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Hej!

Rutinen for oss i norra sjukvardsregionen nar ett nationellt vardprogram gar pa remissrunda ar att
den sjukvardsregionala processledaren vid RCC Norr for berort omrade far i uppdrag att skriva en
sjukvardsregional konsekvensbeskrivning, som utgar fran den nationella konskevensberskrivningen.
Dar beskrivs vad det nya vardprogrammet innebar for sjukvardsregionen. Konsekvensbeskrivningen
stams av med den sjukvardsregionala vardprocessgruppen och diskuteras i méte mellan den
sjukvardsregionala processledaren regionernas cancersamordnare och darefter i respektive regions
lokala programomrade fér cancervarden, LPO Cancer.

Konsekvensbeskrivningen skickas tillsammans med vardprogrammet till det sjukvardsregionala
programomradet for cancervarden, RPO Cancer. RPO Cancer tar stéllning till vardprogrammet utifran
processledarens konsekvensbeskrivning och diskussioner i respektive regions LPO Cancer, och lamnar
eventuella synpunkter utifran linjeorganisationsperspektiv. Eventuella synpunkter sammanstalls och
darefter lamnar norra sjukvardsregionen ett gemensamt remissvar. Norra sjukvardsregionen
innefattar Region Jamtland Harjedalen, Region Norrbotten, Region Vasterbotten och Region
Vasternorrland.

Det Nationella vérdprogrammet fér Mantelcellslymfom har gatt igenom detta férfarande och har
behandlats i RPO Cancer.

Allteftersom behandling av olika cancerdiagnoser blir allt battre, blir det allt fler patienter som ingar i
olika uppféljningsprogram. Uppfdljning efter cancerbehandling tar darmed standigt mer av
sjukvardens resurser. Det ar darfor viktigt att uppfoljningsprogrammen efter cancerbehandling ar
evidensbaserade och virdeskapande for patienterna. RPO Cancer har darfor ett generellt 6nskemal
att vardprogramsgrupperna i rekommendationerna i vardprogrammen begréansar
uppfoljningsprogrammen sa langt det ar mojligt och endast baserar dem pa befintlig evidens. Dar
evidens saknas bér man bedriva uppféljning inom ramen for kliniska studier.

| vdntan pa nya beslut fran TLV avrades fran att i NVP for MCL rekommendera ibrutinib enligt
TRIANGLE-studiens slutsatser, dvs som forsta linjes behandling till yngre patienter som idag
genomgar ASCT efter initial kemoimmunterapi. Detta eftersom det inte foljer omfattningen av TLVs
formansberattigande.

MCL-behandling med akalabrutinib och pirtobrutinib féljer TLVs rekommendation for lakemedlen
och ar darmed okontroversiellt att rekommendera i NVP fér MCL.

En bedémning fran vardprogramgruppen av hur manga fler patienter som kommer vara aktuella for
CAR-T terapi ar onskvard. Vi skulle dven 6nska en uppskattning av hur totalkostnaden paverkas av att
fler troligen kommer att bli aktuella for CAR-T terapi och farre blir aktuella for ASCT.

staller sig bakom vardprogrammet och har inte ndgra 6nskemal om justeringar utifran ett
linjeperspektiv.

Pa uppdrag av RPO Cancer
Lena Hjerm, sekreterare RPO Cancer



