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Bakgrund och fragestallning

Anders Christensson, ordféranden i Nationellt programomrade njur- och urinvagssjukdomar,
har i ett mail 2020-04-23 inkommit med fraga till HTA Skane om evidensen for ledtiderna
inom standardiserade vardforlopp (SVF) for urologiska cancerdiagnoser. Fragestallaren vill
satta dessa ledtider i relation till riskerna med onddig vantetid for patienter med njur-eller
uretersten och hur ingangen for patienterna i ett SVF bor vara utformat.

Resultat

Delfraga 1: Evidens for effekt av ledtider inom SVF for urologiska cancerdiagnoser
Litteratursékningen har inte identifierat nagra vetenskapliga artiklar som studerat
ovanstaende. Bakgrundsmaterialet for cancerférloppen som finns pa Regionalt
cancercentrums hemsida innehaller ingen information om evidens eller referenser.
Nedanstaende publikationer redovisar resultat for narliggande fragestallningar och
diagnoser:

Ahlzén 2020 (CAMTO)

Farsk HTA-rapport om SVF vid cancer. Man sokte efter kontrollerade studier i databaserna
PubMed och Embase. Tva studier pa inforande av SVF vid bréstcancer respektive
kolorektalcancer identifierades som bada anvande historiska kontroller. Studierna bedémdes
vara av lag kvalitet och gav motstridiga resultat for effekten pa ledtider. Rapporten
konkluderar att inga slutsatser kan dras.

Song 2014

Kinesisk systematisk dversikt och meta-analys av effekt av "clinical pathways” vid
gastrointestinal cancer. Endast RCT:er ar inkluderade. Man fann nio studier, en japansk och
resten fran Kina. Originalpublikationerna ar pa japanska respektive kinesiska vilket gor att de
inte identifieras i vara sokningar. Meta-analyserna visade att "clinical pathways” gav kortare
vardtid, lagre kostnader under vardtiden och hogre patienttillfredsstallelse.

Tyson 2016

Systematisk Gversikt och meta-analys fran USA som studerat effekten av ERAS-konceptet’
pa det postoperativa forloppet efter operation for blastumoér. Man fann farre komplikationer,
kortare vardtid och kortare tid for tarmen att komma igang for patienter som behandlats enligt
ERAS jamfért med kontroll.

Delfraga 2: Evidens for effekt av vantetid for patienter med njur- och uretarsten

| bakgrundsmaterialet till NICE riktlinjer for handlaggning av njur-och uretarsten finns en
systematisk Oversikt fran 2019 som studerat effekten av tidig, inom 48 timmar efter
symtomdebut, eller senare intervention med stétvagsbehandling eller uretaroskopi (NICE
2019). Endast RCT:er inkluderades och resultaten galler for vuxna patienter med uretarsten.
En férdel med tidig behandling identifierades for uppnadd stenfrihet, behov av stent och
behov av ytterligare behandling. Spontan stenavgang intraffade oftare vid sen intervention.
Det vetenskapliga underlaget beddmdes som begransat till mattligt starkt.

Litteratursdékningen har inte identifierat nagra artiklar som studerat effekten av langre
vantetider till atgard for njur- och uretarstenspatienter vilket narmast avsags av
fragestallaren. En svensk kvantitativ studie beskriver ett forbattringsprojekt for att forkorta
vantetid till behandling for patienter med njursten (Khatami et al. 2016).

T ERAS= Enhanced Recovery After Surgery, standardiserat omhandertagande efter operation.
Ursprungligen utformat for kolorektal kirurgi men anvands aven efter andra canceroperationer.



Delfraga 3: Evidens for effekt av utformning av ingang eller start av SVF.
Litteratursdkningen har inte identifierat nagra vetenskapliga artiklar som studerat
ovanstaende.

Kommentar

Resultaten av litteratursokningarna medger ingen narmare analys utan det kan konstateras
att tydlig evidens for fragorna ovan saknas. Inom varden ar det en utbredd uppfattning att
vantetid medfor negativa konsekvenser for patienten och att tidig diagnos av cancer ar
positivt. En systematisk 6versikt fran 2015 visade dock att av 177 ingaende studier var det
endast ett fatal som korrigerade for forvaxlingsfaktorer, prognos eller vantetidsparadoxen,
dvs. att de som vantar langre kan ha battre prognos eftersom de kan ha en mindre allvarlig
sjukdom (Neal 2015). | en dansk modellstudie undersdktes 6verlevnaden i olika
cancerformer fore och efter inforande av "pakkeforlgben”, motsvarigheten till SVF (Jensen
2017). Man fann att endast 13% av den forbattrade 6verlevnaden kunde tillskrivas kortare
ledtider.

Inférande av SVF och undantrangningseffekt har studerats i en rapport fran Socialstyrelsen
(2019) och i en rapport fran Centrum foér epidemiologi och samhallsmedicin i Region
Stockholm (2020).

Litteratursokning

Litteratursdkningarna, som var sonderande, utférdes i slutet av maj och bdrjan av juni. De
termer som anvandes i sékningarna samt val av databaser och andra webbplatser redovisas
i Appendix 1. Upprepade sokningar gjordes aven utifran sokstrategin i rapporten fran
CAMTO (Ahlzén 2020).



Appendix 1
Sokstrategier

Fdljande termer med varianter anvandes i sbkningarna som huvudsakligen utférdes i
PubMed:

Kidney Calculi, Renal Calculi, Nephrolith, Kidney Stone, Renal Stone, Urolithiasis,
Ureterolithiasis

Time Intervals, Treatment Delay, Time to Diagnosis, Time-to-treatment, Delayed Treatment,
Treatment Delays, Waiting, Reduced Time

Clinical Pathway, Care Pathway, Critical Pathway, Care Path, Case Management Plan, Care
Map

Foljande HTA-organisationers webbsajter genomsoktes:
e SBU - Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
o Kunnskapssenteret (FHI), Norge
o HTA-centrum VGR — Vastra Gétalandsregionen
e Metodradet SLL & Region Gotland
e CAMTO - Centrum for evidensbaserad medicin och utvardering av medicinsk
metodik, Region Orebro 1an

Soktermer: Standardiserade vardforlopp, pakkeforlab, pakkeforlgp, pathways
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