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KAPITEL 1

1 Inledning

Sammanfattning

e Registrets tickningsgrad mot cancerregistret (formulir A) ar 94%
e Alla regioner uppnar den grins (80%) som ir satt for att data ska inkluderas i rapporten

Vilkommen till drsrapport 2025 f6r det Nationella kvalitetsregistret f6r tumdrer i pankreas och

periampullirt (Pankreasregistret).

Registrets syfte ér att stimulera ett multidisciplindrt och professionellt omhindertagande och
jamlik vard. Registret kartligger och redovisar den diagnostiska processen, behandling och
resultat nationellt och regionalt och fungerar som ett lattillgingligt stod f6r lokalt och nationellt
forbattringsarbete. Registret ska beskriva utvecklingen avseende utredning, behandling och
behandlingskomplikationer f6r den aktuella patientgruppen.

Palitliga och validerade data dr forutsittning f6r forskning och forbattringsarbeten, varfér
registret har genomgitt validering vid tva tillfallen och ytterligare validering pagar.

Registerstyrgruppens nuvarande sammansittning
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Region Ostergétland 4r huvudman fér registret som administreras frin Regionalt cancercentrum
sydost. Certifieringsgraden for registret ar niva 1. Till registret finns ett nationellt vardprogram




kopplat vilket under 2024 genomgick en revidering. Nista revidering forvintas under 2020.
(www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/bukspottkortel /vardprogram).

Registret dr kompatibelt med gillande vardprogram och ska registrera och bidra till 6kad
foljsambhet till de nationella riktlinjerna. Registret har reviderats 1 enlighet med férdndringar i
vardprogrammet och dr anpassat till det Standardiserade Vardforloppet. Dock finns i registret
inget specifikt datum fo6r ingang i SVF da detta uppfattas vara nagot olika inom landets olika
sjukvardsomraden. I registret anges 1 stillet datum for forsta undersokning (forsta imaging) som
pavisade en tumor 1 pankreas eller periampullirt som start for vardforloppet for att nagorlunda
kunna belysa SVF-tider enligt registret (se kap 5).

Registrets malsittning ar att:

e Skapa en rikstickande registrering av alla patienter med malignitetsmisstinkta tumorer 1
pankreas och periampullart.

Synliggora ledtider i varden.
Patienten ska bedémas pa multidisciplinir konferens (MDK).
Patienten ska fa en kontaktsjukskoterska.

Registrera all pankreaskirurgi utférd pa misstanke malign eller premalign sjukdom.

e Redovisa per- och postoperativa komplikationer, éverlevnad och pa arsbasis bidra till
minskad operationsrelaterad morbiditet och mortalitet.

e Registrera livskvalitet fore och efter behandling.

Registrera onkologisk behandling for patientgruppen.
Registrera patientrelaterade utfallsmatt (PREM/PROM) och palliativa virdinsatser.

Mojliggora kostnadsanalys.

Stimulera till forskning och utveckling inom omradet periampullir cancer, dess
omhindertagande, utredning och behandling

Registrets tickningsgrad har stadigt 6kat ar fran dr och ar sedan 2014 nira 95 % (jamfort med
Cancerregistrets data) dven om regionala skillnader foreligger avseende tickningsgrad. I r har
dock tickningsgraden gatt nir jamfoért med tidigare ar och dr nu 91 %.

Som tidigare redovisas inte data dir tickningsgraden ér otillricklig. En teknik f6r automatiserad
overforing av data frin de digitala journalsystemen till kvalitetsregistren fOr att hitta alla patienter
som ska inkluderas och underlitta och forbittra registreringsarbetet och dven for att sikra en
annu bittre tickningsgrad skulle vara 6nskvird. Detta krdver en strukturerad nationell satsning
vilket fortfarande tyvirr inte verkar vara i sikte.
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Tabell 1. Registrets kvalitetsindikatorer

1. Tickningsgrad pa minst 95 procent for kvalitetsregistret
2. Att minst 90 procent av patienterna har en kontaktsjukskéterska
3. Att minst 90 procent av patienterna behandlas utifran ett multidisciplinart konferens-beslut

4. Hogst tva veckors vintan fran remissmottagande till behandlingsbeslut f6r minst 90 procent av
patienterna

5. Mindre dn 5 procents dodlighet inom 90 dagar efter kurativt syftande operation

I Gront = Krav uppfylls, Rott = Krav uppfylls inte.

Tabell 1 sammanfattar de av vardprogrammets kvalitetsindikatorer som kan utvirderas med data
ifran registret. Det finns fortfarande ett behov av forbittring i tickningsgrad. Tidigare brist pa
tillgdnglighet till kontaktsjukskoterskor har atgardats. Det som dock dr uppenbart dr att ingen av
regionerna har ledtider som 4r acceptabla.

Styrgruppen for registret har arligen tva styrgruppsmoten. Utanfor dessa har flera méten (framfor
allt video/tele) i mindre grupper hallits kring de pdgiende projekten (se nedan). Under 2025 har
de huvudsakliga arbetspunkterna handlat om

e Ny registervalidering. Valideringen genomférdes och resultaten kommer att publiceras
under 2026.

e Vidare arbete med PROM/PREM-instrumentet PACADI dar resultat visas for tredje
gangen 1 innevarande arsrapport.



Arbete med en interaktiv arsrapport (Shiny) har pagatt och den finns nu tillginglig.

Diskussion om uppdatering och utvecklingen av registrets arsrapport.
Anslutning till RUT verktyget.
Overféring av data till E-MIPS registret.

Forskningen pa registerdata har under 2025 varit fortsatt aktiv bade nationellt och internationellt
(se vidare Kap 12).

Denna rapport dr framtagen av styrgruppen i samarbete med Regionalt Cancercentrum Sydost
och baseras pa datauttag fran det Nationella kvalitetsregistret f6r tumorer 1 pankreas och
periampullirt i INCA-plattformen, om inget annat anges. Data nerladdades i april 2025.

2025 drabbades nistan 2000 personer i Sverige av cancer i bukspottskorteln eller av cancer i
anslutning till bukspottskorteln (periampullirt). Den 6kning som varit tidigare ar ser ut att ha
avstannat. Endast 20-25 % av dem kan erbjudas kurativt syftande behandling (tumérresektion +
onkologisk tilliggsbehandling). Majoriteten har siledes en icke botbar sjukdom vid diagnos och
dirmed ett stort omvardnadsbehov och behov av olika palliativa atgirder.

Pankreasregistret ticker sdledes alla tumorer 1 pankreas eller det periampulldra omradet som
utreds pa malignitetsmisstanke. Alla operationer pa misstanke malign eller premalign tumor ska
inkluderas i registret vilket ocksa innebir olika cystiska tumorer i pankreas som kan vara benigna
eller premaligna med varierande malignitetspotential. Bland de opererade patienterna finns
enstaka med benign diagnos. Aven patienter som opererats for neuroendokrin tumér i pankreas
omfattas av registret (tabell 1, kapitel 1).

De benigna tumdérer som finns med 1 registret dr framfor allt vissa cystiska tumorer
(foretradelsevis IPMN), kronisk pankreatit och autoimmun pankreatit. Dessa har utretts pa
malignitetsmisstanke och opereras men PAD visat benign diagnos. Se kapitel 9.



Fordelningen pa TNM-stadier for alla registrerade adenocarcinom i pankreas visas i tabell 2. Som
forvintat uppticks majoriteten av dessa tumorer, drygt hilften, 1 stadium IV och endast ca 10%
av patientgruppen uppticks utan lymfkortelmetastasering (stadium IA — ITA). Som forvintat
innebdr hogre tumorstadium kortare Gverlevnad for alla periampullira tumortyper (kapitel 12).

Tabell 2. TNM-stadier for adenocarcinom i pankreas (C25.0-3 och C25.8-9), inrapporterade i
kvalitetsregistret, diagnosar 2025

Antal Andel (%)
Stadium IA 39 3%
Stadium IB 73 5%
Stadium IIA 31 2%
Stadium IIB 118 8 %
Stadium IlI 230 15 %
Stadium IV 823 53 %

Uppgift saknas 238 15 %



KAPITEL 2
2 Rapportens underlag

Sammanfattning

e Rapporten baseras pa formulir A-G

e Formulir A: Registrering in i registret, tickningsgrad i riket 94 % (mot cancerregistret),
regional grins for att inkluderas i rapporten: 80%

e Formulir B/C: Behandlingsformulir, tickningsgrad i riket 95 % (mot A formulir),
regional grins for att inkluderas 1 rapporten: 90 %

e Formulir D: Postoperativt fétlopp, tickningsgrad i riket 95 % (mot B/C formulir),
regional grins for att inkluderas i rapporten 90 %

e Formulir E: PAD, tickningsgrad i riket 95 % (mot B/C formulir), regional grins for att
inkluderas i rapporten 90 %

e Formulir F: Uppféljningsformulir

e Formulir G: Onkologiformulir, tickningsgrad 1 riket 84 % (diagnosar 2020), regional
grins for att inkluderas 1 rapporten 80 %

Som tidigare har det satts granser fOr att inkluderas i rapporten. Anledningen till detta dr att vid
lag tackningsgrad blir data svartolkade och stor risk att dessa misstolkas.

Denna rapport omfattar verksamhetsberittelsen for aktiviteten under aret 2025. Registret ar
uppbyggt av sex formulir, A-G, dir tidigare formulir B och C slagits ihop till ett B/C-formulir
(figur 1). Onkologformuliret G ar jamfért med andra formulir ny implementerad och i ar nar 5
av 6 regioner till den grins som ir satt fOr att data bedoms vara tillrickligt tickande.

Tackningsgraden f6r formularen B till G beriknas utifran féregaende formulir. Det betyder att
tickningsgraden for B/C beriknas frin alla som planeras for kurativt syftande behandling i
formuldr A och motsvarande beriknas tickningsgrad f6r formuldr D frin alla som genomgiar
resektion enligt formulir B/C.

A - Anmilan: Tickningsgrad: 94 %. Detta formulir giller alla patienter med
malignitetsmisstinkt tumor (inklusive premaligneystisk forindring) i pankreas eller periampullirt.
Formuliret innehaller grund f6r diagnos och behandlingsbeslut, om bedémning gjorts pa
multidisciplinir konferens (MDK) eller inte samt vintetider (utredningsstart — remissankomst till
bedémande enhet — behandlingsbeslut — information — behandling). Giller 4ven som
canceranmalan.

De kommande formuliren, B-F, giller endast de patienter som planeras f6r kurativt syftande
behandling, vanligen kirurgi.

B/C - Patient och Kurativt syftande operation: Tickningsgrad: 95 %.

D - Postoperativa data: Tickningsgrad: 95 %. Registrerar det postoperativa férloppet (vardtid,
eventuellt IVA-vird, postoperativa komplikationer, operationsrelaterad mortalitet).
Komplikationer graderas enligt Clavien-Dindo.



E — PAD: Tickningsgrad: 95 %. Ar en canceranmilan. Ger information om typ av tumor,
mikroskopisk radikalitet mot preparatets alla markerade ytor (R-status) och antal detekterade
lymfkortlar.

F — Postoperativ uppféljning: uppfoljning efter 9-12 manader med information om patienten
ar 1 livet, har livskvalitet dokumenterad, om ett kint recidiv foreligger eller inte samt information
om performance status enligt WHO (ECOG).

G — Onkologisk behandling: Tickningsgrad 84 %. Tickningsgraden har varit inledningsvis lag
men ir nu for andra gangen >80%. I ar nar 5 av 6 regioner den grins (80 %) som ir satt for att
inkluderas i rapporten.
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Figur 1. Antal registrerade per formular for diagnosar 2025.



Figur 1 visar flédet av olika formulér dar 1970 A formulir registrerades under diagnosaret 2025.
Av dessa beslutades om kurativt syftande behandling 1 904 fall. Av de 904 fall utférdes resektion
eller vavnadsprov togs 1 666 fall och postoperativa data registrerades 1 646 fall. Antalet inkomna
formulir f6r E formulir bestar av summan av resektioner och histologiska prov nar resektion
inte utférdes och antalet formulir I och G utgar ifrin diagnosar 2022.

Tabell 3. Antal invanare per sjukvardsregion vid utgangen 2025 (Kélla: SCB). Mellansvenska ar
uppdelat i Karlstad (591,394 invanare) och Uppsala, akademiska (1561,266 invanare).
Uppgifterna anviands som underlag for berdakningar av antal inkomna formular per 100 000
invanare, vilket mojliggor jamforelser mellan regioner oberoende av befolkningsstoriek

Antal invanare

Mellansvenska 2,152,660
Norra 901,331
Stockholm-Gotland 2,547,103
Syddstra 1,087,728
Soédra 1,935,928
Vastra 1,980,785

Riket 10,605,535

Delar av resultaten i rapporten redovisas som andel patienter/100 000 invanare i de olika
sjukvardsregionerna. Tabell 3 visar totala antalet invanare som anvinds som nimnare 1 dessa
berikningar. Antalet justeras f6r kommunerna Halmstad, Hylte och Laholm som numer ingar i
upptagningsomrade for vistra.



KAPITEL 3

3 Registrets tackningsgrad

Sammanfattning

o Arets tickningsgrad fér opererad pankreas och periampullir cancer 4r 94 %

e Samtliga formulir férutom onkologiformuliren har en tickningsgrad nira 95%.
Onkologiformuliren (2024 ars siffor) ligger nagot lidgre, ca 83%

e Skillnader ses i tickningsgrad mellan regionerna med hogst tickningsgrad for
formular A, 98,8 %, i S6dra regionen

Till och med 2025 ars utgang hade totalt ca 24 289 patienter med malign diagnos inkluderats i
registret, varav 1687 under 2025. Det totala antalet inkluderade patienter, vilket ocksd omfattar de
som fatt en benign diagnos eller dar diagnos saknas, dr sedan registerstarten drygt 29 092 och av
dessa inkluderades 1970 (antal formuldr A) under 2025 (Figur 1).

Antalet inkluderade patienter med malign diagnos var under aret 1687 vilket motsvarat en
tickningsgrad pa 94,2 % jamfort med Cancerregistret (figur 2). Antalet registrerade A-formulir
med cancerdiagnos, per 100 000 invanare (figur 3) visar att det 2025 férekommer firre inkomna
formulir sett till befolkningen an 2024.

Forekomsten av Pankreas- och Periampullir cancer, utifran ifyllda A-formuldr, varierar frain
region till region (2025 frin 85,5-98,9%) och dven nagot 6ver tid (tabell 22, kapitel 12). Delvis
kan detta forklaras av varierande tickningsgrad och foljaktligen saknade patienter. Det skulle
ocksa kunna bero pa faktorer vi inte styr Gver sisom regionala skillnader 1 diagnossittning, till
exempel nir man viljer diagnoser som Tumor UNS. Cancerregistrets tillforlitlighet dr 6verlag
god, undantag vad giller generellt hog tillférlitlighet r6r bortfall framfor allt f6r tumdérer som
uppticks 1 avancerade stadier. Bortfallet 4r ocksa storre for dldre patienter. Den varierande
aldersstrukturen i de olika regionerna kan tinkas forklara en viss del av skillnaderna.
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Figur 2. Registrets tackningsgrad for riket 6ver tid. Galler fér enbart diagnoser som ar
anmalningspliktiga i Cancerregistret och som uppfyller registrets inklusionskriterier. Féljande
diagnoskoder (ICDO3) ar med i berakningen: C17.0 (duodenum), C24.0 (Distal gallvag), C24.1
(papilla Vateri) och C25 koder (pankreas).
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Figur 3. Inkomna A formular per 100 000 invanare, for riket. Géller for enbart diagnoser som ar
anmalningspliktiga i Cancerregistret och som uppfyller registrets inklusionskriterier. Féljande
diagnoskoder (ICDO3) dr med i berakningen: C17.0 (duodenum), C24.0 (distal gallvag), C24.1
(papilla Vateri) och C25 (pankreas).

Tackningsgraden har de senast aren varierat mellan regionerna, och sannolikt avspeglar det hur
registerarbetet prioriteras i regionerna och hur kontinuiteten i det arbetet organiseras pa lokal
niva dnda ned till enskilda kliniker.

Den totala tickningsgraden beriknas utifran Cancerregistrets statistik. Saledes har ar 2025 103
patienter (utifrin tabell 22, kapitel 12 och figur 4) fatt diagnosen cancer i pankreas eller i det
periampullira omradet, utan att inkluderas i registret. Orsaken till detta dr diskuterad i tidigare
arsrapporter och kommer med nuvarande manuell registreringsteknik att vara svar att atgirda.
Det kan vara sa att patienter aldrig remitteras till sjukhusvard, utan att diagnosen stills i samband
med dédsfall av vardcentraler och andra kliniker 4n kirurgi och onkologi.

Neuroendokrina tumérer ska endast registreras i detta register om de opereras, medan samtliga
redovisas i cancerregistret.

Figur 4 visar tickningsgraden for varje enskilt formulir pé riksniva. Vidare diskussion kring detta
aterkommer lingre fram i rapporten under respektive kapitel, men det bor nimnas att
tickningsgraden for samtliga formuldr ligger pa samma eller bittre tickningsgrad dn vid
féregaende registerrapport.

Nimnaren for tickningsgrad for formulir A dr Cancerregistrets diagnosdata. Tackningsgraden
tor formulidr BC (perioperativa) utgar fran de patienter som i formulir A bedémts vara
tillgingliga for kurativ behandling med kirurgi (inklusive neaoadjuvant behandling).
Tiackningsgraden for formuldr D-E utgar fran alla som genomgatt kirurgi, inkluderande savil
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resektion av tumoren som de dir operationen avbrots (detta sker framfér allt pa grund av
metastaser upptickta vid operationen men ocksa en lokalt f6r avancerad tumorviaxt).
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Figur 4. Tackningsgrad for de enskilda formuldren ar 2025. Tackningsgraden for G (onkologisk
behandling) visar data for ett ar bakat, 2024.
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KAPITEL 4
4 Beskrivning av populationen

Sammanfattning

e 54 % av patienterna har tumoérstadium IV vid diagnos
e Medianalder vid diagnos ar oforindrat 73 ar

e 49 % av patienterna med malign diagnos ir kvinnor

Av alla opererade patienter 2025 hade 337 (66%) patienter carcinom, 58 (11%) patienter hade
IPMN eller mucinés cystisk neoplasi utan héggradig dysplasi, 57 (11%) patienter neuroendokrin
tumor eller neuroendokrin cancer och 58 (11%) patienter benign diagnos (tabell 14, kapitel 9).
Dessa senare édr patienter som opereras pa misstanke om malign tumér men dir den slutliga
diagnosen blir benign eller kronisk pankreatit.

Medianaldern vid malign diagnos dr visentligt oférandrad jimfért med tidigare ar pé cirka 73 ar
for min och 74 ar f6r kvinnor. Vid diagnos édr 1255 (80 %) ir dldre dn 64 ar och 777 personer (49
%) aldre dn 74 ar. Yngre patienter (<45 ar) med malign diagnos 1 registret utgor 20 personer (1
%). Vad giller konsférdelningen dr denna visentligt oférindrad och relativt jamnt férdelad
mellan min (1008 personer, 51%) och kvinnor (964 personer, 49%) (tabell 4).

Andelen patienter med tumor i stadium III och IV vid diagnos ir som tidigare hog, 15 %
respektive 53 % (tabell 2, kapitel 1) vilket 4r en 6kning av andelen med stadium III och en
minskning av andelen med stadium IV jamfért med 2021-2022. Den stora andelen patienter 1
sent stadium speglar som bekant svarigheten med tidig diagnostik och avsaknaden av tidiga,
typiska symtom och tecken. Endast 3 % av patienterna har vid upptackt stadium = IIA, d.v.s. en
begrinsad tumor utan lymfkortelmetastaser.

Medianéverlevnad f6r pankreascancer vid kurativt syftande kirurgi dr 1 2025 ars resultat 23
manader och andelen patienter som lever efter 5 ar ar strax under 25 % (figur 35, kapitel 13).

Ovetlevanden for hela kohorten med malign tumor 1 pankreas dr 1 median 7 manader och
femarsoverlevnaden 8 %, oférindrat mot tidigare (figur 34, kapitel 13).
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Tabell 4. Kdns- och aldersfordelning, diagnosar 2024 och 2025

Konsfordelning

Medianalder vid diagnos, ar

Alder < 45 ar

Alder 45-64 ar

Alder 65-74 ar

Alder > 74 ar

Man
Kvinnor
Man
Kvinnor

Malign tumor i pankreas

Malign tumor i distal gallgang
eller ampulla Vateri

Malign tumor i duodenum

Malign tumor i pankreas

Malign tumor i distal gallgang
eller ampulla Vateri

Malign tumér i duodenum

Malign tumor i pankreas

Malign tumor i distal gallgang
eller ampulla Vateri

Malign tumér i duodenum

Malign tumor i pankreas

Malign tumér i distal gallgang
eller ampulla Vateri

Malign tumor i duodenum

Diagnosar

2024
1093 (52%)
1001 (48%)
73
74

18 (67%)
7 (26%)
2 (7%)

291 (83%)

42 (12%)
19 (5%)

482 (85%)

69 (12%)
18 (3%)

761 (87%)
66 (8%)

45 (5%)

2025
1008 (51%)
954 (49%)
73
74
15 (75%)
1 (5%)
4 (20%)
251 (83%)
40 (13%)
12 (4%)
416 (87%)
44 (9%)
18 (4%)
660 (85%)
85 (11%)

32 (4%)
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KAPITEL 5

5 Vantetider

Data i kapitel 5 bygger pa formulir A och BC med tickningsgrader pa 94 respektive 95
%, vilket innebir en forbittring jimfort med tidigare ar. For formuldr A uppnar samtliga
regioner en tickningsgrad pa minst 80 % och inkluderas dirfér i rapporten. Fér formulir
BC uppnar samtliga regioner en tickningsgrad pa minst 90 %. Sammanstillningar i
figurer och tabeller omfattar endast regioner som uppfyller dessa tickningskrav.

Sammanfattning

e Vintetiderna f6r utredning férbittras succesivt.

e Vintetiderna till kirurgisk behandling ér fortsatt f6r langa och uppvisar stora
regionala variationer.

¢ Endast en tredjedel av patienterna erhaller kirurgisk behandling inom den av SVF
stipulerade tidsramen pa 36 dagar, 4ven om en svag férbittringstrend kan ses.

Vintetider under vardprocessen baseras pa inrapportering via formuldr A och BC.
Tiackningsgraden i riket dr 94 % (91% 2024) t6r formuldr A. Baserat pa de planerade kurativa
behandlingar som rapporterats till registret uppgar tickningsgraden f6r formular BC till 95 % (89
% 2024). Tackningsgraden for bada formuliren ar klart battre jimfoért med tidigare ar. Detta
bed6éms bero pa att samtliga regioner i ar har uppnatt stipulerad tickningsgrad och dirmed
inkluderats i arsrapporten. Tiden fran remissdatum till behandlingsbeslut (8 dagar) ligger pa ritt
sida av den av SVF rekommenderade nivan (14 dagar). Trenden visar att vintetiderna generellt
har minskat med tiden och nagra konsskillnader ses inte.
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Figur 5. Vantetid fran remiss till behandlingsrekommendation, uppdelat pa kén och diagnosar
2015-2025.

Nationella vardprogrammet for pankreastumorer anger att tiden fran remissankomst till
behandlingsbeslut ska understiga 14 dagar f6r mer dn 80 % av patienterna. Detta mal uppnis
endast i en region (Stockholm-Gotland, 87 %). Sedan 2019 ses dock en arlig forbittringstrend 1
riket, och andelen behandlingsbeslut inom 14 dagar ligger 2025 strax 6ver 70 %. Under de
senaste tre dren har en mindre skillnad mellan kénen noterats till miannens fordel, men denna
skillnad ses inte lingre under 2025.
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Figur 6. Vantetid fran remiss till behandlingsrekommendation, andel inom 14 dagar, uppdelat
pa kon och diagnosar 2015-2025.

Enligt standardiserat vardférlopp for periampullir cancer bér behandlingsbeslut fattas inom 22
dagar fran remiss vid misstanke om tumor, baserad pa radiologi eller endoskopi, fo6r 80 % av
patienterna. I registret anvinds mitpunkten “datum for forsta imaging” som surrogat f6r SVE-
tidpunkten remissankomst f6r bilddiagnostik. Detta dr den narmaste tidpunkt som registret kan
anvinda for att uppskatta SVF-tider.

Figur 7 visar att malet enligt standardiserat vardférlopp nistan uppnas, med cirka 70 % av
patienterna som erhaller behandlingsrekommendation inom 22 dagar enligt denna matmetod. Tre
regioner uppnir malnivin for en hég andel av patienterna (Stockholm-Gotland 81 %, Vistra
regionen 76 % och Norra regionen 72 %).

17



100 A
90
80 -
704
60 4
504
40 1
30+
204
10 A

o
1

Imaging till beh.rek. inom 22 dag. (%)

ﬂ__ﬁeﬁ‘hhv///, Trh——

T —

*‘~\.__—-4u-___.,_——'~

2015

2016

2017 2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Diagnosar

Koén
@ Man

Kvinnor

Figur 7. Vantetid fran forsta imaging till behandlingsrekommendation, andel inom 22 dagar,
uppdelat pa kon och diagnosar 2015-2025.

Enligt gillande standardiserat vardférlopp ska viantetiden fran behandlingsbeslut till kirurgi inte
overstiga 14 dagar (figur 8). Jamforelser med SVF bor dock goras med forsiktighet, eftersom
regionerna har olika linga ledtider i de moment som ingar i SVF. Trenden visar dock att
vintetiderna till kirurgi har minskat sedan den initiala 6kningen i samband med inférandet av
SVF ir 2016, da regionerna dnnu inte hade anpassat sig till regionaliseringen av pankreaskirurgi
och inférandet av SVF. Forbattringen avstannade dock under 2023 och 2024, med en stigande
trend, for att under 2025 dter vinda nedat. Fortfarande ér det ingen region som nar SVF-malet,
och medianvintetiden fran behandlingsbeslut till operation varierar mellan 25 och 6ver 60 dagar.
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Figur 8. Vantetid fran definitivt behandlingsbeslut till kirurgi uppdelat pa kon och diagnosar
2015-2025.

Det standardiserade vardforloppet f6r pankreascancer stipulerar en vintetid fran vilgrundad
misstanke (i registret definierat som fOrsta imaging) till kirurgi inom 36 dagar, alternativt 43 dagar
vid utokad utredning, vilket inte uppnas nationellt (figur 9). Endast drygt 30 % av patienterna
erbjuds kirurgi inom 36 dagar, med stor regional variation (15—49 %). Andelen har dock langsamt
Okat under 2024 och 2025 jamfort med 2023. Ndgon konsskillnad ses inte.

Andelen patienter som erbjuds kirurgi enligt det standardiserade vardférloppets
rekommendationer har 6kat i vissa regioner (Norra och Stockholm-Gotland), medan den 1 andra
regioner varit oférindrad (S6dra och Vistra) eller minskat (Mellansvenska och Sydostra).
Generellt dr vintetiderna fortfarande alltfor linga med tanke pa tumorsjukdomens aggressiva
natur. Centralisering genom nivastrukturering har successivt lett till ett 6kat antal patienter vid
opererande sjukhus, medan resurstilldelningen i flera regioner inte har hiangt med i den takt som
kravts.

19



B
o
1

(o8}
a
1

w
o
Il

N
[&)]
1

\ 7

Imaging till kir., inom 36 dagar (%)
@ 5 & S

o
1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Diagnosar

Koén
@ Man

Kvinnor

Figur 9. Vantetid fran férsta imaging till kirurgi, andel inom 36 dagar, uppdelat pa kén och

diagnosar 2015-2025.
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KAPITEL 6

6 Utredning

6.1 Beslut om kurativt syftande kirurgi

e Patienter med kurativt syftande behandlingsintention bedéms pa MDK (97 % av
fallen).

e 46 % bedoémdes ha kurativ intention vilket ocksa inkluderar patienter med
neoadjuvant behandling.

Data i kapitel 6 bygger pa formuldr A med en tickningsgrad pa 95 % mot Cancerregistret.
Tiackningsgraden i riket har f6rbittrats jamfort med 2024 (92 %) och 2023 (92 %). Regional grins
tor att inkluderas i rapporten ar satt pa 80 % vilket samtliga regioner uppnatti 5 ar i rad (Tabell
22, kapitel 12) och sammanstallningar i figurer och tabeller omfattar alla regionerna. Dock
noteras att cancerregistret till viss del far sina data ifran kvalitetsregistret vilket skapar osikerhet.
Det konstateras att antalet inkomna A-formulér per 100 000 invinare fortsatt skiljer sig at mellan
12.4-19.9 (Norra 12.4 till Sydéstra 19.9). Det bedéms som mer sannolikt att dven rapporteringen
till Cancerregistret skiljer sig at an en faktisk skillnad i incidens (Tabell 23, kapitel 12).

I det nationella vardprogrammet f6r tumor i pankreas och periampullirt papekas vikten av att
patientens férutsittningar och utredningsresultat diskuteras i multidisciplinir terapikonferens
(MDK). For opererade patienter ligger denna siffra 2025 pa 97 % (92100 %). Denna siffra har
legat stabilt hogt i riket senaste aren (>90% sedan 2017). Med andra ord har det regionala malet
pa 90 % uppnitts 1 samtliga regioner. Det finns inga nimnvirda skillnader mellan kén géllande
beslut om kurativt syftande vid MDK sedan 2017 och framit 1 riket (Figur 10). Da
pankreasregistret dven ar ett operativt register for pankreaskirurgi kan det i registret finnas
pankreasresektioner utférda som ej dr aktuella f6r diskussion pa MDK enligt det nationella
vardprogrammet (kronisk pankreatit och trauma).

146 % av fallen (904 av totalt 1971 registrerade) beslutade MDK att det fanns maijlighet till
kurativt syftande behandling (hiri ingar dven de som planeras f6r neoadjuvant behandling). 88 %
av dessa patienter (782 utav 904) bedémdes direfter i samband med den preoperativa
bedémningen kunna Gversta ett kurativt syftande operation och planerades for detta. Resterande
12 % (112) bedémdes e¢j tala kirurgi. Det har skett en viss 6kning jamfért mot forra aret av
antalet som bedoms fall f6r kurativ satsning och vilka av dem som bedéms tila behandling (Figur

13).
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Figur 10. Beslut taget om kurativ syftande operation vid MDK, uppdelat pa kon. Diagnosar
2020-2025.

Dock dr det sa att den jamforelsevis hga andelen patienter som 1 definitivt behandlingsbeslut
planeras for kurativt syftande kirurgi (40 %), inkluderande premaligna tillstind (sasom IPMN)
och de registreras bara om de blir foremal for kirurgi vilket bidrar till att siffran for
rekommenderad kurativt syftande kirurgi vid MDK blir hég. Denna siffra har ddrfor i ett antal ar
legat jimforelsevis hogt.

6.2 Icke kurativt behandlingsbeslut

¢ Registret nar malet om att alla skall bedémas pa MDK (>90%).

Beslut om icke-kurativ behandling ska tas 1 MDK. Jamfort beslut om kurativt syftande
behandling har andelen fall dragna i MDK vid icke-kurativt syftande behandling varit ligre.
Behandlingen skall vara palliativ, antingen tumdrspecifik (till exempel onkologisk behandling)
eller bista understédjande vard.

Som en kvalitetsindikator anges malet att minst 90 % av patienter bor behandlas utifran ett beslut
pa MDK, d4 tickningsgraden pa formulir A ligger pa 95 % ir det nagot osikert om denna
kvalitetsindikator verkligen uppnas.

Anledningen till beslut om palliativ vard 1 registret ("icke kurativ syftade behandling”) var 2025
metastaserad sjukdom hos 71 %, vilket 4r samma som 2024. 10 % hade lokalt avancerad (icke-
resekabel) tumor, och 19 % av patienterna bedémdes ej téila kirurgi (alt. ¢j bedémda) (figur 11),
dessa siffror dr visentligen oférindrade de senaste dren och innehaller den angivna anledningen
till icke kurativt syftande behandling aven om patienter sjalvklart kan ha flera.
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Tidigare har de patienter som i regional MDK bedémts ha lokalt avancerad sjukdom och téla
pankreaskirurgi i viss man diskuterats pa nationell MDK efter konverteringsbehandling men den
upphorde under 2024.

“Knrativt syftande behandling

904 (46%)
Operation planeras (inkl Patienten tal ej kativt
neoadjurant behandling) syftande behandling Fjiremetastaser
792 (88%) 112 (12%) 761 (71%)
o

“Tcke knrativt syftande
behandling

1067 (54%)

Lokalt avancerad sjnkdom

102 (10%)

T4l ef kimggi/
g) bedémda

204 (19%)

*Uppgift saknas for 0(0 %) patienter.

Figur 11. Flodesschema, diagnosar 2025

I det nationella vardprogrammet f6r tumor 1 pankreas och periampullirt papekas vikten av att alla
patienter erbjuds en namngiven kontaktsjukskoterska. I samband med inférandet av
standardiserade vardforlopp fick kontaktsjukskoterskefunktionen starkt fiaste Gver hela landet.

En kontaktsjukskoterska dr en tydligt namngiven person med ett Overgripande ansvar for
patienten och nirstiende. Alla opererande och de flesta utredande enheter i Sverige har denna
funktion om 4n ej alla med formell utbildning i kontaktsjukskoterskans roll.

Enligt det nationella vardprogrammet dr malet att mer dn 90 % av patienterna ska ha en
kontaksjukskoterska. Andelen som erhallit en namngiven kontaktsjukskoterska har tidigare stigit
och ifrin 2019 varje ar varit 6ver 90 % och ar sa for dven 2025 (Figur 12).
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Figur 12. Namngiven kontaktsjukskoterska, uppdelat pa kén, diagnosar 2015-2025. Malnivan
enligt nationellt vardprogram ar att mer dn 90 % av patienterna ska ha en namngiven
kontaktsjukskoterska.
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KAPITEL 7
7 Planerad kurativ behandling

Data i kapitel 7 bygger pa formulir BC med en tickningsgrad pa 95 %. For formulir BC
uppnas tickningsgrad pa = 90 % for alla regioner. Sammanstillningar i figurer och
tabeller omfattar endast de regioner som uppfyller ovanstaende tickningskrav.

¢ Medianaldern stiger sakta 6ver tid f6r patienter med planerad kurativ behandling

¢ Den allminna sjukligheten hos patienter med planerad kurativ behandling 6kar

Medianaldern hos de som planerades f6r kurativt syftande behandling var 72 ar. Andelen kvinnor
var 49 %. Av alla patienter som planerades for kirurgi klassades 74 % med Performance status
enligt WHO 0 eller 1. Motsvarande siffra var for 2024: 76%, 2023: 76%, 2022: 74 % och 2021: 76
%. 47 % av patienter som planerades for kirurgi klassades som ASA 1 eller 2. Aven hir kan man
se liknande trend som ovan — 2024: 51%, 2023: 50%, 2022: 52 % och 2021: 55 %.

Over en fjirdedel av patienterna som gick till kurativt syftande behandling klassades 2025 som
ASA 3 eller hogre. ASA fordelningen bor dock tolkas med viss forsiktighet da klassificering ar en
subjektiv bedomning och kan séledes skilja sig mellan och inom olika enheter. Vid jimférelse
mellan diagnosar 2021 vs 2025 noterar man ingen storre skillnad 1 dlder (71 vs 72 ar) och ingen
skillnad 1 BMI (26 % vs 26 %) och diabetes (21 % vs 20 %). Sammantaget kan siffrorna ovan
indikera att allt fler patienter med samre funktionsniva, storre samsjuklighet och hégre alder
erbjuds kirurgi (Tabell 5).
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Tabell 5. Alder, kon, BMI, diabetes, performance status enligt WHO och ASA-klassifikation for
diagnosar 2021-2025.

Diagnosar
2021 2022 2023 2024 2025

MEEEERED (e E) 71(14-89)  71(12-88) 71(9-86) 71(8-87) 72 (9-87)

vid diagnos

Man, antal (%) 507 (52%) 503 (53%) 522 (53%) 515 (57%) 454 (51%)
Kvinnor, antal (%) 471 (48%) 449 (47%) 454 (47%) 395 (43%) 444 (49%)
BMI, median (range) 26 (15-50) 25 (2-43) 25(11-45) 26 (11-50) 26 (15-49)
Diabetes, antal (%) 209 (21%) 196 (21%) 201 (21%) 197 (22%) 182 (20%)

Performance status enligt
WHO, antal (%)

0 455 (47%) 466 (49%) 490 (50%) 455 (50%) 435 (48%)
1 279 (29%) 242 (25%) 253 (26%) 240 (26%) 232 (26%)
2 68 (7%)  39(4%) 34(3%)  35(4%) 13 (1%)
3 3 (0%) 0 1(0%) 1(0%) 2 (0%)
Uppgift saknas 173 (18%) 205 (22%) 198 (20%) 179 (20%) 216 (24%)

ASA-klassifikation, antal (%)

1 93 (10%) 70 (7%) 58 (6%) 61 (7%) 58 (6%)
2 437 (45%) 427 (45%) 432 (44%) 399 (44%) 364 (41%)
3 265 (27%) 273 (29%) 289 (30%) 271 (30%) 251 (28%)
4 12(1%) 7 (1%) 2 (0%) 1(0%) 9 (1%)

Uppgift saknas 171 (17%) 175 (18%) 195 (20%) 178 (20%) 216 (24%)



KAPITEL 8
8 Peroperativa data

Data i kapitel 8 bygger pa formulir BC. Nationellt inrapporterades 676 BC-formulir med
en tickningsgrad pa 95 %. Enligt beslut i styrgruppen for registret visas statistik endast
for de regioner som har en tickningsgrad pa = 90 %. For formulir BC uppnas
taickningsgrad pa 2= 90 % for alla regioner. Sammanstillningar i figurer och tabeller
omfattar endast de regioner som uppfyller ovanstiende tickningskrav. Samtliga data
utgar fran patientens mantalsskrivningsort och inte fran opererande enhet.

e Proximal resektion utgér huvudparten av operationerna,

e Frekvensen venresektion och artirresektion stiger langsamt (23% resp. 4% av
proximala och totala resektioner)

¢ Andelen operationer dir resektioner utfors ligger nu stabilt pa drygt 90%.

¢ Andelen minimal invasiv kirurgi (laparoskopi+robotass.) 6kar hela tiden med 10
% av de proximala och majoriteten av de vinstersidiga utférda med
minimalinvasiv teknik

Antalet resektioner har 6kat sedan 2016 och ar nu 6ver 700 resektioner arligen 1 landet (2025; 730
st.). Andelen maligna fall ligger som tidigare pa drygt 75% vilket inte dr en 6kande andel.

Av de som planerades for kurativ resektion 2025 och togs till operation 1 riket erh6ll 93 % den
tinkta operationen. 7 % av alla befanns sdledes irresektabla vid operation. Orsaken i majoriteten
av fjarrspridning som uppticks vid operation eller en lokalt avancerad sjukdom dir radikal
resektion anses omoijlig. Detta dr en internationellt mycket bra andel da den radiologiska pre-
operativa diagnostiken 4r erkint svar och andelen som erhaller operation har varit likartad de
senaste aren och aningens bittre in tidigare. Over tid har det blivit fortsatt bittre och ingen tydlig
skillnad 1 kan ses avseende kon (figur 13).

Avseende irresektabilitet funnet vid operation varierar siffrorna lite mellan regionerna ifran 1 %
till 11 % (tabell 32, kapitel 12). Denna variation har funnits sedan registrets borjan mellan olika
regioner, inte alltid de samma. Denna skillnad har de senaste aren minskat talande f6r mer jamlik
vard. Den kirurgiska aggressiviteten vid resektion (bedomt via surrogatparameter venresektioner)
skiljer sig ndgot 6ver landet men minskar allt eftersom (tabell 31, kapitel 12). Det ar virt att
notera att data fOr kirlresektioner inte innefattar de resektioner som utforts i samband med
vinstersidig pankreasresektion.

Hur den preoperativa diagnostikens triffsikerhet paverkar kan inte utlisas fran registret.
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Figur 13. Utford resektion for patienter med kurativt syftande behandling, uppdelat pa kon,
operationsar 2015-2025.

Sedan flera ar tillbaka har andelen avlastande kirurgi i samband med att radikal kirurgi inte kan
genomforas sjunkit. Trenden har nu avtagit och det dr rimligt att tro att de patienter som behdver
palliativt avlastande kirurgi erhaller detta men fa erhaller profylaktisk palliativ by-pass kirurgi.
Flera studier, bland annat ifran detta register visat pa férdelar med endoskopisk avlastning
jamfort med kirurgisk avlastning.

Variationen mellan regionerna har varit relativt stor tidigare men forefaller nu ha harmoniserats
mellan regionerna (tabell 6). Det laga antalet patienter gor att enstaka atgirder ger stora
variationer i statistiken.

Tabell 6. Atgérder utforda da resektion ej genomférdes, fér regioner som uppfyller
tackningskraven enligt formuladr BC. Operationsar 2025

Vad gjordes istéllet for resektion?

. Avlas"tand_e ) Gastroentero- Biopsi Enbart )
otalt gallvagskirurgi anastomos (JLA20/JAH21) Annat exploration
(JKD30/JKD31)  (JDE0O/JDEO1) (JAHO0/JAHO1)

Mellansvenska 12 0 1(8%) 2 (17%) 5 (42%) 5 (42%)
Norra 9 0 0 0 5 (56%) 4 (44%)
221?;‘:3"“ 14 17%) 1(7%) 2 (14%) 12.(86%) 1 (7%)
Sydostra 1 1 (100%) 0 1 (100%) 0 0
Soédra 11 0 0 2 (18%) 2 (18%) 9 (82%)
Vastra 10 1(10%) 1 (10%) 7 (70%) 1(10%) 3 (30%)
Riket 57 3 (5%) 3 (5%) 14 (25%) 25 (44%) 22 (39%)
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Fortsatt utgor pankreatikoduodenektomin en stor del av resektionerna pa (58%-70%). Utav dessa
utfores 23% minimalinvasivt, trots att Mellansvenska annu inte borjat.

Relativt oférandrat med forra aret ligger andelen vinstersidiga resektioner pa cirka 30 %. Av
dessa utfors nu 77 % minimalinvasivt, vilket ar ytterligare en klar 6kning sedan 2024. Regionala

skillnader finns mellan regionerna dir andelen varierar mellan 64 och 86 % som utféres
minimalinvasivt.
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Figur 14. Typ av utford resektion, for operationsar 2015-2025
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Figur 15. Typ av utférd resektion for operationsar 2015-2025
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Vid Whippleresektion och total pankreatektomi utfors venresektion i 27 % av alla operationer i
Riket och artirresektion 19 % (figur 16). Denna frekvens 6verensstimmer vil med rapporter fran

internationell litteratur.

Andelen ven- och artirresektioner nationellt har stigit sedan registrets inférande vilket torde
indikera en 6kad kirurgisk aggressivitet och méjligen en bittre chans for radikalitet.

ma
o

157 Operationstyp
Artéresektion

== Venreseition

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Operationsar

o

201

Figur 16. Ven- och artarresektion vid standard Whipple/pylorussparande
eller total pankreatektomi, Oppen eller minimalt invasiv for operationsar 2015-2025

Det finns en variation mellan regionerna avseende operationstid som kvarstar frain 2019 men som
ar minskande, men Sydéstra regionen har fortsatt en kortare operationstid jamfért med Gvriga
regioner (figur 17).

Vid jimforelse med internationella data ar operationstiderna f6r Riket ndgot lingre men
blodningen mindre i Sverige. Det bor poingteras att det fortfarande inte rader tydlig konsensus

mellan de olika opererande enheterna om hur den peroperativa blédningsmangden ska
uppskattas samt olika syn pa transfusionsbehov, varfor direkta jamforelser kan vara svéra (tabell

7, kapitel 8).
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Figur 17. Operationstid i minuter for operationsar 2025.
Operationstid i minuter, median (1:a kvartil - 3:e kvartil)

Operationsar 2025

Mellansvenska
- Karlstad
- Uppsala, akad.

Norra

Stockholm-Gotland

JLC10/JMA00

244 (215-334)
217 (199-252)
244 (215-338)
278 (229-376)

236 (149-271)

JLC11/JMA01

167 (120-262)
167 (120-262)
220 (198-273)

150 (120-182)

JLC30/JLC40/JLC20

448 (380-552)
382 (328-448)
486 (396-558)
596 (486-674)

390 (342-448)

510 (467-623)

411 (380-461)

Syddstra 175 (113-245) 148 (108-224) 326 (252-398) 426 (375-500)
Sédra 200 (159-262) 191 (165-214) 466 (410-586) 536 (476-628)
Vastra 196 (170-301) 170 (136-202) 425 (345-552) 671 (635-761)

JLC31/JLC41/JLC21

Andelen patienter som erhillit perioperativ blodtransfusion vid pankreatikoduodenektomi har
sjunkit sakta 6ver aren och ligger nu pa 12 %. Variationen nationellt 4r mellan 6-37 %. Vid
vanstersidig resektion dr det fa patienter som far transfusion postoperativt med en variation pa 0—
9 % se tabell 7.
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Tabell 7. Andel patienter som fick transfusion peroperativt och/eller postoperativt vid
Whipple/pylorussparande eller total pankreatektomi respektive vanstersidig
pankreasresektion, diagnosar 2024-2025, for regioner som uppfyller tickningskraven enligt
formular BC.

Andel patienter som fick transfusion peroperativt och/eller postoperativt
Operationsar

2024 2025

Standard Whipple/
Pylorussparande/Total

Standard Whipple/

Vénstersidig Pylorussparande/Total

pankreasresektion

Vanstersidig
pankreasresektion

pankreatektomi pankreatektomi
(JLC10/11/JMA00/01) (JLC40130/31/20121) (JLC10/11/JMA00/01) (JLC40130/31/20121)
Mellan-
s secln 5 (13%) 43 (44%) 5 (13%) 35 (30%)
Norra 0% 1 (3%) 1 (5%) 0%
Stockhol
_é’gtla‘r’]g” 8 (10%) 17 (16%) 3 (5%) 40 (32%)
Sydéstra 3 (21%) 12 (30%) 1 (7%) 24 (44%)
Sédra 4 (12%) 9 (15%) 0% 8 (13%)
Vastra 6 (15%) 46 (49%) 10 (26%) 45 (52%)
Riket 26 (12%) 128 (30%) 20 (9%) 152 (31%)

32



KAPITEL 9
9 Postoperativa data

For formulir D dr den regionala grinsen for att inkluderas i rapporten 90 %. Samtliga
regioner uppnar denna grins for 2025. Sammanstillningar i figurer och tabeller omfattar
endast regioner som uppfyller dessa tickningskrav.

Mellansvenska 94 % Per 100.000: 7.2

e I 650 av 687
| Per 100.000: 6.1
s 116 av 123
astra - 94 % Per 100.000: 5.9
i 86 av 89
c
% Sydostra 4 e
g y 91 % Per 100.000: 5.4
o
191 av 201
' 44 av 45
orra
98 % Per 100.000: 4.9
T T

40 50 60 70 80 90 100
Andel (%)

o<
-
o
N
o
w
o

Tackningsgrad for formular D, diagnosar 2025. | figuren visas dven antal fall som
tackningsgraden dr baserad pa samt antal inkomna formular per 100 000 invanare.
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Figur 20. Varddagar efter operation med Whipple/pylorussparande, total pankreatektomi eller
vanstersidig pankreasresektion for operationsar 2015 — 2025

9.1 Postoperativa komplikationer

Pankreaskirurgi dr forknippad med en hég komplikationsfrekvens, dven om de flesta
komplikationer kan hanteras effektivt fOrutsatt att patienten vardas vid en enhet med erfarenhet
av att snabbt identifiera och behandla dessa komplikationer. Detta aterspeglas i de relativt linga
vardtiderna efter pankreaskirurgi, dir medianvardtiden efter en Whippleoperation dr 14 dagar,
efter total pankreatektomi 16 dagar och efter vinstersidig pankreasresektion 9 dagar. I takt med
introduktionen av minimalinvasiv robotassisterad kirurgi forvintas vardtiderna minska, men det
ar annu for tidigt att se tydliga effekter av detta (figur 31, kapitel 12).

Tabell 8 visar den komplikation som identifierats som den enskilt mest avgérande for patientens
postoperativa vardforlopp efter Whippleoperation, total pankreatektomi respektive vinstersidig
pankreasresektion, bade vid benign och malign indikation. De tre 6versta raderna beskriver
komplikationer specifika f6r pankreaskirurgi enligt definitioner fran International Study Group
for Pancreatic Surgery (ISGPS), medan 6vriga komplikationer klassificeras enligt Clavien-Dindo-
systemet.

En ISGPS grad A-komplikation kan hanteras konservativt. En grad B-komplikation kriver
mindre interventioner, sisom perkutan drinering, endoskopi eller blodtransfusion, medan en
grad C-komplikation kriver storre atgirder, exempelvis interventionell radiologi, laparotomi eller
dialys. Detta giller bland annat vid anastomoslickage och blédning eller vid langvarigt behov av
ventrikelsond pa grund av persisterande ventrikelretention. Grad B- och C-komplikationer
betraktas som kliniskt relevanta och anviands vanligen vid jamférelser.

En Clavien-Dindo grad 1-komplikation definieras som varje avvikelse fran ett okomplicerat
postoperativt forlopp och kan kriva farmakologisk behandling. En grad 2-komplikation
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inkluderar behov av total parenteral nutrition, antibiotika eller blodtransfusion. En grad 3-
komplikation kriver intervention utan anestesi eller med lokal (3a) alternativt generell anestesi
(3b). En grad 4-komplikation ir livshotande och kriver intensivvard pa grund av organsvikt (4a)
eller multiorgansvikt (4b). En grad 5-komplikation innebar att patienten avlider.

Tabell 8. Komplikationer under vardtid efter standard/pylorussparande Whipple, total
pankreatektomi och vanstersidig pankreasresektion for operationsar 2025

JLC10 - Vénstersidig
pankreasresektion

Postoperativa komplikationer enligt ISPGS (A+B+C)

Pankreasanastomoslackage

Gallackage
Ventrikelretention
Postoperativa
komplikationer enligt
Clavien-Dindo (1-5)
Postop. bl6dning
Sarruptur

Kirurgisk infektion
Annan kirurgisk komp.
Infektion (icke kirurgisk)
Lungemboli

Djup ventrombos
Kardiovaskular komp.
Annan medicinsk komp.
Ingen komplikation

Reoperation

20 (17%)

Gradering,
Biokemiskt lackage:
8 (40 %)

Gradering, B: 11 (55
%)

Gradering, C: 1(5
%)

2 (2%)

8 (7%)

3 (2%)
1(1%)
16 (13%)
13 (10%)
10 (8%)
1(1%)

0 (0%)
1(1%)

9 (7%)
33 (26%)

8 (6%)

JLC20 -
Total pankreatektomi

0 (0%)

Gradering, Biokemiskt
lackage: 0 (0 %)
Gradering, B: 0 (0 %)
Gradering, C: 0 ( 0 %)

10 (8%)

12 (10%)

3 (2%)
3 (2%)
21 (16%)
16 (12%)
11 (8%)
2 (2%)
1(1%)

2 (2%)
12 (9%)
30 (23%)

9 (7%)

JLC30/40 -
Standard
Whipple/Pylorussparande

114 (17%)

Gradering, Biokemiskt
lackage: 55 ( 48 %)
Gradering, B: 45 (40 %)
Gradering, C: 14 (12 %)

41 (6%)

98 (15%)

33 (5%)
15 (2%)
105 (15%)
72 (10%)
44 (6%)
16 (2%)

5 (1%)

17 (2%)
45 (6%)
67 (9%)

42 (6%)

Av de patienter som genomgick Whippleoperation hade 9 % ett postoperativt férlopp utan
komplikationer. Motsvarande andel var 23 % efter total pankreatektomi och 26 % efter
vanstersidig pankreasresektion. Efter standard-/pylorussparande Whippleoperation dr
pankreasanastomoslickage och ventrikelretention de vanligaste komplikationerna (17 %
respektive 15 %). Nio procent av patienterna utvecklar ett kliniskt relevant pankreaslickage.
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Efter total pankreatektomi dr ventrikelretention (DGE) den vanligaste komplikationen (10 %0).
Efter vinstersidig pankreasresektion ir lickage fran resektionsytan och kirurgisk infektion de
vanligaste komplikationerna (17 % respektive 13 %). Tio procent av patienterna som genomgar
vinstersidig pankreasresektion utvecklar ett kliniskt relevant pankreaslackage. Figur 18 och figur
19 visar fordelningen av komplikationernas svarighetsgrad enligt Clavien-Dindo-klassifikationen.
Efter standard-/pylorussparande Whippleoperation hade 79,9 % ingen eller mild till mattlig
komplikation (0/1-32), medan 20,1 % hade en allvarlig komplikation (3b-5).

Efter vinstersidig pankreasresektion hade 88,2 % ingen eller mild till méttlig komplikation (0/1—
3a), medan 11,8 % hade en allvarlig komplikation (3b—4b). Trots den relativt hdga férekomsten
av allvarliga komplikationer efter pankreaskirurgi ar dodsfall inom 30 dagar ovanliga (2 % efter
standard-/pylorussparande Whippleoperation och 0 % efter vinstersidig

pankreasresektion). Variationen i férdelningen av komplikationer enligt Clavien-Dindo kan till
stor del forklaras av skillnader 1 tolkningen av framfor allt de mildare komplikationerna. For de
mer allvarliga komplikationerna ar variationen betydligt mindre, och det postoperativa utfallet
avseende allvarliga komplikationer ar i stort sett likartat Gver landet.

400+
300 -+
67.9%

g 200+
<

100 -~

12% 11.3%
: ° 6.8%
2% 0%
O -
012 3'a 3'b 42;-b é Uppgiftlsaknas

Svarhetsgradering av komplikationer (Clavien)

Figur 18. Svarighetsgradering av komplikationer under vardtid enligt Clavien-Dindo vid
standard/pylorussparande Whipple eller total pankreatektomi, operationsar 2025.
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Figur 19. Svarighetsgradering av komplikationer under vardtid enligt Clavien-Dindo vid
vanstersidig pankreasresektion for operationsar 2025.

9.2 PAD registrering

PAD-data bygger pa inrapportering av formuldr E. Baserat pa de planerade kurativa behandlingar
som rapporterats till registret dr tickningsgraden 2025 f6r formuldr E 94 enligt figur 20, dvs
visentligen likartad som f6r 2024 (92 %) men fortfarande ligre dn 2021 (96%). Jimfért med
foregaende ar nar alla regioner upp till tickningskravet pa 90%. Norra ligger denna giang hogst
med 98% och Sodra ligger pa 97% jamfort med 89% 2024. Observera att formuldren har en
efterslipning dd den registreras forst upp till 2 manader efter operation.
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Figur 20. Tackningsgrad for formular E, diagnosar 2025. | figuren visas aven antal fall som
tackningsgraden dr baserad pa samt antal inkomna formular per 100 000 invanare.

Tabell 9 visar att av samtliga maligna tumoérer (C- och D-koder i ICDO-3) i pankreas och
periampullira regionen dr 60 % beldgna i pankreas enligt riksgenomsnittet. Viss variation ses med
71 % i Norra regionen och 50 % 1 Mellansvenska. Foér Ampulla Vateri ar siffrorna 6verlag
likartade men f6r cancer i distal gallgang ligger Stockholm-Gotland som féregaende ar lagt (1%).
Variation ses ocksa for cancer i duodenum dir Mellansvenska och Vistra regionen ligger hogst
(bada 11%) liksom f6r endokrin cancer dir Stockholm ligger hogst (18%). Att avgora den exakta
utgangspunkten for pankreatobilidr cancer med utbredd periampullir vixt kan vara mycket svart,
dven pa operationspreparat. Mojligen spelar variation i diagnostiska principer och traditioner
liksom antal biddade klossar en viss roll. For andra lokaler dn pankreas dr dessutom antalet fall
per region fa vilket gor siffrorna osikra.
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Tabell 9. Histologiskt verifierade pankreas- och periampulldra cancer per region som uppfyller
tackningskraven enligt formular E, operationsar 2025, antal fall samt fall per 100 000 invanare

Cancer i Cancer i distal Cancer i Cancer i
JEEE duodenum gallgang Ampulla Vateri pankreas EUEE
122 13 (11%) 17 (14%) 16 (13%) 61 (50%) 15 (12%)
Mellansvenska Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000:
5.7 0.6 0.8 0.7 2.8 0.7
41 2 (5%) 3 (7%) 5 (12%) 29 (71%) 2 (5%)
Norra Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000:
45 0.2 0.3 0.6 3.2 0.2
136 7 (5%) 2 (1%) 17 (12%) 86 (63%) 24 (18%)
Stockholm-Gotland Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000:
5.3 0.3 0.1 0.7 3.4 0.9
55 3 (5%) 6 (11%) 9 (16%) 35 (64%) 2 (4%)
Syddstra Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000:
5.1 0.3 0.6 0.8 3.2 0.2
76 3 (4%) 8 (11%) 11 (14%) 44 (58%) 10 (13%)
Sodra Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000:
3.9 0.2 0.4 0.6 2.3 0.5
95 10 (11%) 11 (12%) 11 (12%) 59 (62%) 4 (4%)
Vastra Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100 06'0_ 3 Per 100.000:
4.8 05 0.6 0.6 er 198,00 0.2
525 38 (7%) 47 (9%) 69 (13%) 314 (60%) 57 (11%)
Riket Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100.000: Per 100 00'6_ 3 Per 100.000:
5 0.4 0.4 0.7 U 0.5

Enligt tabell 10 ligger den mikroskopiska radikaliteten (RO) f6r tumor i pankreas pa 44 % jamfort
med 41-% ar 2024. Frekvensen R1 dr 45 % vilket fortfarande dr nagot ligt med tanke pd att
andelen icke-radikala enligt litteraturen ligger pa ca 75 % om tillrickligt med material biddas. Hir
ses som tidigare regionala variationer dir Sydéstra har 72% och Vistra 16% R1. Aven hir kan
skillnader i diagnostiken mellan patologavdelningarna, exempelvis i antal biddade klossar, bidra
till variationen. Anmirkningsvard dr den fortfarande hoga andelen fall dir uppgift om radikalitet
saknas (12 % jamfort med 10% 2024), vilket méjligen kan rora sig om ett
inrapporteringsproblem.

Som tidigare dr den mikroskopiska radikaliteten hogre vid maligna tumorer i distala gallgangen,
ampulla Vateri samt duodenum (tabell 11-13). Detta dr sannolikt en av forklaringarna till att
dessa tumorer har bittre prognos jamfort med pankreascancer, tillsammans med annorlunda
biologi och méjlighet till effektiv adjuvant behandling. Aven hir 4r dock antalet fall fa jAmfort
med pankreastumorerna.
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Tabell 10. Radikalitet for tumor i pankreas, operationsar 2025, for regioner som uppfyller
tackningskraven enligt formular E.

Malign tumor i pankreas

Mikroskopiskt radikalt ingrepp

Antal Ej Radikal Icke radikal Uppgift

bedombart (RO) (R1) saknas

Mellansvenska 7 0 (0%) 39 (55%) 22 (31%) 10 (14%)
Norra 34 0 (0%) 19 (56%) 10 (29%) 5 (15%)
Stockholm-Gotland 93 0 (0%) 22 (24%) 64 (69%) 7 (8%)
Sydéstra 36 0 (0%) 9 (25%) 26 (72%) 1 (3%)
Sédra 53 0 (0%) 20 (38%) 25 (47%) 8 (15%)

Vistra 68 0 (0%) 47 (69%) 11 (16%) 10 (15%)

Riket 355 0 (0%) 156 (44%) 158 (45%) 41 (12%)

Tabell 11. Radikalitet for tumor i distal gallgang, operationsar 2025, for regioner som uppfyller
tackningskraven enligt formular E.

Malign tumor i distal gallgang

Mikroskopiskt radikalt ingrepp

Antal "Ej Radikal Icke radikal Uppgift

bedombart (RO) (R1) saknas

Mellansvenska 18 0 (0%) 10 (56%) 7 (39%) 1 (6%)

Norra 4 0 (0%) 2 (50%) 1 (25%) 1 (25%)

Stockholm-Gotland 4 0 (0%) 2 (50%) 0 2 (50%)
Sydéstra 6 0 (0%) 2 (33%) 4 (67%) 0
Sédra 8 0 (0%) 5 (62%) 3 (38%) 0
Vastra 1 0 (0%) 7 (64%) 4 (36%) 0

Riket 51 0 (0%) 28 (55%) 19 (37%) 4 (8%)
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Tabell 12. Radikalitet for tumor i ampulla Vateri, operationsar 2025, for regioner som uppfyller
tackningskraven enligt formular E.

Malign tumoér i ampulla Vateri

Mikroskopiskt radikalt ingrepp

Antal Ej Radikal Icke radikal Uppgift
bedombart (RO) (R1) saknas
Mellansvenska 16 0 (0%) 16 (100%) 0 0
Norra 5 0 (0%) 5 (100%) 0 0
Stockholm-Gotland 17 0 (0%) 13 (76%) 4 (24%) 0
Sydéstra 9 0 (0%) 6 (67%) 3 (33%) 0
Sédra 13 0 (0%) 8 (62%) 3 (23%) 2 (15%)
Vistra 11 0 (0%) 10 (91%) 1(9%) 0
Riket 71 0 (0%) 58 (82%) 11 (15%) 2 (3%)

Tabell 13. Radikalitet for tumor i duodenum, operationsar 2025, for regioner som uppfyller
tackningskraven enligt formular E.

Malign tumor i duodenum

Mikroskopiskt radikalt ingrepp

Antal E Radikal Icke radikal Uppgift

bedémbart (RO) (R1) saknas

Me”:;;"e” 14 0(0%) 11 (79%) 2 (14%) 1.(7%)
Norra 3 0 (0%) 3 (100%) 0 0

Stockholm-

Gogtlacr’u;n 7 0 (0%) 5 (71%) 2 (29%) 0
Sydéstra 3 0(0%) 2 (67%) 1 (33%) 0
Sédra 3 0(0%) 2 (67%) 1 (33%) 0
Vastra 10 0(0%) 8 (80%) 2 (20%) 0

Riket 40  0(0%) 31 (78%) 8 (20%) 1(2%)



Pankreasresektionerna resulterade for hela riket i PAD som var maligna (dvs carcinom eller
héggradigt dysplastiska lesioner) 1 66 % (tabell 14), jimfort med 75 % 2024. Siffrorna varierar
nigot 6ver landet med 79% i Sydéstra och 56% i Norra regionen. Aven for lesioner med
laggradig dysplasi ses viss vatiation, liksom f6r NET/NEC dir Stockholm-Gotland ligger hégst
(16%) och Sydostra ligger ligst (2%). Skillnader i diagnostiken kan bidra men antalet fall i vissa av
regionerna ir fa vilket gor siffrorna osikra. Fall med annan diagnos (11 %) dir bland annat
kronisk och autoimmun pankreatit ingar representerar sannolikt den preoperativa svarigheten att
skilja dessa tillstand fran malignitet, bade radiologiskt och cytologiskt.

Tabell 14. Histologisk typ/tumorentitet for pankreastumorer, operationsar 2025, for regioner
som uppfyller tdckningskraven enligt formular E.

Histologisk typ/tumorentitet

IPMN (laggradig

Carcinom (exkl. dysplasi), MCN, Annat (adenom,

Totalt NEC, inkl. intraductal Neuroendokrint inflammation
hoggradig neoplasi gallg., ursprung, NET/NEC mm)
dysplasi) laggradig
dysplasi

Mellansvenska 104 61 (59%) 13 (12%) 13 (12%) 17 (16%)
Norra 52 29 (56%) 7 (13%) 4 (8%) 12 (23%)
Stockholm-
Gotland 143 94 (66%) 12 (8%) 23 (16%) 14 (10%)
Sydostra 47 37 (79%) 7 (15%) 1 (2%) 2 (4%)
Sodra 77 54 (70%) 7 (9%) 11 (14%) 5 (6%)
Vastra 87 62 (71%) 11 (13%) 6 (7%) 8 (9%)
Riket 510 337 (66%) 57 (11%) 58 (11%) 58 (11%)

Medianvirdet for antal lymfkortlar som analyserats ligger pa 22 f6r Whippleresektat, 18 f6r
vanstersidiga pankreasresektioner och 29 for totala pankreatektomier (tabell 15). Siffrorna ar
jaimforbara med 2024 men en klar forbittring sett ur ett lingre tidsperspektiv. En viss variation
ses Over landet dir Sodra regionen endast har 9 lymfkortlar per fall f6r vinstersidiga resektat
jamfort med 22 for Vistra. For bide Whippleresektat och totala pankreatektomier ligger Norra
regionen hogst med 27 respektive 37 undersokta lymfkortlar. Fér pankreascancer bor enligt
TNMS8 minst 12 lymfkortlar undersékas medan KVAST-dokumentet rekommenderar minst 15.
Vikten av att analysera flera lymfkortlar 1 preparatet ar avgérande for en korrekt prognos och ér
ett av kvalitetsmatten pa patologin.
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Tabell 15. Undersokta regionala lymfkortlar for fall vid standard Whipple/pylorussparande,
vanstersidig pankreasresektion och total pankreatektomi, operationsar 2024 och 2025, for
regioner som uppfyller tickningskraven enligt formuladr BC och E.

Antal undersékta lymfkortlar, median (1:a kvartil - 3:e kvartil)

Operationsar

2024 2025
JLC10 - JLC30/40 - JLC10 - JLC30/40 -
Vinstersidig JLC20 - Total Standard Whipple/ Vianstersidig JLC20 - Total Standard
pankreas- pankreatektomi P PP pankreas- pankreatektomi Whipple/
. ylorussparande .
resektion resektion Pylorussparande
LT 19 (17-32) 38 (26-49) 22 (16-28) 20 (14-23) 25 (18-33) 24 (18-30)
svenska
Norra 15 (12-19) 31(31-38) 24 (16-27) 20 (15-34) 37 (18-47) 27 (23-33)
Stockholm
20 (13-34) 44 (24-56) 22 (18-31) 18 (12-23) 36 (30-50) 20 (16-27)
-Gotland
Syddstra 13 (9-33) 32 (23-40) 21 (18-28) 18 (14-25) 30 (22-32) 22 (16-28)
Sddra 12 (6-17) 8 (8-) 18 (10-25) 9 (7-18) 27 (22-32) 19 (15-23)
Vastra 21 (9-28) 30 (13-41) 24 (19-29) 22 (13-32) 28 (25-30) 25 (20-28)
Riket 19 (12-26) 34 (24-49) 22 (17-28) 18 (12-25) 29 (22-36) 22 (17-29)

Tabell 16 visar att det endast ar 30 % av opererade fall med pankreascancer som ar utan
lymfkortelmetastaser och saledes hamnar i den bittre prognosgruppen. Andelen ar likartad som
2024 (31 %) och i linje med litteraturen. Detta belyser vikten av att diagnostisera sjukdomen s
tidigt som mojligt. Som férut ses viss skillnad mellan regionerna. Férandringarna dr svartolkade
men dven har kan variation i sampling av lymfkértlar spela en roll. For riket dr dock andelen fall
med N1 (36%) respektive N2 (32 %) dock i linje med 2024 (31 respektive 36%).
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Tabell 16. NO, N1 och N2 per region, operationsar 2025. Patienter med neoadjuvant behandling
ar exkluderade, for regioner som uppfyller tackningskraven enligt formular E.

N-stadium
NO N1 N2 NX

Mellansvenska 26 (30%) 38 (44%) 22 (26%) 0

Norra 10 (37%) 10 (37%) 7 (26%) 0
Stockholm-Gotland 31 (32%) 33 (34%) 31 (32%) 3 (3%)

Sydéstra 10 (23%) 16 (37%) 17 (40%) 0

Sédra 18 (32%) 20 (36%) 18 (32%) 0
Vastra 23 (30%) 24 (31%) 27 (35%) 3 (4%)
Riket 118 (30%) 141 (36%) 122 (32%) 6 (2%)

Tabell 17 visar att frekvensen RO och NO f6r neoadjuvant behandlade pankreastumorer i riket
ligger pa 57 % respektive 34 % (jamfort med 55% och 30% for 2024. Observera att KVAST-
dokumentet vid neoadjuvant behandling rekommenderar att man snarare dn R-status anger
avstandet till ndrmaste resektionsyta. Detta da uppgiften om RO ir osiker eftersom oregelbunden
tumorregression kan gora att avstandet mellan kvarvarande 6ar av tumorvixt Overstiger avstandet
till resektionsytan.

Tabell 17. RO och NO, for riket, diagnosar 2025 for patienter med neoadjuvant behandling.

RO NO

Riket 47 (57%) 28 (34%)
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KAPITEL 10
10 Patientrapporterade data

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) insamlade via online-enkiter fore och efter operation
och onkologisk behandling samt vid spridd pankreascancer ir en viktig kalla for utvirdering av
vardkvalitet avseende symtom och biverkningar av sjukdom och behandling.

PACADI, som dr det PROM-verktyg Registret f6r Pankreas och Periampulldr cancer valt att
anvinda, bestir av dtta pankreascancerspecifika, patientderiverade dimensioner (figur 21-23).
PACADI har validerats mot EQ-5D och ESAS (Heiberg et al. 2013, 1677—84) och den svenska
versionen ér dven validerad mot EORCT QLQ PAN26 (Andersson et al. 2022, 325).

PACADI miter den upplevda hilsopaverkan (impact) av tumdrer i bukspottkorteln med hjilp av
visuella analogskalor fran O till 10, ddr O motsvarar inga besvir alls och 10 motsvarar virsta
tinkbara besvir under den senaste veckan. De dimensioner som skattas dr aptitloshet, illamaende,
klada, mag- och/eller tarmproblem, muntorrhet, oro, smirta/obehag samt trotthet.

Inférandet av online-enkiten startade 2022, och skickas f6r narvarande ut infor kirurgisk
behandling, vid de opererande enheterna, via 1177. Visualisering av utfallet dr tinkt att ske i
Individuell Patientéversikt (IPO) och inférande av denna pagar. Nir svarsfrekvensen ir
tillrickligt h6g kommer enkétutskicket expanderas till fler tidpunkter och fler behandlande
enheter inom vardférloppet.

45



Aptitldshet

Inga/abetydliga

llamaende

Inga/obetydliga

Klada

Inga/abetydliga

Mag- ochieller Tarmproblem

Inga/obetydliga
100 100 100 100
75 5 7, 5
- =0
Latta Svéra/mycke Latta 25 Svéra/mycke Latta Svara/mycke Latta Svéra/mycke
0
Méttliga Uttalade Mattliga Uttalade Mattliga Uttalade Mattliga Uttalade
Muntorrhet Oro Smarta/Obehag Trétthet
Inga‘obetydliga Ingafobetydiiga Ingafobetydliga Ingafobetydliga
100 100 100 100
75 75 % 75
o0 50 5 50
Latta 25 Svara/mycke Latta - Svara/mycke Latta Svara/mycke Latta Svara/mycke
: 0
Mattliga Uttalade Mattliga Uttalade Mattliga Uttalade Mattliga Uttalade

Figur 21. Patientrapporterade data fran PACADI-enkiten redovisas per enskild fraga. Skalan
stracker sig fran 0 till 10, dar 0 innebar inga besvar alls och 10 innebar varsta tankbara besvar.
Svarspoingen har dérefter kategoriserats efter besvéarsgrad i intervallen: inga eller obetydliga

besvar (0-1), latta (2—3), mattliga (4-5), uttalade (6—7) samt svara eller mycket svara besvar (8-
10).
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Resultat uppdelat pa TNM-stadium
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Figur 22. Patientrapporterade data, PACADI, uppdelat pa TNM-stadium. Skalan gar fran 0 till 10,
dar 0 innebar inga besvar alls och 10 innebér varsta tiankbara besvar. Figuren visar
medianvarde, spridningen av de mittersta 50 procenten samt eventuella extremvarden.

Resultat uppdelat pa kon
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Figur 23. Patientrapporterade data, PACADI, uppdelat pa kon. Skalan gar fran 0 till 10, dar 0
innebar inga besvir alls och 10 innebar varsta tankbara besvar. Figuren visar medianvarde,
spridningen av de mittersta 50 procenten samt eventuella extremvarden.
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KAPITEL 11

11 Onkologi

Sammanfattning

e Fem av sex regioner har tickningsgrad som tillater analys av data ifran G
formuliren

e En stor férbittringspotential foreligger fortfarande vad giller vintetider till
uppstart av adjuvant onkologisk behandling efter operation samt vintetider f6r
uppstart av palliativ onkologisk behandling efter diagnos av spridd sjukdom.

e Det foreligger en stor regional variation i remittering till palliativt team (50—84
%), vilket understryker behovet av nationella atgirder for att sikerstilla jamlik
tillgang till specialiserad palliativ vard.

Data for formulir G (Onkologi) presenteras med 1 ars f6rdréjning eftersom formuliar G
ifylls ett ar efter diagnos eller vid patientens franfille. F6r patienter diagnostiserade ar
2024 var tickningsgraden i riket 84 % (figur 24), vilket ér en tillbakagang jamfért med
foregdende ar (88 %). Det finns dock en stor variation i tickningsgraden mellan de olika
regionerna, och glidjande ir att fem regioner nu nar till det mal som 4r uppsatt for
tickningsgrad (80%). Sammanstillningar i figurer och tabeller omfattar endast de
regioner som uppfyller ovanstiaende tickningskrav.

I hela riket remitterades 90% av de patienter som opererades pa grund av adenocarcinom i
pankreas till onkologisk klinik for adjuvant kemoterapi vilket ar en tydlig jimfért med tidigare ar.
Motsvarande siffror for patienter som opererades pa grund av Ovriga mer sillsynta diagnoser,
cancer i distala gallvigarna, ampulla Vateri samt duodenum var 6verlag 85%, 85%, respektive
67% (tabell 18). Di virdet av adjuvant kemoterapi dr betydande och vil belagt, atminstone vid
diagnosen pankreascancer, kan sigas att det ar positivt att en sa klar majoritet av patienterna
erbjuds bedémning av onkolog och stillningstagande £6r en sidan behandling (tabell 18).

Vintetiderna fran diagnos till start av palliativ cytostatikabehandling dr linga i alla regioner, och
endast 21% av patienterna erhaller behandling inom 36 dagar (tabell 19).

Vintetiderna mellan operation och start av onkologisk behandling ir fortsatt lang, och 38 % av
patienterna erhaller behandling inom 2 ménader (tabell 20). Detta ir ett observandum da nyttan
av adjuvant onkologisk behandling avtar nir mer 4n 2 manader gatt frain operation till uppstart av
behandling. Datat frian registret identifierar darfér denna vintetid som en variabel att kraftsamla
pa for att uppna snabb férbittring.

Remiss till specialiserat palliativt team utgor en central del av omhindertagandet av patienter med
icke-kurativ sjukdom. P nationell niva remitteras 70 % av patienterna som bedomts infor eller
efter eventuell uppstart av palliativ onkologisk behandling till palliativt team (tabell 21), vilket ar
en relativt hog andel. Samtidigt foreligger en betydande regional variation, dir andelen
remitterade patienter varierar fran cirka 50 % till 6ver 84 % mellan sjukvardsregionerna.

Denna variation speglar sannolikt skillnader i organisation, tillgang till palliativa resurser samt
lokala rutiner for remittering och registrering. Resultaten indikerar en forbittringspotential
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avseende en mer jamlik tidig tillgang till specialiserad palliativ vard. Mot bakgrund av den ofta
avancerade sjukdomsbild som ses vid pankreascancer med betydande symtombérda kan
patienterna forvintas ha behov av specialiserad palliativ vard, vilket understryker vikten av tidig
kontakt med palliativ specialistkompetens.

o | 1055 av 1260
i Per 100.000: 9.9
. | 162 av 223
astra 73 % I Per 100.000: 8.2
csura 181 av 215
84 % Per 100.000: 9.3
c
% S 110 av 137
& yddstra 80 % Per 100.000: 10.1
280 av 293
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Per 100.000: 9.9
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ellansvenska 82 % Per 100.000: 10.8
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Figur 24. Tackningsgrad for formulér G, diagnosar 2024. Data presenteras med 1 ars
fordrojning eftersom formular G ifylls ett ar efter diagnos eller vid patientens franfille, darfor
redovisas ar 2024. | figuren visas aven antal fall som tiackningsgraden ar baserad pa samt antal
inkomna formular per 100 000 invanare.
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Tabell 18. Remitteras for adjuvant behandling av de som &r resecerade, diagnosar 2025. For
regioner som uppfyller tackningskraven enligt formular D.

Mellan-
svenska

Norra

Stockholm-
Gotland

Sydostra
Sodra
Vastra

Riket

Antal
resecerade

61

28

91

36

45

61

322

Malign tumor i pankreas

Malign tumor i distal Malign tumor i ampulla

gallgang Vateri

%irzg;s;zit resgztte?ixde E;n;:ﬁ;aait resﬁ::(t:;de Eirgg}ﬁ;zsnt resggtte::\de
behandling behandling behandling

58 (95%) 17 16 (94%) 16 14 (88%) 13

23 (82%) 3 3 (100%) 5 4 (80%) 3

74 (81%) 3 2 (67%) 19 14 (74%) 7

33 (92%) 6 5(83%) 9 8 (89%) 3

43 (96%) 8 4 (50%) 11 9 (82%) 3

58 (95%) 1" 11 (100%) 11 11 (100%) 10
289 (90%) 48 41 (85%) 71 60 (85%) 39

Tabell 19. Véantetid fran diagnos till start av onkologisk palliativ behandling (kemo- eller
radioterapi) for patienter med C17-, C24- eller C25-tumorer (exkl. C25.4), operationsar 2023-
2024. For regioner som uppfyller tickningskraven enligt formular A och G.

Mellansvenska
Norra
Stockholm-Gotland
Sydoéstra
Sddra

Riket

2

1

2

Diagnosar
2023 2024

Inom 36 dagar

1(23%)
1 (39%)

3 (24%)

7 (16%)

1

9 (33%)

81 (26%)

25 (27%)
6 (19%)
16 (14%)
8 (29%)
13 (22%)

68 (21%)

Malign tumér i duodenum

Remitteras
for adjuvant
behandling

11 (85%)

1 (33%)

3 (43%)

1 (33%)
3 (100%)
7 (70%)

26 (67%)



Tabell 20. Vantetid fran operation till start av onkologisk behandling (kemo- eller radioterapi)
for patienter med C17-, C24- eller C25-tumorer (exkl. C25.4), operationsar 2023-2024. For

regioner som uppfyller tickningskraven enligt formuladr BC och G.

Mellansvenska
Norra
Stockholm-Gotland
Sydostra
Sodra

Riket

2023

16 (27%)
5 (28%)
2 (3%)

19 (46%)

20 (45%)

62 (27%)

Operationsar
2024

Inom 56 dagar
27 (53%)
4 (29%)
1(2%)
14 (45%)
30 (68%)

76 (38%)

Tabell 21. Remitteras till palliativt team for diagnosar 2024 bland patienter som erhallit palliativ
onkologisk behandling. For regioner som uppfyller tickningskraven enligt formular G.

Mellansvenska
Norra
Stockholm-Gotland
Sydoéstra

Sédra

Riket

Remitterats till palliativt team

Nej

60 (50%)
14 (30%)
10 (7%)

16 (36%)
13 (14%)

113 (25%)

Ja

60 (50%)
33 (70%)
122 (84%)
29 (64%)
71 (79%)

315 (70%)

Saknade
varden

1 (1%)

0

14 (10%)
0

6 (7%)

21 (5%)
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KAPITEL 12

12 Resultat per Region

Nedan redovisas ett urval av de redan presenterade resultaten uppdelat pa region.

B Stockhoim-Gotland (462 st)
B Melansverska (371 5t)

[ svdsstra (216 st)

B sodra 257 st

[ wastra (260 st)

B toma (112 st)

Figur 25. Registrets tiackningsgrad, utifran formular A, for diagnosar 2025
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Tabell 22. Registrets tackningsgrad. Galler for enbart diagnoser som ar anmalningspliktiga i

Cancerregistret och som uppfyller registrets inklusionskriterier. Foljande diagnoskoder
(ICDO3) ar med i berakningen: C17.0, C24.1 och C25 koder.

Tackningsgrad jamfort med Cancerregistret

2016 2017 2018 2019 2020
Norra 125 (100%) 172 (100%) 152 (100%) 168 (98.8%) 158 (99.4%)
Sosknholm- 370 (94.9%)  331(86.9%)  321(91.5%) 351 (90%) 402 (95%)
Sédra 235(93.3%)  239(90.2%) 234 (91.8%) 303 (100%) 283 (96.9%)
Syddstra 197 (99.5%) 191 (97%) 203 (97.1%) 221 (100%) 210 (100%)

Mellansvenska

325 (100%)

345 (99.7%)

376 (99.7%)

371 (99.7%)

448 (99.3%)

Vastra 275(98.9%) 305 (100%) 323(99.7%) 358 (100%) 343 (100%)
2021 2022 2023 2024 2025

Norra 157 (98.7%)  175(99.4%) 153 (100%) 142 (97.9%) 112 (85.5%)

22‘1?:23'” 391(93.5%)  432(94.9%)  429(91.7%) 444 (90.8%) 462 (94.5%)

Sédra 299 (94%) 301(93.5%)  313(96.9%) 294 (97.7%) 257 (98.8%)

Sydéstra 237 (100%) 232 (100%) 193 (100%) 213 (97.7%) 216 (97.3%)

Mellansvenska

Vastra

448 (100%)

383 (100%)

468 (99.2%)

279 (100%)

415 (98.6%)

291 (99.7%)

422 (98.1%)

298 (96.8%)

371 (96.1%)

269 (92.8%)

Registrets tickningsgrad har forbittrats jimfort med forra aret och i ar klarar samtliga regioner
den 80% grins som giller for att inkommande data bedéms vara tillrickligt tickande. Registrets
tickningsgrad bygger pa jaimforelse mot cancerregistret vilket har férhallandevis stora regionala
variationer (tabeller 2) i antal anmalningar fran regionerna. Det bedéms osannolikt att dessa
skillnader speglar dkta skillnad i férekomsten av de aktuella diagnoserna.



Tabell 23. Inkomna A-formular per 100 000 invanare. Galler for enbart diagnoser som ar

anmalningspliktiga i Cancerregistret och som uppfyller registrets inklusionskriterier. Foljande

diagnoskoder (ICDO3) ar med i berakningen: C17.0, C24.1 och C25 koder.

Inkomna formular per 100.00 invanare

2016 2017 2018 2019 2020
Norra 13.9 19.1 16.9 18.7 17.6
Stockholm-Gotland 15.1 13.5 13.1 14.3 16.4
Sodra 13.4 13.7 13.4 17.3 16.2
Sydostra 18.3 17.7 18.8 20.5 19.5
Mellansvenska 15.3 16.2 17.7 17.4 21.0
Vastra 13.3 14.7 15.6 17.3 16.6

Inkomna formular per 100 000 invanare

2021 2022 2023 2024 2025
Norra 17.4 19.4 17.0 15.7 12.4
Stockholm-Gotland 15.8 17.3 171 17.5 18.1
Sdédra 16.9 16.9 16.3 16.4 13.3
Sydostra 21.9 21.3 17.7 19.6 19.9
Mellansvenska 20.9 21.8 19.3 19.6 17.2
Vastra 18.4 13.3 14.8 14.1 13.6

Trots nu hog tickningsgrad i alla regioner foreligger uppenbara skillnader pé antal fall/100 000
som rapporteras in. Detta innebar till synes stor skillnad i incidens av de aktuella diagnoserna
vilket bedéms osannolikt. Sdledes bedéms det mer sannolikt att det féreligger regionala
variationer dven i inrapporteringen till Cancerregistret.
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Tabell 24. Patienten bedémd pa MDK uppdelat pa region fér operationsar 2025, antal fall samt

fall per 100 000 invanare. Inkluderar enbart patienter som planeras for kurativ behandling.

Mellansvenska

Norra

Stockholm-Gotland

Sydostra

Sodra

Vastra

Multidisciplinar konferens

Nej

5 (3%)

Per 100.000:

2 (3%)

Per 100.000:

0

Per 100.000:

0

Per 100.000:

3 (3%)

Per 100.000:

11 (8%)

Per 100.000:

0.2

0.2

0.2

0.6

Ja

175 (97%)

Per 100.000:

74 (97%)

Per 100.000:

204 (100%)

Per 100.000:

72 (100%)

Per 100.000:

115 (97%)

Per 100.000:

128 (92%)

Per 100.000:

8.1

8.2

6.6

5.9

6.5

Att patienter med misstinkt pankreas eller periampulldr malignitet bedéms vid en multidisciplinir
konferens ir en av kvalitetsindikatorerna 1 det nationella vardprogrammet. Enligt inrapporterade

data gors detta 1 92—-100% av fallen. Hir rader viss osikerhet om stringent definition av
multidisciplinir konferens har applicerats. Ar 2025 nir alla regioner férutom Vistra den grins

(95%) som dr satt enligt det nationella vardprogrammet.
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Figur 26. Vantetid fran remiss till behandlingsrekommendation diagnosar 2015-2025.

Viintetid fran remiss till behandlingsrekommendation har férkortats 1 riket och alla regioner ligger
inom ramarna for SVF.
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Tabell 25. Vantetid fran remiss till behandlingsrekommendation, andel inom 14 dagar for

diagnosar 2023 till 2025.

Mellansvenska
Norra
Stockholm-Gotland
Sydostra
Sddra

Vastra

2023

299 (65%)
98 (56%)
396 (74%)
164 (74%)
217 (64%)

243 (66%)

Diagnosar

2024

Inom 14 dagar

294 (63%)
93 (51%)
444 (84%)
156 (68%)
212 (66%)

246 (72%)

2025

271 (65%)
89 (63%)
467 (87%)
166 (69%)
175 (61%)

253 (75%)

Trots den synliga forbittringen och det faktum att medianvintetiden mellan remiss och
behandlingsrekommendation faller inom ramarna f6r SVF malen nir ingen region upp till
vardprogrammets kvalitetsindikator att 90 % av patienterna ska ha mindre dn 14 dagars vintetid.

Tabell 26. Vantetid fran forsta imaging till behandlingsrekommendation, diagnosar 2023 till

2025. For regioner som uppfyller tackningskraven enligt formular A.

Mellansvenska
Norra
Stockholm-Gotland
Sydoéstra
Sddra

Vastra

2023

122 (61%)
50 (61%)
198 (76%)
61 (59%)
90 (64%)

143 (75%)

Diagnosar
2024

Inom 22 dagar
112 (59%)
48 (54%)
151 (73%)
53 (55%)
95 (66%)

139 (76%)

2025

114 (58%)
51 (72%)
195 (81%)
54 (57%)
67 (58%)

134 (76%)

Enligt SVF ska vintetiden mellan vilgrundad misstanke och behandlingsbeslut inte 6verstiga 22
dagar. I registret speglar datum for forsta imaging vilgrundad misstanke och datum f6r MDK

behandlingsbeslut (rekommendation). Stockholm-Gotland regionen, Vistra regionen och Norra
regionen moter forvintningarna fér hog andel av patienterna.
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Figur 27. Tackningsgrad for formuléar BC, diagnosar 2025. | figuren visas aven antal fall som
tackningsgraden ar baserad pa samt antal inkomna formular per 100 000 invanare.

Tiackningsgraden f6r BC formuliren ir 6verlag mycket hog och har forbittrats jamfért med
foregaende ar. Hir redovisas enbart patienter som fatt diagnos under 2025.
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Figur 28. Vantetid fran definitivt behandlingsbeslut till kirurgi, operationsar 2015-2025
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Véstra

Medianvintetiden fran behandlingsbeslut till operation varierar mellan 25 och >60 dagar och
ingen region nar SVF malet. Det dr uppenbart att trots tydliga papekande om resursbrist, har inte

limpliga atgirder vidtagits i flera regioner och tyvirr foreligger forsimring i manga regioner.

Denna negativa utveckling ar mycket orovickande och f6r de inblandade patienterna helt

oacceptabel.

Tabell 27. Vantetid fran forsta imaging till kirurgi, operationsar 2024 - 2025.

Mellansvenska
Norra
Stockholm-Gotland
Sydostra
Sddra

Vastra

2024

Inom 36 dagar

41 (27%)
9 (13%)
78 (40%)
22 (35%)
16 (15%)

34 (24%)

Operationsar

2025

37 (21%)
12 (16%)
98 (49%)
19 (26%)
17 (15%)

34 (24%)

Inom 36 dagar
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Enligt SVF ska vintetiden fran vilgrundad misstanke till behandling inte 6verstiga 36 dagar.
Denna ledtid speglar summan av ovanstiaende ledtider och séledes patientens hela resa till
behandling. Det foreligger stor regional variation fran 15-49% uppfyllelse och ingen region
tillhandhaller behandling i ritt tid for en acceptabel andel av patienterna. Det ir dven allvarligt att
det foreligger klar forsimring for visentlig andel av medborgarna.

Tabell 28. Typ av utférd resektion, operationsar 2025.

Mellan-

Uppsala

Sjukvardsregioner

Stockholm-

Utford resektion svenska Karlstad akad. Norra Gotland Sydostra Sodra Vastra
Whipp?gj‘gslirrisspar 92 17 75 11 94 28 32 54
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ande (JLC30/JLC40) (55%) (65%) (52%) (17%) (49%) (39%) (30%) (42%)
Standard
Whipple/Pylorusspar 0 0 0 24 15 18 22 19
ande laparoskopisk (36%) (8%) (25%) (21%) (15%)
(JLC31/41)
I 26 4 22 7 15 4 6 13
(JFI)_CZO) (15%) (15%) (15%) (11%) (8%) (6%) (6%) (10%)
Total pankreatektomi 9 5 1
laparoskopisk 0 0 0 o 0 o o 0
(JLC21) (3%) (7%) (1%)
Pankreassparande 0 0 0 0 0 0 0 0
duodenectomi
(JDW96)
Delsumma 118 21 97 44 124 55 61 86
(70%) (81%) (67%) (67%) (65%) (77%) (58%) (67%)
pnkeasesll % o0 @n @ %) G @ 6%
(JLC10/JMA00) ° ° ° ° ° ° ° °
Vanstersidig
pankreasresektion 25 1 24 15 44 12 37 30
laparoskopisk (15%) (4%) (17%) (23%) (23%) (17%) (35%) (23%)
(JLC11/JMAO1)
Enukleation (JLC96)
+/- 11 2 10 1 5 2 0 5
Segmentresektion (7%) (8%) (7%) (2%) (3%) (3%) (4%)
(JLC50) +/- Annan
Uppgift saknas 0 0 0 ! 4 0 0 0
PPa (2%) (2%)
Totalt 168 26 144 66 190 71 106 129
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %) (100 %)

Tabell 28 visar samtliga operationer utférda 2025 (oavsett vilket 4r diagnos ar stélld).
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Tabell 29. Oppen vinstersidig (distal) pankreatektomi, laparoskopisk vinstersidig (distal)
pankreatektomi och robotassisterad vanstersidig (distal) pankreatektomi operationsar 2025,

antal fall samt fall per 100 000 invanare.

Mellansvenska

- Karlstad

- Uppsala, akad.

Norra

Stockholm-Gotland

Sydostra

Sodra

Vastra

Riket

ODP = Oppen vinstersidig (distal) pankreatektomi (JLC10/JMAO00)
LDP = Laparoskopisk vanstersidig (distal) pankreatektomi (JLC11/JMAO01)

RDP = Robotassisterad vanstersidig (distal) pankreatektomi (JLC11/JMA01)

ODP

14 (35%)

Per 100.000:

2 (67%)

Per 100.000:

13 (35%)

Per 100.000:

5 (25%)

Per 100.000:

13 (22%)

Per 100.000:

2 (14%)

Per 100.000:

8 (17%)

Per 100.000:

8 (22%)

Per 100.000:

50 (23%)

Per 100.000:

0.7

0.3

0.8

0.6

0.5

0.2

0.4

0.4

0.5

LDP

5 (12%)

Per 100.000:

1 (33%)

Per 100.000:

4 (10%)

Per 100.000:

0

Per 100.000:

0

Per 100.000:

0

Per 100.000:

10 (22%)

Per 100.000:

30 (78%)

Per 100.000:

45 (21%)

Per 100.000:

0.2

0.2

0.3

0.5

1.5

0.4

RDP

20 (53%)

Per 100.000:

0

Per 100.000:

20 (55%)

Per 100.000:

15 (75%)

Per 100.000:

44 (78%)

Per 100.000:

12 (86%)

Per 100.000:

27 (61%)

Per 100.000:

0

Per 100.000:

118 (56%)

Per 100.000:

0.9

1.3

1.7

1.7

1.1

1.4

11

Det finns minskande regionala skillnader 1 anvindningen av minimalinvasiv metod dar de
vanstersidiga resektionerna utfors 1 76 % av fallen med laparoskopi (med eller utan robot) i landet

men varierande mellan regionerna. I alla regioner gbrs dock majoriteten av vinstersidiga

resektioner med minimalinvasiv metod. Nir det giller pankreatoduodenektomier har andelen
minimalinvasivt 6kat till 22% jamfort med 16% forra aret, men det finns fortfarande stor regional
variation (mellan 0 och 59%).
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Tabell 30. Oppen pankreatoduodenektomi (och total pankreatektomi) och robotassisterad
pankreatoduodenektomi (och total pankreatektomi), operationsar 2025, antal fall samt fall per

100 000 invanare.

Mellansvenska

- Karlstad

- Uppsala, akad.

Norra

Stockholm-Gotland

Sydostra

Sodra

Vastra

Riket

OPD

118 (100%)

Per 100.000:

21 (100%)

Per 100.000:

97 (100%)

Per 100.000:

18 (41%)

Per 100.000:

109 (88%)

Per 100.000:

32 (58%)

Per 100.000:

38 (62%)

Per 100.000:

67 (78%)

Per 100.000:

382 (78%)

5.5

3.6

6.2

43

29

3.4

Per 100.000: 3.6

RPD

0

Per 100.000:

0

Per 100.000:

0

Per 100.000:

26 (59%)

Per 100.000:

15 (12%)

Per 100.000:

23 (42%)

Per 100.000:

23 (38%)

Per 100.000:

19 (22%)

Per 100.000:

106 (22%)

Per 100.000:

OPD = Oppen pankreatoduodenektomi (JLC30/JLC40/JLC20)

29

0.6

2.1

1.2

RPD = Robotassisterad pankreatoduodenektomi (JLC31/JLC41/JLC21)
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Tabell 31. Artér- och venresektion vid standard Whipple/pylorussparande
eller total pankreatektomi (Oppen/minimalt invasiv), operationsar 2025.

Utford resektion

JLC30/40/31/41 - Standard Whipple/Pylorussparande (Gppen/minimalt)
JLC20/21 - Total pankreatektomi (Oppen/minimalt)

Antal Venresektion Artarresektion
Mellansvenska i & o) =[5
Per 100.000: 5.5 Per 100.000: 1.4 Per 100.000: 0.1
Norra 44 8 (18%) 3 (7%)
Per 100.000: 4.9 Per 100.000: 0.9 Per 100.000: 0.3
i 124 28 (23%) 9 (7%)
SE EHCiE Per 100.000: 4.9 Per 100.000: 1.1 Per 100.000: 0.4
Svdéstra 55 16 (29%) 2 (4%)
Y Per 100.000: 5.1 Per 100.000: 1.5 Per 100.000: 0.2
Sédra 61 10 (16%) 1(2%)
Per 100.000: 3.2 Per 100.000: 0.5 Per 100.000: 0.1
Vistra 86 19 (22%) 3 (3%)
Per 100.000: 4.3 Per 100.000: 1 Per 100.000: 0.2
e 488 112 (23%) 21 (4%)
Per 100.000: 4.6 Per 100.000: 1.1 Per 100.000: 0.2

Andelen patienter som genomgar kirlresektion i samband med pankreaskirurgi har 6kad nagot
jamfort med tidigare ar. Regionala uppdelningen gors utifran bostadsort.
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Tabell 32. Planerad resektion utford for patienter med kurativt syftande behandling
operationsar 2025, inkluderande alla resektioner. For behandlande regioner som uppfyller
tackningskraven enligt formular BC.

Mellansvenska

Norra

Stockholm-Gotland

Sydostra

Sodra

Vastra

Riket

Planerad resektion utford

Nej

12 (7%)

Per 100.000:

9 (12%)

Per 100.000:

14 (7%)

Per 100.000:

1 (1%)

Per 100.000:

10 (9%)

Per 100.000:

10 (7%)

Per 100.000:

56 (7%)

Per 100.000:

0.6

0.5

0.1

0.5

0.5

0.5

Ja

168 (93%)

Per 100.000:

66 (88%)

Per 100.000:

190 (93%)

Per 100.000:

71 (99%)

Per 100.000:

106 (91%)

Per 100.000:

129 (93%)

Per 100.000:

730 (93%)

Per 100.000:

7.8

7.3

7.5

6.5

5.5

6.5

6.9

I linje med tidigare ar foreligger viss spridning, mellan i operationer dir resektion inte utfors dven

om andelen dr generellt sjunkande 1 alla regioner férutom Sydostra regionen som dven tidigare

har visat lag andel ”6ppna-stinga”.
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Tabell 33. Operationstid i minuter, for operationsar 2015-2025, uppdelat pa operationstyp. For
behandlande regioner som uppfyller tickningskraven enligt formuldr BC.

Liksom tidigare ligger operationstiderna i landet nagot hégre dn internationellt med undantaget
Sydostra regionen som har nagot kortare operationstider dn de 6vriga. Nir det giller
minimalinvasiva pankreatoduodenektomier och totala pankreatektomier bedéms variationen i
tiderna hora thop med inlirningskurvan och val av patienter.
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Figur 29. Namngiven kontaktsjukskoterska, operationsar 2016—2025. Malniva enligt nationellt
vardprogram &r att mer dn 90 % av patienterna ska ha en namngiven kontaktsjukskoterska.

Virdprogrammets mal om att >90% av patienterna ska ha namngiven kontaktsjukskoterska
uppnas i alla regionerna.
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Figur 30. Varddagar efter operation med Whipple/pylorussparande eller total pankreatektomi,
median, operationsar 2015 — 2025.

Virdtiden efter Whipple operation eller total pankreatektomi varierar nagot i landet. Enligt figur

30 mellan 8 och 18 dagar.
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Varddagar efter operation (median
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Vastra

Figur 31. Varddagar efter operation med vénstersidig pankreasresektion, median, operationsar

2015 - 2025.

Det foreligger forhéllandevis stora regionala skillnader (5—22 dagar) 1 vardtid efter vinstersidig
(distal) pankreasresektion men antalet ingaende fall i Karlstad ar lagt och 6vriga centra har mer

likartade resultat.
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Figur 32. Overlevnad for opererade patienter med pankreascancer per region (2015-2025).

Overlevnad efter operation for pankreascancer star sig vil internationellt i samtliga regioner. Att

overlevnaden ir sa likartad tyder pa jamlik vard i landet
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KAPITEL 13

13 Overlevnad

Prognosen vid pankreascancer ir generellt mycket dalig med en medianéverlevnad pa ca 8
manader och en 5-arséverlevnad pa ca 8 % for hela gruppen, det vill siga bade primirt palliativa
och de som genomgatt kurativt syftande behandling. Vi ser en stationirt lig 6verlevnad under
tidsperioden (figur 33). Sedan 2017 kan 6verlevnad presenteras fran registerdata och med 6kande

volymer patienter i registret presenteras ocksa 5-ars 6verlevnadsdata per region.

Overlevnadskurvor for alla sjukdomsstadier sammantagna, uppdelat per region fér 2015-2024,

presenteras 1 figur 34.

100%
75%
S
£ 50%-
s
L0
25% - m\
—
0% ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 5
o Tid fran diagnos (ar)
Antal i risk
3899 1323 708 480 364 an
| 4521 1572 824 549 417 2804
4726 1688 690 270 50 0
0 1 2 3 4 5

Tid fran diagnos (ar)

Figur 33. Overlevnad 2016-2024, per diagnosperiod for pankreascancer.

2016:2018
= 2019:2021

2022:2024
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Figur 34. Overlevnad 2015-2024, per region for pankreascancer.

Tid fran diagnos (ar)
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Norra
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Betriffande 5-arséverlevnaden for resecerad malign tumdr 1 pankreas foreligger en lig spridning
mellan regionerna, 7-10 %. Fér uppdelning per diagnos varierar 5-arsoverlevnaden mellan ca 23—
55 %; 23 % for pankreascancer, 32 % for distal gallgangscancer, 49 % for patienter opererade for
cancer i ampulla Vateri och 53 % f6r duodenum (figur 35). Dessa data baseras pa registerdata
fran 2015-2024 och star sig mycket val jamfort med internationellt publicerade data till exempel
fran European Study Group for Pancreatic Cancer, och studierna ESPAC-3 och ESPAC-4.
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Figur 35. Overlevnad, 2015-2024, vid genomgangen kurativt syftande kirurgi for patienter med
tumor i pankreas, distal gallgang, ampulla Vateri och duodenum.

Overlevnad relaterat till tumérstadium (baserat pA TNM-stadium) efter operation for
pankreascancer framgar i figur 36. Fér en mycket tidig pankreascancer i stadium IA (=2 cm och
utan lymfkortel- eller fjirrmetastasering) ar 5 ars 6verlevnaden 69%. Frin figuren nedan framgar
dock att detta dr den minsta gruppen jamfort med 6vriga stadier av sjukdomen.
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Figur 36. Overlevnadskurva efter genomgangen kurativt syftande kirurgi fér pankreascancer

per TNM-stadium, diagnos ar 2015-2024

Det dr en vanlig tolkning att 6vriga periampulldra tumoérer har en betydligt battre 6verlevnad dn
pankreascancer. Nir 6verlevnadssiffror frin vart svenska registermaterial f6r opererade patienter
visas, uppdelat per TNM stadium, noteras dock att dven distal gallvigscancer (figur 35, kapitel 12)
har 6verlevnadssiffror som forvisso ar bittre 4n vid pankreascancer men dnda skiljer sig tydligt
fran savil cancer i ampulla Vateri som duodenal cancer. Antalet patienter i dessa tva sistnimnda
grupper idr dock fa och presenteras inte grafiskt.
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Figur 37. Overlevnad efter genomgangen kurativt syftande kirurgi fér tumér i distal gallgang
per TNM-stadium, diagnos ar 2015-2024

Det dr viktigt att noggrant analysera lymfkortlar 1 operationspreparat, bade vad giller antal,
lokalisation och eventuell metastasering for att kunna ge en sa korrekt prognos som mojligt. En
viktig vattendelare vad giller prognosen ar om spridning till lymfkoértlar har skett eller ej. Detta
ses 1 figur 38 som visar 6verlevnad efter kirurgi for pankreascancer under aren 2015-2024, med
och utan lymfkortelmetastasering. Skillnaden 1 5 ars-6verlevnad ar signifikant.
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Figur 38. Overlevnad for patienter med pankreascancer, NO och N1, opererade 2015-2024

Radikalitet dr en annan viktigt prognostisk faktor fér 6verlevanden och den skiljer sig signifikant
efter radikal operation (R0) och icke-radikal operation (R1; avstand till kirurgisk
resektionsmarginal <lmm). Skillnad i 6verlevnad vid RO respektive R1 resektion visas 1 figur 39,
dir neoadjuvant behandlade patienter dr exkluderade. Skillnaden i 5-ars 6verlevnad mellan RO
och R1 ir statistiskt signifikant. Siffrorna i figuren skall tolkas med forsiktighet da en del av

patienter har bedémts innan inférandet av KVAST-dokumentet (inférdes hosten 2021) och
andelen RO dr didrmed troligen 6verskattat.
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Figur 39. Overlevnad for patienter med pankreascancer, RO och R1,
opererade 2015-2024. Patienter med neoadjuvant behandling ar exkluderade.

Nir man kombinerar variablerna lymfkortelspridning (N) och radikalitet (R) och deras
gemensamma inverkan pa 6verlevanden for patienter med pankreascancer (neoadjuvant
behandlade patienter exkluderade), ser man en tydlig skillnad avseende langtidséverlevnaden. For

NO-, RO-tumo6r ér 5-arséverlevnaden 59 %, och vid bade lymfkortelspridning som ickeradikal
kirurgi (N1, R1) 19 % (figur 40).
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Figur 40. Overlevnad for patienter med pankreascancer, NO, N1, R0 och R1,
opererade 2015-2024. Patienter med neoadjuvant behandling ar exkluderade
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KAPITEL 14

14 Forskning

Efter forsta valideringen av registret aren 20152016, dir resultatet visade pa robusta och
tillforlitliga data, ppnades registret f6r ansokningar om datauttag till forskningsindamal.
Registret har hittills blivit validerat vid tre tillfillen, med goda resultat. Forskningsprojekt pa
registret vilkomnas.

Anvisningar for forskning finns pa registrets hemsida under fliken forskning. Anvandbart ar
ocksa variabelbeskrivningen som ett underlag vid planering av projekt;
(https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/bukspottkortel /kvalitetsregister.
7352.html).

Det stills flera krav pa forskargruppen for att kunna bedriva forskning frian registret. Forst
skickas en intresseforfraigan med kort beskrivning av aktuellt projekt till styrgruppen. Vid
godkind ans6kan kan gruppen ga vidare med en ansokan till etikprévningsmyndigheten. 1
forskargruppen skall det alltid inga minst en person fran styrgruppen for basta mojliga och
rimliga tolkning av registerdata. Fér datauttag skickas en ansokan till Regionalt Cancercentrum
Sydost. Registret bendmns enhetligt - Swedish National Pancreatic and Periampullary Cancer
registry — i publikationer. Samarbete finns savil inom ramen f6r GAPASURG

(https:/ /gapasurg.wordpress.com) och E-MIPS (https://e-mips.com).Under de senaste aren har
studier fran registret presenterats vid internationella méten i Mainz, Geneve, Amsterdam,
Madonna di Campiglio, Bilbao, New York, Reykjavik. Lyon, Kapstaden, Dublin samt vid den
svenska kirurgveckan och méten arrangerade av Swedish Study group for Pancreatic Cancer
(SSPAC). I nuldget finns knappt 30 pagaende forskningsprojekt. Mélsittningen ér att ett mote
dedikerat till forskning och samverkan arrangeras av FOU-ansvarig varje host.

Sedan forsta publikationen 2018 finns det nu 31 publicerade arbeten. Registerdata har ingatt i ett
flertal doktorsavhandlingar.

Publikationer fran aret 2025 redovisas nedan.
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Publikationer 2025 baserade pa registerdata
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Pancreatic Cancer-A Ten-Year Single Centre Overview. Cancer Med 2025;
Dec;14(23):e71410.

Bytling J, Andersson B. Prediction of survival after pancreatoduodenectomy for distal

cholangiocarcinoma: independent external validation of a prognostic model for 3-year overall
survival in Sweden. Scand ] Gastroenterol. 2025;60:158-164.
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KAPITEL 15
15 Sammanfattande kommentarer

Sammanfattning

e Data som presenteras i rapporten stods fortfarande av hog tickningsgrad
e Vintetider till operation ir fortsatt for linga

¢ Andelen patienter som bedéms kunna erbjudas kurativ behandling ar h6g
e RO frekvens ir fortfarande ovintad hég pa samtliga enheter men sjunker
e Antal undersokta lymfkortlar dr val 6ver rekommenderade grinser

e Det foreligger minskande regionala skillnader i resektionsfrekvens vid pankreas cancer
och periampullira maligniteter samt delvis 1 vilken utstrickning venresektioner utfors

e Anvindningen av minimalinvasiv metod 6kar i hela landet

Registrets tickningsgrad (mot cancerregistret) dr sedan 2014 omkring och 6ver 95% men har
over tid varierat mellan regionerna. Som tidigare noteras stor regional variation i inrapporterade
fall till cancerregistret som utgdr nimnaren i tickningsgraden. Det bedéms osannolikt att denna
variation speglar dkta skillnad 1 sjukdomsincidens.

I arets rapport presenteras det for andra gangen helarssiffror frin den nystartade och integrerade
modulen f6r PROM variabler (kapitel 10). Dessa data visar att symtomen skiljer sig inte mellan
sjukdomsstadier men att oro forefaller vanligare bland kvinnor 4n min.

Rapporten fortsitter med 6kad fokus pa dndring 6ver tid och tyvirr konstateras att det
fortfarande foreligger uppenbar brist pa resurstilldelning f6r den utsatta patientgrupp som
registret handlar om. Gladjande ér att det finns inga ticken pa olikheter mellan kon 1 utredning
eller behandling.

Totalt finns nu omkring 26 000 patienter i registrets databas och antalet har de senaste aren
stabilt 6kat med knappt 2000 per ar. Pa grund av den efterslipning som sker med registreringen
noteras att en sannare total tickningsgrad kan redovisas forst i det kommande arets arsrapport.

En registerspecifik hemsida, vilken uppdateras kontinuerligt, finns pa ”cancercentrum.se”. Dir
finns en forskningsflik med uppdaterad information om pagaende studier pa registerdata liksom
publicerade studier. Vissa utvalda registerdata visas publikt pa ”Varden i Siffror” och 1177. Pa
den registerspecifika hemsidan pa INCA kan man efter inloggning se sitt eget sjukhus aktuella
resultat jimfort med region och Riket avseende ett urval av kvalitetsindikatorer.

Vintetider frin forsta bildgivande diagnostik och remiss till behandlingsbeslut har f6rbittrats
sakta over tid och andelen patienter som uppfyller de mal som ar satta enligt SVF ligger nu 6ver
70% men ytterligare forbittring behovs for att nd det satta malet enligt SVFE (80%) (figur 6 och 7,
kapitel 5).

Vintetider fran behandlingsbeslut till operation ar generellt f6r linga och har forsimrats jamfort
med tidigare ar (figur 28, kapitel 12). Endast 1649% startar behandling inom den stipulerade och
onskvirda SVF tiden jamfort med 45% 2022. Saledes ar fortfarande resurstillgangen f6r den
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aktuella patientgruppen oacceptabel och det ir starkt orovickande att se férsimring av redan
mycket daliga resultat

Som tidigare dr fattas beslut om kurativt syftande operationer till nirmast 100% vid
multidisciplinara konferenser i samtliga regioner (tabell 21). Antalet patienter som erbjuds
kirurgisk behandling i férhallande till antal invanare varierar mellan olika regioner (tabell 28). Som
tidigare ar dr andelen patienter som bedoms vara aktuella for kurativt syftande behandling strax
under 50% och den vanligaste orsaken till att kurativ behandling inte bedéms vara aktuell ar
fiirrmetastaser (figur 11, kapitel 0).

Andelen patienter som har tillgang till namngiven kontaktsjukskéterska nar malet om 90% 1 rikets
alla regioner (figur 33). Denna forbittring jamfoért med tidigare ar gladjande.

Antal utfoérda resektioner 1 de regioner dr oforindrat de senaste aren efter en kraftig 6kning sedan
2010 da cirka 250 resektioner gjordes jamfért med 6ver 700 nu. Pa liknande sitt som beskrivet
ovan for planerade operationer skiljer sig regionerna nir det giller antal utférda resektioner pr.
100 000 invanare. Det féreligger dven skillnad av samma storleksordning nir det giller antal
patienter som genomgar operation utan att resektion utfors (tabell 12). Detta kan eventuellt delvis
forklaras av olika andelar maligna diagnoser bland de patienter som genomgar operation. I ar
noteras dock ytterligare minskning av dessa skillnader.

I de fall resektion bedéms oméjlig att genomfoéra gors avlastande dtgirder enbart i minoritet av
fallen (tabell 13) vilket har st6d i utférd forskning delvis baserad pa registerdata.

Andelen Whipple/total pankreatektomi dir dven ventresektion utfrs har sakta 6kat och de
regional variationer som tidigare setts dr nu utraderade vilket registrets arbete far anses ligga till

grund (tabell 31, kapitel 12).

Virdtiden efter Whipple operation ar stabil runt 13 dagar i riket. Norra regionen har fitt en
markant kortare vardtid jimfért med tidigare ar vilket anses bero pa registreringsfel (figur 30,
kapitel 12). Vardtid efter distal pankreasresektion ligger ocksa stabilt (figur 31). Majoriteten av
patienter som genomgar pankreaskirurgi far inga eller lindriga komplikationer (figur 18-19, kapitel

9.

Antal patienter per 100 000 invanare som genomgar resektion for pankreascancer och
periampulldra tumorer varierar nagot men mindre dn forra aret (tabell 32, kapitel 12). Skillnaden
samvarierar med det totala resektionsantalet (tabell 28, kapitel 12) och saledes forklaras inte
regionala skillnader 1 utférd pankreaskirurgi enbart av olika indikationer for premaligna tillstand.

Andelen RO resektioner vid pankreascancer sjunker nu vilket forklaras att implementeringen av
strukturerad (KVAST) omhindertagande av preparat och 1mm marginal som kriterium f6r RO nu
slagit igenom fullt och de svenska RO data 6verensstimmer nu med andra internationella data
dven om regional variation férekommer fortfarande (tabell 10, kapitel 9). Antalet undersokta
lymfkoértlar vid Whipple operation ar vil 6ver rekommenderade granser i samtliga regioner och
vittnar om hogkvalitativ kirurgi och patologi (tabell 15, kapitel 9).

Andelen patienter som remitteras for onkologisk behandling efter kirurgi f6r pankreascancer eller
periampulldr malignitet ligger 6ver 80% for pankreascancer (tabell 18, kapitel 11). Detta idr
betydligt hdgre andel 4n i méanga internationella rapporter och tyder pa hog kvalitet pa kirurgisk
och onkologisk vard 1 Sverige. Téackningsgraden pa onkologi data forbittras nu i snabb takt vilket
forvintas kunna bidra till forskning och férbattringar av verksamheten i framtiden.

Utvecklingen av minimalinvasiv pankreaskirurgi fortsitter och nu gbrs ca 75% av de vinstersidiga
resektionerna med minimalinvasiv metod. Vid hogersidiga (Whipple och total pankreatektomi) ar
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motsvarande utveckling pagaende dir alla regionerna férutom Mellansvensk har borjat resan och
applicerar minimalinvasiv metod i varierande men 6kande grad vilket resulterar 22% pa riksniva.

Pankreascancer och periampullira maligniteter har som kint dalig prognos dir stadium och
radikalitet vid operation, i de fall dessa kan utféras, paverkar utfallet mycket. De
overlevnadsresultat som nu kan tas fram ifran pankreasregistret ar som fOrvintat och miter sig
val med resultaten fran stérre internationella studier (kapitel 12). Att de regionala
overlevnadskurvorna ar mycket lika tolkas som tecken pa jamlik vard.

Som f6ljd av att den under 2015-16 genomférda valideringen visade robusta och godkinda data
ar sedan 2016 registret 6ppet f6r ansékningar om datauttag for forskningsindamal. Anvisningar
finns pa registrets hemsida under fliken dokument. En andra validering utférdes hosten 2021 och
blev klar under 2022 och den visar pa fortsatt robusta data med liknande analys som den forsta.
Under 2025 utfordes ytterligare validering som visar att validiteten var generellt god, med hog
Overensstimmelse mellan registerdata och journaluppgifter. Variabler som var tydligt definierade
uppvisade hog triffsikerhet, medan saidana som kriver tolkning visade nagot storre variation.

Under 2025 publicerades 4 artiklar i vetenskapliga granskade tidskrifter. Det internationella
samarbetet mellan olika nationella pankreascancerregister ar ytterligare utvecklat och finns nu
samlat under hemsida (GAPASURG.com) och flertalet artiklar kommer att publiceras under
2026 dir svenska data redovisas 1 en internationell kontext.

Registerdata har i flera ar anvints fOr att forbittra varden i samtliga regioner.

Exempel pa detta dr informationsmote pa enskilda kliniker och 1 processgrupper for att fa sa
likriktad vard som mojligt. Tidigare har registerdata visat skillnad i atgirder for patienter dir
resektion inte kunnat utféras men dessa skillnader har nu férsvunnit pa grund av aktiva
andringar. Enskilda kliniker har forbattrat tillgang till kontaktsjukskoterskor pa grund av att
registret har visat pa behov av detta. Skillnader i ledtider till operation har anvints lokalt for att
paverka tillgangligheten.

Sammanfattningsvis kan man dven 2025 konstatera att Nationella kvalitetsregistret redovisar data
som ir internationellt mycket bra i jimférelse med stora studier och datauttag fran
vilrenommerade centra. Vidare kan man fran registret utldsa att omhindertagandet av
patienterna, bade avseende pre-operativ bedémning och kirurgisk behandling nu narmar sig de
hégt stillda malen i det nationella vardprogrammet f6r pankreascancer dven om tickningsgrad,
tillgang till kontaktsjukskéterskor och vantetider till behandling behéver uppenbarligen
forbittras.

Vi dr stolta 6ver den forskningsaktivitet som pagar pa registerdata fran Pankreasregistret med ett
stabilt antal publikationer och presentationer, vilka kommer att paverka omhindertagandet av
patientgruppen, och ser med spianning fram emot forskningsresultat fran pagaende projekt och
nya forskningsprojekt.

For styrgruppen for Nationella kvalitetsregistret f6r tumorer i pankreas och periampullirt.

Bergthor Bj6rnsson Bobby Tingstedt
Registerhallare Ordférande
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