra skil att nedprioritera dtgirden.
3. Kostnaden for atgirden. Ju hogre kostnad, desto mer nytta for patienten torde krivas for att atgir-

den skall ges hog prioritet.

Har en analys i enlighet med Nationella modellen skett avseende de nu etablerade SVF? Nagot sidant
har inte framgdtt. Inforandet har tillforts 500 miljoner kr per ar i statliga stimulanspengar, som nu dras
undan. En administration har skapats kring frloppen till oklar kostnad. De fordelar som uppnétts ar

svarviarderade. De har inte vigts mot andra méjliga anvindningar av samma resurs. Det forblir oklart i
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vilken utstrickning flaskhalsar for annan vard skapats. Det dr ocksa oklart i vilken man 6verdiagnostik

forekommer.

Diskussion

Denna rapport visar att det inte gitt att identifiera nagot vetenskapligt underlag som talar for SVF en-
ligt de kriterier som stillts upp. Det innebir att den prioriteringsetiska bedomningen oméjliggérs. Om
evidens saknas for patientnyttan och om kostnaden ir betydande, och sannolikt stigande, ter sig SVF
som en forindring av sjukvirdens organisation som forcerats fram utan tillricklig eftertanke. Ytterligare
aspekter som forstirker detta intryck dr den oro som finns pa vissa hall for att SVF sitter det kliniska
omdomet ur spel, till f6rméan f6r standardiserade procedurer utan hinsyn till kontextbundna faktorer i

varje unikt patientfall.

Ur etisk synpunke dr det otillfredsstillande att en potentiellt alltmer kostsam forindring av svensk sjuk-
vard 4n en ging genomfors utan att evidens finns for dess utfall. SVF kortsluter den nationella priorite-
ringsmodell som tagits fram av prioriteringscentrum. Den riskerar att skapa oférutsedda omférdelning-

ar av resurser utan ingdende analys av dess virde.
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Il Halsoekonomi

Bakgrund

Ar 2015 triffades en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om att avsitta 500 miljoner kronor per ar 2015-2018 f6r att infora standardiserade vardforlopp (SVF).
Syftet var att skapa en mer jamlik och tillginglig cancervird med fokus pd att korta vintetiderna och
minska de regionala skillnaderna [1]. P4 sa sitt forvintades patienternas livskvalitet och nojdhet med
varden forbittras och varden bli mer jamlik [2]. I ett lingre perspektiv forvintas SVE och den reform
som den innebir, ocksa paverka andra virdomraden 4n cancer. Sjukvarden som helhet férvintas lira sig

nya sitt att arbeta mer effektive [2, 3].

Atgirder for att dstadkomma forbéttringar av hilsovirden, sisom snabbspar (care pathways), bor utvir-
deras avseende kostnadseffektivitet pd samma sitt som 4r andra hilsointerventioner. Att tydliggora kost-
nadseffektiviteten for snabbspar ir lika viktigt som for alla andra hilsointerventioner och dr nédvindigt

for att ge information till beslutsfattare [4].

Det aktuella kunskapsliget kring inférandet av snabbspar) ur ett hilsoekonomiskt perspektiv har dock
inte kartlagts under de senaste aren. I en relevant litteraturoversike frin SBU dr 2014 om “Tidig upp-
tickt av symtom givande cancer” [5] drogs slutsatsen att det behovs fler och bittre studier for att be-
doma effekterna av snabbspér da det inte gick att bedoma forhillandet mellan nytta och kostnad i den

litteratur som identifierades.

Syfte
Att kartldgga det aktuella kunskapsliget for hilsoekonomiska effekter av inrdttandet av standardiserade

vardforlopp (care pathway”/ snabbspér) inom canceromradet.
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Material och metoder
Foljande avgrinsningar uppstilldes infor arbetet enligt PICO-modellen.

PICO

Population Patienter som sdker pa grund av symtom i primarvarden

Intervention Handlaggning via SVF (snabbspar, care pathway, clinical care pathway, integrated care)
vid misstanke om cancer
Comparison Handlaggning utan SVF vid misstanke om cancer

Outcome Kostnadseffektivitet, ekonomisk utvardering, kostnads-/nyttoanalys,
kostnadsintaktsanalys.

Inklusionskriterier

Endast primirstudier. Endast studier ddr symtom triggar en klinisk utredning.

Exklusionskriterier
Systematiska oversiktsartiklar, metaanalyser, andra 6versikesartiklar, abstract, ledare, kommentarer. An-

dra sprak dn engelska. Studier angiende screening kommer att exkluderas. Studier dir en diagnostisk

fas inte inkluderats i studieperioden utan enbart fokuserat pa en senare del av virdforloppet exkluderas.

Litteratursékning
Litteratursokning har gjorts av informationsspecialist vid Medicinska biblioteket, Orebro universitet.
Sokningen har skett i databasen PubMed och Embase utan tidsbegrinsningar. Sokstringar redovisas i

Appendix 3.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av inkluderade studier planerades enligt SBU:s mallar.

Syntes av extraherade data

En narrativ syntes planerades.
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Resultat
Litteratursokningen gav 337 triffar efter att dubbletter har tagits bort.

Urvalsprocessen redovisas i Figur 1.
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Figure 1 Study flow chart



Region Orebro lan Standardiserade vardforlopp vid misstanke om cancer

23

P4 abstraktsniva valdes 22 artiklar for fulltextldsning. De flesta studier avsdg om huvud/hals cancer (4

artiklar), colorectal cancer (4 artiklar) och oesophageal cancer (3 artiklar).

Syftet med SVF ir i forsta hand att forkorta tiden fran vilgrundad misstanke om cancer till start av for-
sta behandlingen [6]. I ndstan alla artiklar som valts ut for fulltextldsning visade det sig att patienterna
redan var diagnostiserade och omfattade inte alls perioden for diagnostik varfor studierna exkluderades.
Studierna hinvisade till storre vardvigar och inkluderade olika faser av behandling f6r olika typer av
cancer. Utredningsfasen inkluderades inte eller det var otydligt. Slutligen kvarstod dirfor inga studier

som relevanta for inklusion och analys. Exklusionsorsaker pé fulltextniva redovisas i Appendix 4.
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Diskussion

Litteratursdkningen efter relevanta studier kring cancer som diagnosticeras via SVF/snabbspir visar att
vetenskapliga hilsoekonomiska studier och analyser inom detta omride saknas. Trots att det patriffades
ganska manga artiklar om snabbspar (se referenser) kunde en tydlig vetenskaplig hilsoeckonomisk analys
inte hittas enligt det PICO och de inklusionskriterier som beskrivits ovan och som harmonierar med

den satsning pa SVF som gjorts i Sverige under senare dr.

Synpunkter fran originalstudier

De vetenskapliga artiklar som pétriffades (men exkluderades) visade att "clinical pathways” som omfat-
tar behandling kan minska sjukvardskonsumtion [7, 8], sjukvirdkostnader [8-16] samt kostnader for
individen (dvs. produktionsbortfall, rese- och tid-kostnader, kontanta utligg ("out-of-pocket” kostna-
der) och dven 6ka patientndjdhet [17, 18]. En studie [19] visade att genom inrittande av ett snabbspar
uppticktes en tredjedel av lungcancer i en mycket tidigt fas (stadium 1 eller 2). Dessutom uppskattades
kostnaderna for ” clinical pathway” till ungefir 280 000 SEK per dr. Kostnaderna for denna clinical

pathway var 880 SEK i medeltal per patient under de fem ar som studien pagick.

Tva studier patriffades som genomforde fullstindiga hilsoekonomiska utvirderingar, dvs kostnads-/
nyttoanalys (CUA - cost-utility analysis) [20] och kostnadseffektivitetsanalys (CEA — cost-effective-

ness analysis) [14]. Den forsta studien [20] konstruerade en modell for att uppskatta kvalitetsjusterade
levnadsar (QALYs) och kostnader ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv. Slutsatsen var att anvindning
av en sirskild samordnare: “cancer care coordinator” (CCC), har acceptabel kostnadseffektivitet for
tjocktarmscancer, vilket innebir att det formodligen 4r virt att finansiera sidana samordnare. Emellertid
dr en generalisering frin denna utvirdering till andra interventioner svir. Utvirderingen tyder dock pa
att CCC-interventioner som 6kar genomforandet av, och minskar tiden till, effektiva behandlingar kan
vara kostnadseffektiva. Syftet med den andra studien [14] var att utvirdera kostnadseffektiviteten av en
postoperativ “clinical care pathway” for patienter som genomgér onkologisk kirurgi f6r huvud- och hal-
scancer. Resultatet visade att en postoperativ “clinical pathway” var bade effektivare och mindre kostsam

och det var dirfor en kostnadseffektiv klinisk intervention.

En artikel som pétriffades om utvirdering av "clinical pathways” [21] patalar att det finns viss evidens
for att lampligt utvecklade och implementerade "clinical pathways” kan forbittra hilso-och sjukvéirdens
kvalitet och sikerhet, men att vi bor vara forsiktiga med allminna slutsatser. Vardvigar (care pathways)
dr komplexa interventioner vilket manar till forsiktighet med generaliserande slutsatser. Att direke 6ver-
fora implementeringsstrategier frin en organisation till en annan, med olika sammanhang och férind-

ringsmekanismer, kan vara olimpligt.

Synpunkter fran systematiska oversikter

Syftet med en systematisk genomgang fran 2009, [22] var att identifiera de omstindigheter under vilka
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“integrated care pathways” (ICPs) ir effektiva, f6r vem och i vilka sammanhang. Denna systematiska
oversikt visade att for relativt forutsigbara vardforlopp kan ICPs vara effektiva for att stodja proaktiv
vard och se till att patienterna far relevanta kliniska interventioner och/eller bedémningar i tid. Detta
kan leda till férbittringar i vardkvalitet och effektivitet utan negativa konsekvenser for patienterna. De-
ras virde for mer oférutsedda omstindigheter 4r mindre tydligt. Sadana ICPs dr mest effektiva nir det
giller att dstadkomma beteendemissiga forindringar dar brister i vardtjdnster har identifierats. Ingen
av de granskade studierna inkluderade en ekonomisk utvirdering och dérfor dr det inte kint om deras

fordelar motiverar kostnaderna for deras genomforande.

En annan systematisk 6versike [23] kring effektiviteten av "clinical pathways” for huvud-och halscancer
papekade att dven om resultaten dr uppmuntrande och pekar mot en f6rmaga att minska sjukhusvistel-
sens lingd och dirmed vardkostnader, behovs ytterligare kontrollerade studier f6r att validera evidensen

for de kliniska fordelarna.

Synpunkter fran offentliga kallor och 6vriga rapporter

Socialstyrelsen [1, 3] har i uppdrag att f6lja och utvirdera regeringens satsning pé att korta vintetiderna
i cancervarden. I uppdraget ingar att folja och utvirdera satsningen pa canceromridet som ir tinkt att
bidra till en mer jamlik och tillginglig cancervird och 6kad nojdhet hos patienterna. Dirutéver ingar i
uppdraget att beskriva och analysera hilsoekonomiska aspekter av satsningen [3, 6, 24, 25].

Olika forsok att uppskatta hilsoekonomiska effekter har visat att det 4r ett svart uppdrag i och med

att det dr relativt komplicerat att definiera vad som inkluderas i ett SVE Baserat pa uppgifter frin en
region (se Appendix 5) uppskattas arskostnaderna for de resurser som behovs f6r att utveckla, driva och
folja upp SVF inom canceromridet till motsvarande 31-56 miljoner kronor (mnkr)for hela riket. De
resurserna inkluderar cancersamordnare och forbittringsledare, koordinatorer, kontaktsjukskéoterskor,
processansvariga (6verlidkare), ett regionalt cancerrad, och I'T-support. Utnyttjandet av vardens resurser
av patienter som gar in i SVF var inte majligt att uppskatta genom databasen “kostnad-per-patient”
(KPP) trots att det finns dtgirderskoder for SVF for varje typ av cancer men de har inte registrerats. For
att gora en gedigen uppskattning av de extra resurser som krivs for SVF behovs en fordjupad journal-
granskning eller en observationsstudie av diagnostiserade patienter med och utan SVE och da kvarstar

dnd4 en stor risk for bias av olika metodologiska anledningar [26].

I Socialstyrelsens slutrapport [6] framkommer att en region har uppskattat totala kostnaderna f6r SVF
till motsvarande 244 miljoner per ar for hela Sverige. Samtidigt visades att kostnaderna inom andra
omraden (sasom i primidrvarden) har minskat. En annan region uppskattade kostnaderna for de extra
resurser som har tillkommit efter SVF till motsvarande 170 miljoner per ar for riket. Genomférandet
av SVF medfor initiala kostnader pa organisatorisk nivé, sisom personalkostnader for att undersoka fler
patienter eller gora fler eller mer avancerade unders6kningar samt kostnader for extra insamling och

registrering av data [0].
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Da det giller virderingen av effekterna av SVF pa livskvalitet finns inte tillrdckligt underlag i litteratu-
ren for att uppskatta den. Enligt Socialstyrelsens slutrapport 2019, kring utvirdering av SVF [6] anges
att det tas for givet att ju lingre en patient fir vinta pa en diagnos vid misstanke om cancer, desto mer

paverkas patienten negativt.

Sammanfattningsvis, baserat pd antagandet att de initiala kostnaderna 6kar med SVF men att de antas
leda till forbattrad livskvalitet, forefaller inférandet kunna uppné en effektivisering av virden som kan
sprida sig till andra omraden och paverka hela systemet positivt. Emellertid dr systemets effektivisering

mycket svir att mita och dessutom ir det svért att visa hur denna organisatoriska forindring paverkar

behandlingsutfallet [6, 24, 25].

Vagen framat ur ett halsoekonomiskt perspektiv
Det finns viss evidens for att limpligt utvecklade och implementerade snabbspar kan frbictra hil-
so-och sjukvirdens kvalitet. Emellertid 4r vardviagar komplexa insatser varfor forsiktighet med att dra

generella slutsatser ar pakallat [21].

Utredningsfasen utgér bara en forsta fas i ett lingre vardférlopp, och den kan antas paverka dven senare

stadier som behandling och rehabilitering genom tidigare upptickt och start av behandling. Dessa effek-
ter kan paverka lingsiktiga kostnader, 6verlevnad och livskvalitet. I de analyser som nimnts tidigare har

sidana effekter inte inkluderats. Samtidigt borde hinsyn tas till att det kan finnas ekonomiska bespa-

ringar och hilsovinster med att i stillet satsa resurser pa forebyggande insatser [6].

Det skulle ddrfor vara relevant att gora storre hilsoekonomiska analyser av robust design (t.ex. RCT,
cluster RCT, quasi-RCT") (26) och med lamplig kontrollgrupp som kopplar ihop olika delar i vird-
kedjan. Da blir det ocksa lattare att analysera vilka komponenter i kedjan som ir viktiga for att skapa
storsta nytta av de resurser som fordelas. Analyserna bor i detalj innefatta implementeringskostnader,
kostnadseftekter och meningsfulla utfallsmétt (sisom processindikatorer f6r organisering och leverans av
vard, patientrapporterade mdtt, patientens upplevelse métt, samt kliniska utfall). Beslutsfattare behover
evidens for att kunna satsa mer pd SVF och pa integrerad vard, in mer aktuellt nu dd det finns en 6ns-

kan om att snabbt 6ka effektiviteten i varden ocksa for kroniska sjukdomar [26].

Slutligen dr de hilsoeckonomiska konsekvenserna av SVF svéra att uppskatta, vilket de kommer att fort-
sdtta att vara. Kontinuerligt arbete behovs f6r att identifiera mojliga flaskhalsar i tid och for att forebyg-

ga undantringningseffekter som relaterar tillférorsakade av prioriteringar och den etiska plattformen

(24, 25].
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App

endix 3

Sékmall SVF halsoekonomi

Pubmed 180925

Soktermer Antal
traffar
Patient med cancer
((((((neoplasm(Title/Abstract] OR neoplasms|Title/Abstract] OR cancer[Title/ 4,206,523
Abstract] OR cancers[Title/Abstract] OR tumor[Title/Abstract] OR tumors|[Tit-
1. le/Abstract] OR tumour[Title/Abstract] OR tumours|[Title/Abstract] OR car-
cinomal[Title/Abstract] OR carcinomas[Title/Abstract])) OR Neoplasms[MeSH
Terms]))))
Standardiserat vardforlopp
CCCCCCCC((" care pathway") OR "care pathways") OR "care map") OR "care | 17,563
5 maps") OR "care model") OR "care models") OR "clinical pathway") OR
' "clinical pathways") OR "critical pathway") OR "critical pathways") OR Criti-
cal Pathways[MeSH Terms]) OR "two-week wait") OR TWW))))
Halsoekonomiska aspekter
((("economics"[MeSH Terms] OR " cost-benefit analysis"[MeSH Terms] OR 605.428
3 "budgets"[MeSH Terms] OR "investments"[MeSH Terms])) OR (economic
' evaluation OR economic impact OR cost-benefit OR cost-effectiveness OR
cost-utility OR budget impact OR return on investment))
Kombinerade set
4, 1. AND 2. AND 3. 307
Limits engelska
5. 276
Embase 180928
Soktermer Antal
traffar
Patient med cancer
‘neoplasm'/exp OR neoplasm:ti,ab OR neoplasms:ti,ab OR cancer:ti,ab OR 5,092,048
1. cancers:ti,ab OR tumor:ti,ab OR tumors:ti,ab OR tumour:ti,ab OR tumours:-
ti,ab OR carcinoma:ti,ab OR carcinomas:ti,ab
Standardiserat vardforlopp
‘clinical pathway'/exp OR 'clinical pathway' OR ‘clinical pathways' OR ‘critical | 25,836
2. pathway' OR 'critical pathways' OR 'care pathway' OR 'care pathways' OR
‘care maps' OR 'care model' OR 'care models' OR 'two-week wait' OR tww
Kombinerade set
‘economic evaluation':ti,ab OR 'economic impact':ti,ab OR 'cost bene- 107.371
3. fit":ti,ab OR 'cost effectiveness':ti,ab OR 'cost utility':ti,ab OR 'budget im-
pact':ti,ab OR 'return on investment':ti,ab
Limits engelska, exkluderat conference abstracts
4. 1. AND 2. AND 3. 295
Limits engelska, exkluderat conference abstracts
4. 172
Efter dubblettkontroll | 57
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Appendix 4
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Understanding the impact of a clinical care pathway for major head and neck
cancer resection on postdischarge healthcare utilization.

Head & neck 2016; 38 Suppl 1: E1216-20
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resource utilization.

Archives of otolaryngology--head & neck surgery 2002; 128: 258-62
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A clinical pathway for patients undergoing primary cytoreductive surgery with
rectosigmoid colectomy for advanced ovarian and primary peritoneal cancers.
Gynecologic oncology 2008; 108: 282-6.
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Clinical Pathways for Patients With Stage IV Non-Small-Cell Lung Cancer.
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Kobayashi ST, Diz MDPE, Campolina AG, et al.

Integrated care pathway for rectal cancer treatment: health care resource utili-
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Kreys ED, Koeller JM.

Documenting the benefits and cost savings of a large multistate cancer
pathway program from a payer's perspective.

Journal of oncology practice 2013; 9: e241-7.

Patienter som redan
diagnostiserats

Otydligt om det

inkluderar diagnosfas

Palliativ vard

Perioperativ fas

Efter operation,
ej diagnostik

Efter operation,
ej diagnostisk fas

Annan vardmodell

Behandlingsriktlinjer
for lakemedel

Efter operation,
ej diagnosfas

Efter operation,
ej diagnosfas

Patienter som redan har

diagnostiserats

Efter diagnos (fran
forsta besok till
behandling)

Ej diagnosfas, enbart
behandling
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Journal of oncology practice 2013; 9: e241-7.
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Economic impact of an enhanced recovery pathway for oesophagectomy.
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Raman V, Kaiser LR, Erkmen CP.
Clinical pathway for esophagectomy improves perioperative nutrition.
Healthcare 2016; 4: 166-72.

Sherman D, Matthews TW, Lampe H, et al
Laryngectomy clinical pathway: development and review.
The Journal of otolaryngology 2001; 30: 115-20.

van Hoeve JC, Vernooij RWM, Lawal AK, et al.

Effects of oncological care pathways in primary and secondary care on patient,
professional, and health systems outcomes: protocol for a systematic review
and meta-analysis.

Systematic reviews 2018; 7: 49.

Wu CL, Benson AR, Hobson DB, et al.

Initiating an Enhanced Recovery Pathway Program: An Anesthesiology
Department’s Perspective. Joint Commission journal on quality and patient
safety / Joint Commission Resources 2015; 41: 447-56

Zhu L, Li J, Li XK, Feng JQ, Gao JM. Impact of a clinical pathway on hospital
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Appendix 5 Personella resurser fér SVF, exempel Region Varmland

Resurs

Antal individer

Uppdrag /funktion

Cancersamordnare

Forbattringsledare

Koordinatorer
(vardadministratorer)

Kontaktsjuksk&terskor

Processansvariga (6verlakare)

Regionens Cancerrad

(Verksamhetschefer, ordférande,

primarvardsrepresentant,
cancersamordnare)

[T-support

1

1-5

28

45-50

26-30

10

1

112-125

Oversyn av hela SVF

Stod till processansvariga:

1-2 personer

(1 person under 2015 och 2017, 2 personer under
2018, 1 person under 2019)

Omkring 1 gang/vecka:
kontrollera data och rapportera ledtider, registrera
i Cosmic/databas

Halla kontakt med patienter

Traffas 1-2 ganger per 6 manader, éversyn av sarskilda
SVF, uppféljning av forbattringar

Traffas 1-2 ganger per 6 manader, 6versyn av alla
processer

Stod till SVF: antal vardbegaran om SVF och ledtider

40
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