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Regional konsekvensbeskrivning i samband med 6ppen remiss fran systemet for nationell
kunskapsstyrning - Pancreascancer

| samband med 6ppen remiss fran systemet for nationell kunskapsstyrning ska en preliminar
regional konsekvensbeskrivning goras som ska utgéra svar fran VGR. En slutgiltig regional
konsekvensbeskrivning gors i samband med implementeringen av det nationella kunskapsstodet.

Konsekvenser:

1. Radiologisk uppféljning av patienter opererade for pancreas-/periampullarcancer. Cirka
120-150 patienter opereras arligen for PCR-ca pa SU. Dessa skall nu genomga CT thorax
+ buk 2 ggr/ar i tva ar som uppfoljning, vilket ej gjorts tidigare. Svarbedomt hur manga
undersokningar det rér sig om da mortaliteten &r hog i denna sjukdom. Enligt kirurg
uppskattningsvis 100 undersokningar per ar?

2. Alla patienter som skall opereras i kurativt syfte (dar CT inte visat ndgra metastaser) bor ha
MR-lever utford innan operation. Gissningsvis ca 100-150 pat / ar.

3. Auvslutade MR-kontroller av bd-IPMN pa patienter med sma bd-IPMN som varit stabila i 5
ar, samt tidigare pa stationara cystor av liten storlek. Vi gjorde totalt 84 undersokningar
enligt forkortat MR-protokoll pa denna fragestallning pa SU. | Kungélv utfordes ca 150
undersokningar av pancreascystor. Okant hur manga av dessa som kan avslutas enligt nya
VP.

4. Sma (<1,5cm) icke-definierbara cystor kan foljas vartannat ar i stallet for varje vilket ger
farre undersokningar.

Diskussion fordes om huruvida leverspecifik kontrast bor anvandas eller ej vid preoperativ MR-
undersokning. En sak som talar emot leverspecifik kontrast ar kostnaden, en annan ar att
artarfasen ibland inte blir lika bra som vid icke-leverspecifik kontrast. Gallande
metastasbeddémning preoperativt tycker jag att nyttan med leverspecifik kontrast 6vervager, i
synnerhet da den arteriella fasen ar av mindre vikt, da tumoren redan ar diagnosticerad med CT
och det viktigaste ar att se om det finns levermetastaser.

Patientnytta/-risker: Har anges vilken patientnytta och vilka risker som de foreslagna medicinska
atgarderna i riktlinjen/rutinen medfor.

Avseende patientnyttan, se VP. Pat opererade for pancreascancer kommer fa hogre straldos an vad
de tidigare fatt, da de nu skall genomga tvd CT-undersokningar per ar i tva ar. Till denna
patientkategori torde langtidsriskerna med denna stralning vara forsumbara jamfort med
grundsjukdomens risk. Nyttan att hitta ev. symptomfritt recidiv 6vervager sannolikt risken.

Risk med MR kan vara fordrojning av operationen. Tycker dock att det finns stora vinster med att
utfora MR pa dessa patienter, for att battre kunna selektera vilka patienter som bor/inte bor
opereras och darmed lagga resurserna pa de patienter som verkligen har nytta av kirurgi.

Etiska aspekter: Paverkas patienternas autonomi och integritet negativt av kunskapsstodet?
Besvara denna fraga och ange, om sa ar fallet, vilka atgarder som behover genomféras for att
starka patienternas autonomi och integritet.

Verksamhets- och organisatoriska konsekvenser: Har anges de verksamhetsforandringar och
organisatoriska forandringar som tillampningen av det nationella kunskapsstodet innebar. Det kan
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till exempel handla om koncentration eller decentralisering av verksamheten i regionen, férandring
i ansvarsgranser mellan vardnivaer och forandrade uppdrag for olika typer av kompetenser. Vilken
paverkan blir det pa personalresurser och kompetensforsorjning. Kan delar av inférandet ske via
digitala arbetssatt? Om en konsekvens ar att vissa delar av nuvarande vardpraxis kan utmonstras
helt eller delvis ska detta anges.

Se dversta punkten. Sammantaget okat antal CT thorax + buk i regionen. Enligt ansvarig kirurg pa
SU gissningsvis omkring 100 undersokningar per ar. Min bedémning ar att det kan vara fler.
Oklart hur manga av dessa pa SU.

Okat antal MR-lever (med leverspecifik kontrast). Kan réra sig om upp mot 150 patienter per ar i
VG-region.

Att antalet bd-IPMN-kontroller och kontroller av stabila ospecifika cystiska lesioner minskar torde
(for SU’’s del) inte kompensera for de nytillkomna undersoékningarna.

For SU troligen alltsa okad belastning med okat antal CT saval som MR av levern. Redan
vantetider och fler undersokningar kan dka pa eventuella koer. Fler undersokningar att utféra
behdver ju bada CT/MR-apparater och rtg-skoterskor som kan utféra undersokningarna. Fler
undersokningar som skall besvaras tar mer radiologtid (anstallda eller externt granskande).

Kostnadsforandringar: Har anges aktuella kostnadsforandringar for berdrda utforare till foljd av
det nya kunskapsstodet. Bade tillkommande kostnader och avgaende kostnader till foljd av
effektivisering/utmoénstring redovisas. Om behov finns i form av investeringar i utrustning, lokaler,
material, ange antal och kostnad for drift respektive kapital. Om behov finns av
utdkning/forandring av personal uppskatta typ av personalkategori, antal heltidstjanster/alt timmar
och kostnad for 16n, sociala avgifter och 6vriga personalkostnader. Om behov finns av
utokning/forandring av undersokningar/behandlingar mm, ange typ, antal och kostnad (anvand
garna Socialstyrelsens klassificering och koder; KVA, ICD etc.).

Andra tillkommande/avgaende kostnader uppdelat pa engangskostnader och I6pande kostnader.
Svart for mig att svara pa. CT-buk av eventuella recidiv efter whipple-operation &r ofta svara att
granska och kan beréknas ta nagot langre tid &n manga andra CT-buk i snitt. Generellt tar ju
undersokningar resurser i form av tid i apparat, rtg-ssk och usk tid samt tid for radiolog.

Implementering: Har beskrivs hur det nya kunskapsstodet bor implementeras och av vem. Vilka
atgarder behovs for att underlatta implementeringen. Ange aven under hur lang tid som
implementeringen av kunskapsstddet beraknas ske. Uppge berdknad kostnad for foreslagna
atgarder for implementering, t.ex. utbildningsinsatser,

For radiologins del finns infrastrukturen for att utféra och besvara rontgenundersékningar/MR-
undersokningar. Det &r formodade 6kade antalet med mojlig 6kad vantetid (om inte resurser
tillférs) som kan paverka.
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