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1 INLEDNING

1 INLEDNING

Diagnoser

Det &r forhallandevis vanligt med cancertumorer i levern, i de flesta fall 4r det spridning fran en
cancersjukdom som har sitt ursprung i ett annat organ, det vill sig dottertumérer
(levermetastastaser/metastatisk sjukdom). En grov uppskattning ar att mer &n 10000 personer i
Sverige drabbas av levermetastaser varje ar. Det kan vara spridning fran exempelvis
tjocktarmscancer eller brostcancer. I manga fall behandlas spridd cancersjukdom med
levermetastaser med cellgiftsbehandling, men vissa levermetastaser exempelvis vid tarmcancer kan
ibland behandlas lokalt och med leverkirurgi.

Cirka 1000 personer insjuknar varje ar i cancer med ursprung i lever, gallblasa eller gallgang, s&
kallad priméir lever- eller gallvigscancer (hepatocellulir eller kolangiocelluldr cancer). Den &r inte
arftlig, det vill sdga risken att ens barn drabbas &r liten. Sjukdomar som ger upphov till langvariga
inflammatoriska tillstand ger en 6kad risk for cancer. Detta gor att lever- och gallvigscancer oftare
drabbar personer med underliggande sjukdomar som exempelvis fettleversjukdom, cirros och
skleroserande kolangit. Underliggande sjukdomstillstand i lever-och gallvigar kan ocksa paverka vilka
behandlingar som lever och gallgangar tal. Vid behandlingskonferenser medverkar déarfor olika
specialister for att diskutera férutsdttningarna utifran varje enskild patient. Vid
behandlingskonferensen ar det darfor viktigt att patientens instéllning till och forutsattningar for
behandling ar kéinda for att man skall kunna komma fram till vilken som &r den bésta behandlingen.

Det finns mer information om levern, gallvigarna och cancer pa 1177.se
(www.1177.se/sjukdomar—besvar/cancer /cancerformer /levercancer,/ och for gallvigscancer
www.1177.se/sjukdomar—besvar /cancer/cancerformer /gallvagscancer/).

Detta ar den tredje rapporten fran kvalitetsregistret SweLiv som riktar sig till dig som patient,
nérstaende och allménhet. Rapporten innehaller delar av registrets arsrapport och har
sammanstéllts av en arbetsgrupp fran SweLivs styrgrupp: Fredrik Hopfgarten patientrepresentant,
Jenny Drott specialistsjukskdterska och representant for Nationella Foreningen for Sjukskoterskor i
Kirurgisk vard (NFSK), Malin Sternby Eilard, ordférande, Linda Lundgren, registerhallare och
Jenny Lundmark Rystedt, styrgruppsrepresentant.

Behandling

Vid cancer i lever och gallvigar &r kirurgiska behandlingar &n sa linge de enda som réknas som
botande. Arsrapporten visar att andelen som far kirurgi har kat.

Resektion, innebér att man skir bort den tumdérdrabbade delen, vilket ibland kan genomféras med
titthalsteknik (minimalinvasivt ingrepp). Andelen minimalinvasiva leveringrepp okar.

Ablation kan vara forstagangsbehandling for levertumorer och levermetastaser. Tuméren forstors da
genom upphettning till exempel med mikrovagor och som resultat uppstar ett &rr i levern. Ablation
kan dels genomféras i samband med en leveroperation men kan ocksa genomforas som enda ingrepp
via punktion genom huden. Ablationsbehandling kan begrinsas av tumorens storlek och lage.
Andelen behandling som genomférs med ablation okar.

Levertransplantation innebér att hela levern tas bort och ersétts av en donerad lever. Eftersom det
ar ont om donerade organ kan levertransplantation bara genomforas for ett litet antal patienter
enligt strikta kriterier.

Tumorens storlek, antal eller spridning kan medféra att kirurgisk behandling inte &r mdojlig.
Medicinsk behandling med cellgifter kan da ges for att bromsa sjukdomens utveckling. P& senare ar
har en omfattande utveckling skett inom detta omrade med flera nya lidkemedel och
behandlingsmdjligheter.
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Infér kirurgisk behandling av cancer i lever och gallvigar gors en vardering av hur stor andel av
levern som kan sparas efter en operation. Oftast har man som riktmérke att minst 30 % av levern
behéver finnas kvar efter ingreppet. Om den berdknade kvarvarande levervolymen inte &r tillricklig
finns ibland mojligheten att genomfora ett forberedande ingrepp for att fa levern att vixa till infor
operation.

Vantetid till behandling

Standardiserat vardforlopp syftar till att ge en struktur for utredning och behandling och minska
vantetid som inte uppfattas som meningsfull for patienten. Nationella kvalitetsregister som SweLiv
ar ett sitt att noggrant folja upp och redovisa, vantetider och utfall av behandling, savil nationellt
som regionalt, med maélet att erbjuda jamlik vard. Nedan redovisas véantetiderna uppdelat per
sjukvardsregion for de sex orter i Sverige som genomfor leverkirurgiska behandlingar. Mer
information om de tider och utredningar som ingar i standardiserade vardférlopp och vardprogram
for cancer i lever och gallviigscancer finns pa: www.cancercentrum.se.

Figur 1. Figuren visar antal dagar fran behandlingskonferens till behandling (operation eller ablation) fér patienter med cancer
i lever och gallvagar, bade primara cancerformer och levermetastaser. Negativa ledtider och ledtider 6ver 365 dagar
har exkluderats, liksom patienter med planerad férbehandling innan ingrepp.
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2 LEVERCANCER

Incidens och kdnsskillnader

Levercellscancer (hepatocelluldr cancer, HCC),
som utgar fran levercellerna, &r den vanligaste
priméra  levercancern. Den drabbar cirka
femhundra varje ar, fler mén &n kvinnor, se
figur 3. De flesta som far levercellscancer i
Sverige registreras i kvalitetsregistret SwelLiv.

Téackningsgraden gentemot cancerregistret
ar hog (95 % 2024), men det finns risk
for underrapportering av till exempel é&ldre,

over 85 ar, dar behandling inte &r aktuellt
och utredning dérfor inte genomférs med
vavnadsprov. I cirka tva tredjedelar rapporteras
en underliggande leversjukdom, till exempel
skrumpleversjukdom (levercirros). Socialstyrelsens
statistikdatabas baserat pa Cancerregistret nas via
www.socialstyrelsen.se.

Figur 3. Antal kvinnor (r6d linje) och man (bla linje
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2.0 Behandling och éverlevnad

Behandling och éverlevnad

Overlevnaden vid levercellscancer har forbittrats i Sverige. Overlevnad efter ingrepp som ofta syftar
till att vara botande framgar av figur 4. Savél leverresektion, ablation som transplantation kan
anvéndas for att uppna bot, men andra sjukdomar, samsjuklighet, och leverfunktion &r faktorer som
spelar stor roll for vilken behandling som &r mdéjlig och lamplig for en patient. Vid levercellscancer
ar det relativt vanligt att aterfall och nya tumérer uppstar i levern trots genomford kirurgi, och att
fler ingrepp kan behovas. Hos femton procent av patienterna finns mer &n ett ingrepp registrerade.

I figur 4 ses 6verlevnad efter behandling av levercellscancer i Sverige. Figuren visar att tre ar efter
diagnos och genomford behandling lever tre fjairdedelar av patienterna.

Figur 4. Overlevnad fran diagnos for patienter med levercellscancer som genomgatt behandling som syftar till att bota cancern
(resektion, ablation eller levertransplantation). Patienter med diagnos 2009-2024.
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Kvalitetsindikatorer har tagits fram innehallande malvirden for resultaten av registrerade data i
SweLiv. Det dr malvirden som uppfattas vara virdeskapande for patienten. Ett exempel pa en
kvalitetsindikator &r 6verlevnad vid levercellscancer (HCC).

Kvalitetsindikator: Overlevnad vid HCC

Maltal: Femarsoverlevnad (efter HCC-diagnos) 6ver 50 % efter leverresektion, ablation, eller
transplantation.

Ettarsoverlevnad overstigande 50 % for HCC-patienter med lokal eller systemisk onkologisk
behandling.

Resultat: Femarsoverlevnaden ar 54 % for hela HCC-gruppen som genomgatt leverresektion,
ablation eller transplantation.

For HCC-patienter som planerades for lokal eller systemisk onkologisk behandling, &r den
observerade ettarsoverlevnaden 47 %.
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3 GALLVAGSCANCER

3 GALLVAGSCANCER

Gallvégscancer delas in i olika grupper beroende pa var i gallvdgarna cancern ar lokaliserad. Smé
gallgdngar inuti levern (intrahepatisk) leder gallan till allt storre gallgdngar mot den gemensamma
gallgdnggen (perihilir), de yttre gallgdngarna och via bukspottkorteln ut i tolvfingertarmen.
Gallblasan ar en reservoar som kan portionera ut galla i tarmen i samband med maltid. Cancer kan
uppsta i olika lokalisationer i gallblasa/gallvigar, men &ar en ovanlig typ av cancer. Ett hinder (till
exempel en cancertumér eller gallsten) i gallvigarna leder till gulsot (ikterus).

Incidens och kdonsskillnader

’
—— Intrahepatisk gallgdngscancer 7 \

12 9 — Gallblasecancer /’ “
Cirka 400 personer far cancer i gallvigarna varje 0d — Periilar gallgangscancer ;-

= = Kvinnor /

ar. Sedan kvalitetsregistret SweLiv startade har det
rapporterats ca 2000 fall av cancer i gallblasa och
liknande antal for cancer i gallgangar inuti levern
(intrahepatisk) samt farre &n 1000 (perihildra
gallgangscancer). De flesta personerna ar dldre, och
som figur 5 visar s& ar det vanligare att kvinnor
far gallblasecancer &n mén. For de flesta patienter
rapporteras ingen underliggande sjukdom, men

Incidens per 100 000 man/kvinnor
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inuti levern (intrahepatisk), i gallblasa eller i
gallgangar utanfor levern (perihilar).

Behandling och 6verlevnad

Overlevnaden vid gallviigscancer i relation till typ av behandling visas i figur 6. Det finns stora
skillnader mellan grupperna som genomgar respektive behandling, vad géller bade tumérutbredning
och samsjuklighet. Tumérceller kan sprida sig via lymfsystemet till lymfkortlar eller via blodet till
andra delar av kroppen, exempelvis till lungorna. For att behandling skall kunna ges som syftar till
att bli botande &r en viktig forutsittning att tumoren ar lokalt begrénsad.

Gallblasecancer hittas ibland som ett ovintat bifynd vid mikroskopiunderstkning, ndr man opererat
bort gallblasan pa grund av gallstensbesvér eller inflammation i gallblasan (kolecystit). En ny
operation kan da ofta bli aktuell.

Gallvigarna har en néra relation till leverns blodkérl. Nar gallgdngarna kommer ut ur levern och
sammanstralar till den gemensamma gallgangen och den yttre gallgangen ligger fortfarande leverns
blodkarl tatt intill. Detta medfor att det dr vanligt att man vid kirurgiska ingrepp kan behdva ta
bort omfattande delar av levervivnad. Risken f6r komplikationer 6kar med storlek pa ingrepp.
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3.0 Behandling och éverlevnad

Figur 6. Relativ 6verlevnad for olika patientgrupper med gallgangscancer under perioden 2009-2024. Ljusbla linje visar
patienter med begransad cancer som genomgatt kirurgisk behandling. Morkbla linje visar patienter som erhallit
medicinsk tumérbehandling. Gul linje visar patienter som till féljd av samsjuklighet och/eller tumérutbredning inte
har erhallit ndgon tumdrspecifik behandling.
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4 METASTAS (DOTTERTUMOR) | LEVER

4 METASTAS (DOTTERTUMOR) | LEVER

Tjock- och dndtarmscancer (kolorektal cancer) &r den nést vanligaste cancerformen bland savél
kvinnor som mén. Varje ar drabbas drygt 7000 personer i Sverige av tarmcancer. De flesta &r lite
aldre (70+). Av de som genomgéar kirurgisk behandling {or sin tarmcancer har cirka 20 % en
spridning till levern (som oftast upptécks under de forsta tre aren efter diagnos av tarmcancer).
Totalt sett s& raknar vi med att cirka fem procent av alla personer med cancer i tjock- och &ndtarm,
dven genomgar behandling i levern, vilket kan vara botande.

Aven vid méanga levermetastaser kan langtidséverlevnad uppnas men antalet har betydelse, figur 7. I
figuren ses 6verlevnad i férhallande till antalet metastaser men prognosen paverkas ocksa av till
exempel forekomst av lymfkortelmetastaser vid modertumoren, samsjuklighet, och tumérernas
storlek.

Figur 7. Overlevnaden efter kirurgisk behandling av levermetastaser av kolorektal cancer minskar med dkat antal tumérer.
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Om tumérerna krymper nir man far cellgiftsbehandling (respons), dr prognosen efter kirurgi battre
an vid oforandrad storlek (stabil sjukdom) respektive om tumdrerna tillvéxer eller nya tillkommer
(progress). I figur 8 visas patienter med kolorektala levermetastaser som genomgatt
cellgiftsbehandling innan ingrepp i levern, uppdelat efter behandlingssvar.
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Figur 8. Overlevnad (relativ) fér patienter som genomgatt ingrepp for levermetastaser av kolorektal cancer efter
cellgiftsbehandling, uppdelat pa behandlingssvar: respons, stabil sjukdom respektive progress i storlek och/eller antal
av levermetastaser.
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5 PATIENTRAPPORTERADE MATT (PROM) | SWELIV

5 PATIENTRAPPORTERADE MATT (PROM) | SWELIV

Det ar vanligt med olika typer av symtom, relaterat till bade sjukdom och behandlingar. Detta kan
medfora bade fysisk, psykisk och social paverkan i det dagliga livet. Varden har som malsattning att
fraimja den hélsorelaterade livskvaliteten och &ven erbjuda god symtomlindring. Genom att bade
férebygga symtom och ge effektiv symtomlindring kan man forbattra livskvaliteten. Eftersom det ar
viktigt att uppméirksamma symtom tidigt fér optimalt och individualiserat st6d, har SweLiv
paborjat ett pilotprojekt 2020 dar patientrapporterade matt (PROM) anvénds vid flera sjukhus i
Sverige.

Nedan visas resultat fran fyra utvalda fragor fran patienter (n= 111) som besvarat PROM enkiter
om sin graderade hélsa, ndr de fatt en diagnos och invéntar en behandling for levercancer.

Figur 9. Hur skulle du vilja beskriva din halsa totalt sett under veckan som géatt? Antal svar 110.

B 7 Utmarkt
6

PN W O

Mycket dalig

Figur 10. Hur skulle du vilja beskriva din totala livskvalitet under veckan som gatt? Antal svar 110.

B 7 Utmarkt
6
B>

31%

PN Wb

[
[
[
B 1 Mycket dalig

Svenska registret for cancer i lever och gallvagar - Patientrapport 2025 | 9



Figur 11. Har du haft buksmartor? Antal svar 111.
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Figur 12. Har du haft klada? Antal svar 110.
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Sammanfattningsvis kan man forenklat sdga att buksmérta och klada inte alls férekommer hos tva
tredjedelar av patienterna och att en tredjedel av patienterna, trots cancer i lever och gallvégar,
klassar sin hélsa och livskvalitet som utmérkt eller ndstan utmaérkt.
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6 KOMPLIKATIONER TILL BEHANDLING

I kvalitetsregistret SweLiv registreras komplikationer inom 30 dagar efter transplantation, resektion
och ablation. Komplikationer efter cellgiftsbehandling eller annan behandling registreras inte.

Ett vanligt sétt att méta kirurgiska komplikationer ar att méta andelen patienter som behéver olika
typer av extra atgirder pa grund av komplikationer. I SweLiv méts alla komplikationer som kréver
minst medicinsk behandling, men i arsrapporten fokuserar vi bara pa mer allvarliga komplikationer,
det vill siga de som kréver extra operation (reoperation) eller om patienten behdver intensivvard.
Frekvensen komplikationer paverkas bade av patientfaktorer som samsjuklighet som av tumortyp och
storlek, dvs hur omfattande ingrepp som har utforts. Mojligheten att vélja typ av ingrepp péaverkas
bland annat av tumérutbredning samt eventuell samtidig leversjukdom. Figur 13 visar andel med
allvarlig komplikation utifran ingreppets storlek.

Figur 13. Andel som drabbats av komplikationer som bedéms som allvarligare (kraver till exempel behandling i narkos) inom
30 dagar efter ingrepp enligt vad som rapporterats vid uppféljning. | figuren redovisas typ av ingrepp och andel med
komplikation fér &ren 2012-2024. Minimalinvasiv resektion redovisas endast for perioden 2020-2024 pa grund av
att access rapporteras i en egen variabel fran 2020.
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7 LANKAR/ORDLISTA

Information om levercancer pa 1177
www.1177.se/sjukdomar—besvar /cancer /cancerformer /levercancer/

Information om gallvigscancer pa 1177
www.1177.se/sjukdomar—besvar /cancer/cancerformer /gallvagscancer/

Information och rapporter om standardiserade vardférlopp
www.cancercentrum.se

SweLivs arsrapport
www.cancercentrum.se/samverkan /cancerdiagnoser/lever-och-galla/kvalitetsregister /

SweLivs interaktiva arsrapport
https://statistik.incanet.se/SweLiv/

Incidens:

Incidensen dr ett matt pa hur manga som nyinsjuknar i en sjukdom. Incidensen paverkas till
exempel av aldersférdelning och annan sjukdomsforekomst i befolkningen. Aldersstandardiserad
incidens ar ett satt att ta hansyn till skillnader i aldersfordelning vid olika jamforelser.

Relativ 6verlevnad:
Den relativa 6verlevnaden dr ett matt pa 6verlevnad hos personer som har den studerade sjukdomen
jamfort med Overlevnaden hos befolkningen i stort och beskrivs ibland ocksé som 6verdédlighet.

Ledtider:

For ledtider illustreras median samt 20:e och 80:e percentil i antal dagar, dvs. dag d& hélften,
respektive 20 % eller 80 % av fallen har slutfort ledtiden. D& ledtider redovisas for olika tidsperioder
definieras tidsperioden utifran tiden da ledtiden avslutades. Negativa ledtider och ledtider 6ver 365
dagar exkluderas.
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