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Svenskt kvalitetsregister fér huvud- och
halscancer (SweHNCR) startades 2008-01-01.
Det ar ett officiellt register och stéds ekono-
miskt av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). SweHNCR har under aren 2008-2013
en téackningsgrad mot Socialstyrelsens cancer-
register pa 97 %. Registreringen omfattar can-
ceranmadlan, ledtider, behandlingsbeslut, den
priméra behandlingen och uppféljning. Reci-
div registreras men behandling redovisas inte.
Patienten fortsétter dock att foljas.

Malsdttningen dr att 6ka kunskapen om
huvud- och halscancer i Sverige och peka pa
eventuella svagheter i utredning, behandling
och uppfoljning. Data ska ocksa vara hypotes-
genererande for forskning och ger mojlighet
att jamfora utfall av olika behandlingsmeto-
der nationellt och internationellt.

SweHNCR &r utvecklat och forvaltas i
ett samarbete mellan specialiteterna onkolo-
gi och otorhinolaryngologi och i samverkan
med RCC-viist. Registret leds av en nationell

styrgrupp med representanter fran varje re-

Huvud- och halscancer innefattar nio dia-
gnosgrupper som &r mycket olika nér det gél-
ler savil incidens, alder, konsfordelning, be-
handling och prognos. De vanligaste grupper-
na dr munhalecancer (457) och orofarynxcan-
cer (369). Sedan kommer larynxcancer (217).
Den minst vanliga dr nasofarynxcancer (30).
Forutom vid munhalecancer och spottkortel-
cancer (48 % kvinnor) dr det stor dvervikt for
mén, mest uttalat vid larynxcancer som har
82 % maén.

Behandlingen bestar i huvudsak av stral-

behandling och kirurgi, var for sig eller ofta

gion samt representanter fran Regionala can-
cercentrum (RCC). I styrgruppen ingar ocksa
patientforetridare fran Mun- och Halscancer-
féorbundet.

Insamling av data sker via INCA-portalen
som dr RCC:s webbaserade inrapporterings-
system. Under de senaste tva aren har styr-
gruppen arbetat med att utveckla ett Natio-
nellt vardprogram for Huvud- och Halscancer.
Kvalitetsregistret har varit en férutséttning
for att det arbetet har kunnat genomforas.
Den arsrapport som vi nu presenterar bygger
pa data fran registret for perioden 2008-2013
(1527 patienter i Uppsala—Orebro—regionen).

Hér presenteras regionala data ur registret
for aren 2008-2013. 2014 &r &nnu inte kom-
plett, varfér det inte kommer med. Den regi-
onala vardprogramgruppen har bildats, men
alla deltagare ar dnnu inte utsedda. Vi har
vart forsta mote i maj da vi ska diskutera
savil implementering av det nya nationella
vardprogrammet som det ledtidsprojekt vi nu

gar in i.

i kombination, men cytostatika forekommer
ocksa i mer avancerade fall samt som pallia-
tiv behandling vid recidiv. Brachyterapi dr en
vildokumenterad behandling framfor allt vid
tungbascancer. Fotokemi och ECT (electro-
Cytotherapy) forekommer ocksa i huvudsak
vid behandling av recidiv.

Eftersom risken for recidiv lokalt och re-
gionalt #r ganska stor medfor behandling av
dessa ocksa mycket arbete framférallt pa uni-
versitetsklinikerna. Detta redovisas inte i re-
gistret.




4 Antal fall och tickningsgrad

Eftersom huvud- och halscancer &r ovan-
ligt och dessutom har en stor variation har
man sedan manga ar haft en centralisering av
behandlingen till universitetsklinikerna. Sér-
skilt kirurgin kraver ett teamarbete mellan
ONH-liikare, plastikkirurger och kiikkirurger.
Det kriavs ocksa en anestesiklinik samt var-

davdelning med erfarenhet fran kirurgin (75

Huvud- och halscancer ar relativt ovanligt
i Sverige och utgor 2,3 % av all cancer. Det

finns en langsam Okning av antalet fall sedan

% under aren 2008-2013 har opererats i Upp-
sala eller Orebro). Den onkologiska behand-
lingen har utvecklats kraftigt de senare aren
och sker oftast pa universitetsklinikerna (60
%) men dven pa linssjukhuset (40 %) efter
genomgangen MDK (Multidisciplindr Konfe-
rens) i Orebro och Uppsala (dir 60 % har
stralbehandlats). Detta speglas vil i registret.

flera ar fran 226 (2000) till 274 (2013) i regio-
nen. Tackningsgraden i regionen ligger pa 99

% jamfort med Cancerregistret.

Tabell 1. Antal fall per mantalsskrivningslan och diagnosar, 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt
Lan
Dalarnas lan 28 35 27 33 36 39 198
Gavleborgs lan 30 41 31 34 40 32 208
Sodermanlands lan 42 36 41 40 34 53 246
Uppsala lan 31 26 36 31 46 46 216
Viarmlands lan 37 42 38 37 40 30 224
Vastmanlands lan 23 38 28 31 44 34 198
Orebro l4n 34 44 29 44 44 40 235
Ovriga lan 1 0 0 1 0 0 2
Totalt 226 262 230 251 284 274 1527
Tabell 2. Tackningsgrad per mantalsskrivningslan och diagnosar, 2008-2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt
Lan

Dalarnas lan 100 100 96 100 94 97 98
Gavleborgs lan 100 100 100 100 100 97 99
Sodermanlands lan 100 100 100 100 97 96 99
Uppsala lan 100 100 97 100 98 96 98
Varmlands lan 100 100 100 97 92 96 98
Vastmanlands lan 100 100 100 97 98 100 99
Orebro l3n 100 100 100 100 98 97 99
Totalt 100 100 99 99 97 97 99
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Tabell 3. Antal fall per diagnosgrupp och diagnosar, 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Totalt
Grupp
Lipp 12 () 19 () 14 (6) 17 (7) 28 (10) 17 (6) 107 (7)
Munhala 64 (28) 87 (33) 78 (34) 76 (30) 71 (25) 81 (30) 457 (30)
Orofarynx 47 (21) 57 (22) 53 (23) 67 (27) 69 (24) 76 (28) 369 (24)
Nasofarynx 4 (2) 5 (2 6 (3) 1 (0) 9 (3) 5 (2 30 (2
Hypofarynx 17 (8) 7 (3 11 (5) 6 (2 7 (2 13 (5 61 (4)
Nisa/bihsla 14 (6) 22 (8 12 (5 11 (4 14 (5) 15 (5) 8 (6)
Larynx 43 (19) 44 (17) 24 (10) 36 (14) 38 (13) 32 (12) 217 (14)
Spottkértlar 18 (8) 14 (5) 24 (10) 22 (9) 32 (11) 24 (9) 134 (9)
Malign tumér pé hals 7 (3) 7 (3) 8 (3 15 (6) 16 (6) 11 (4) 64 (4)
Totalt 226 (100) 262 (100) 230 (100) 251 (100) 284 (100) 274 (100) 1527 (100)
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Figur 1. Tumérgrupper i Uppsala-Orebro-regionen respektive riket, diagnosar 2008-2013.

1
2000



5 Utredning och diagnostik

Utredning och diagnostik

Huvud- och halscancer utreds primért vid
ONH-klinikerna i regionen, foretridesvis vid
centrallasaretten. Framfor allt den kirurgis-
ka behandlingen sker sedan i huvudsak pa
universitetsklinikerna (till 75 %) medan den
onkologiska ocksa utfors vid lansonkologiska
kliniker (till 40 %). Brachyterapi for huvud-
och halscancer finns fér nérvarande endast i
Orebro.

Dalarnas lan
Gavleborgs 1an
Sodermanlands lan
Uppsala lan
Varmlands lan
Vastmanlands lan

Orebro lan

Fordelningen av de olika diagnosgrupper-
na i befolkningen i regionen &r relativt jamn
och nagra signifikanta skillnader kan inte ses.
Man ska da papeka att varje diagnosgrupp
fortfarande dr for liten f6r att man ska kunna
dra nagra andra slutsatser.

Cirka 90 % av alla patienter passerar en
MDK fér behandlingsbeslut. I huvudsak &r

det lappcancer som inte passerar konferensen.
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Figur 2. Beslut taget vid multidisciplindr konferens, diagnosar 2008-2013.

5.1 Ledtider

Ledtiderna fran remiss till behandlings-
start dr en kvalitetsparameter eftersom stu-
dier har visat att for varje manads fordroj-
ning minskar mojligheten till lokal kontroll av
sjukdomen. Mycket arbete har lagts ner pa
att korta dessa tider i samarbete med savél
rontgen som patologi och universitetskliniker-
na. I projektet "standardiserat vardférlopp”

kommer dn mer fokus pa att korta tiderna yt-

terligare. Det har framtagits ett standardise-
rat vardforlopp fér huvud-halscancer med en
plan for hur ledtiderna (fran forsta besok till
behandlingsstart) ska kunna kortas till 30 da-
gar (till kirurgi) respektive 38 dagar (till stra-
behandlingsstart). I figurerna nedan kan man
folja forandringen 6ver tid och se hur ledtider-

na varierar men anda ligger ganska konstant.

. Huvud- och halscancer - Regional kvalitetsrapport 2015
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Behandling

Behandlingssyfte: Vi ger en kurativt syf-
tande behandling till 90-95 % av patienterna
och det skiljer det sig inte at mellan linen.

Behandling fér huvud- och halscancer be-
star i stor utstrickning av stralbehandling och
kirurgi som monoterapi eller som kombinera-
de behandlingar.

Stralbehandling ges vid universitetsklini-
kerna men &ven vid ldnsonkologiska kliniker.
I Dalarna finns ingen onkologisk klinik.

Dalarnas lan
Gavleborgs lan
Soddermanlands lan
Uppsala lan
Varmlands lan
Vastmanlands lan

Orebro l&n

Kirurgin sker i stor utstrackning vid uni-
versitetssjukhusen. Méangden kirurgi vid léns-
sjukhusen ser ut att minska, férutom for
lappcancer.

Medicinsk tumorbehandling ges till mer
avancerade fall och dr inte sa ofta forekom-
mande. Ett undantag &r nasofarynxcancer
som rutinméssigt far medicinsk tumérbehand-

ling kombinerat med stralbehandling.
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Figur 7. Behandlingsintention, per mantalsskrivningslan, diagnosar 2008-2013.




6 Behandling

Extern stralbehandling
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Figur 8. Extern stralbehandling, per mantalskrivningslén respektive behandlande ldn, diagnosar 2008-2013.

Kirurgi, primartumor
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Figur 9. Kirurgi, primartumdr, operation 1, per mantalskrivningslan respektive behandlande lan, diagnosar 2008-2013.
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Brachyterapi
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Figur 10. Brachyterapi, per mantalskrivningslan respektive behandlande lan, diagnosar 2008-2013.

Medicinsk tumdrbehandling
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Figur 11. Medicinsk tumérbehandling, per mantalskrivningslan respektive behandlande lan, diagnosar 2008-2013.




Overlevnad

Den relativa 5-arsoverlevnaden for huvud-

och halscancer nationellt dr 67 %. Det ir stora

skillnader i 6verlevnad beroende pa diagnos-

grupp och i vilket stadium cancern &r nér den

behandlas. De regionala siffrorna avviker inte

Total 6verlevnad

No. at risk
Lapp
Munhéla
Néasa/bihdla
Spottkortlar

Relativ 6verlevnad

No. at risk
Léapp
Munhé&la
Néasa/bihdla
Spottkdrtlar

Figur 12. Overlevnad fér cancer i l3pp, munhala, nisa/bihdla och spottkértlar, diagnosar 2008-2013.
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Figur 13. Overlevnad fér cancer i orofarynx, nasofarynx, hypofarynx och larynx samt malign kértel p3 hals, diagnosar
2008-2013.




9 Den regionala vardprogramgruppen

e Nir vardprogrammet &r klart skapande av regionala tillimpningar dér sa bedoms nédvén-
digt

e Implementering av det nya vardprogrammet i regionen
e Framtagande av en individuell vardplan

e Diskutera och besluta om nivastrukturering inom regionen déir forsta steget ska vara att
alla patienter med huvud- och halscancer ska passera en MDK-konferens pa ett universi-

tetssjukhus

e Igangsittande av projekt i respektive landsting for att anpassa processerna till det gemen-

samma standardiserade vardférloppet (da huvud- och halscancer &r pilotprojekt)

e Inventering av pagaende och idéer till nya gemensamma forskningsprojekt

Den regionala vardprogramgruppen bildades 2014 och har sitt férsta méte 7-8 maj 2015. Den
bestar av ONH-likare och onkologer fran samtliga landsting/regioner i regionen tillsammans
med kontaktskoterskor, kuratorer och patientforetridare. Till gruppen har ocksa knutits savil
kiikkirurger som plastikkirurger. Aven rontgenlikare och patologer samt en allminlikare har
viktiga roller i gruppen, men mer pa konsultativ basis. Andra personalkategorier kommer att
engageras efter behov.

Gruppen ir uppbyggd enligt foljande princip: Varje landsting/region representeras av en
ONH-liikare med tumérintresse samt en onkolog med huvud- och halscancerintresse.

Tabell 4. Regional vardprogramgrupp

Funktion Namn och region
ONH-likare Anders Westerborn, Orebro
Tomas Ekberg, Uppsala
Representant, Dalarna
Karwan Sinjawi och Odd Lind, Gévleborg
Alma Gunnarsdottir, Vistmanland
Anna Oldeaus, Sodermanland
Claes Theander, Varmland
Onkolog Johan Reizenstein, Orebro
Petra Witt Nystrom, Uppsala
Representant, Gévleborg
Zuzanna Lovasova, Vistmanland
Britta Lodén, Varmland
Kontaktsjukskoterska Tre stycken fran regionen
Patientrepresentant Staffan Hagelin, Uppsala
Kurator Barbro Arvidsson, Orebro
Akademin /forskningsrepresentant | Géran Laurell, Uppsala
Kakkirurg Jan Nyberg, USO, Orebro
Plastikkirurg Mathias Elmér, Orebro
Rontgenlakare Margareta Lundin, Orebro
Patolog Goran Elmberger, Orebro
Allménlakarrepresentant Bjorn Strandell, Orebro
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Orebrorepresentanterna fran kikkirurgi, réntgen och patologi har ocksa varit med och skrivit
sina respektive delar i det nationella vardprogrammet. I respektive lansklinik hos 6vriga landsting
(€j Orebro eller Uppsala) har verksamheterna i uppdrag att i samarbete med det lokala RCC-
radet utse representanter fran sina respektive ONH- och onkologkliniker.

Kurator Barbro Arvidsson har deltagit i framtagning av vardprogrammet fér cancerrehabili-

tering och varit processledare i var region.
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