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1 INLEDNING

1 INLEDNING

Arets rapport, till och med ar 2024, baseras dels pa vart gamla register som stdngdes for
inrapportering nyaret 2019, och dels pa det nya SweLiv-registret, som 6ppnade fér inrapportering i
april 2020. En féréndring fran och med foérra arets rapport ar att vi till stor del valt att redovisa
ojusterade incidenser istéllet for aldersjusterade och observerad istéllet for relativ 6verlevnad. Alla
siffror baseras pa SweLiv-data om inget annat anges.

Ett antal publikationer med SwelLiv-data, varav nagra under 2024, kompletterar arsrapporten med
fordjupad analys av trender och resultat.

Ett annat komplement dr SweLivs interaktiva webrapport pad www.cancercentrum.se. Dar kan man
fa svar pa egna fragestéllningar med grafiska presentationer.

Under 2025 har en arbetsgrupp inom SweLivs styrgrupp tillsammans med patientrepresentant, och
med stod av Regionalt Cancercentrum Vést, dven tagit fram en patientarsrapport. Den riktar sig till
patienter, anhoriga och allménheten.

Redaktionsgruppen

Jennie Engstrom, Jozef Urdzik, Justin Harbs, Linda Lundgren, Madeleine Helmersson och Malin
Sternby Eilard
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2.1 Anmalan inklusive forsta MDK (multidisciplindr konferens)

2 FORMULAR OCH TACKNINGSGRADER

Sedan registret startade 2008, (forsta helar 2009) har registret varit ett diagnosregister for priméra
malignitet i lever, gallblasa och gallvigar, samt ett register for kirurgisk behandling i lever och
gallvigar (resektion, ablation och transplantation). Registret har uppdaterats vid nagra tillfillen och
den aktuella versionen av registret 6ppnade for inrapportering april 2020. Dérefter har ytterligare
kompletteringar inforts med bl.a. registrering av onkologiska behandlingar (2021).

I SweLiv registreras varje patient utifran hemort vid diagnos, &ven om behandlingen sker p& annan
ort. Arsrapportens utgar fran Sveriges sex sjukvardsregioner, med ett regionalt levercentrum samt
ett cancercentrum (RCC) i varje region. RCC och SweLiv samverkar for ett 6kat fokus pa jamlik
vard, forbattrade vardprocesser och béttre behandling.

Tabell 1. Antal invanare per sjukvardsregion 2024 samt fordelning per alderskategori i regionen/riket. (Kéalla: SCBs

statistikdatabas).
Antal invanare % i resp alderskategori 2024
Totalt 2024 0-49 50-64 65-79 80+
Region

Mellansverige 2 152 690 59 18 16 7
Norr 902 992 57 19 17 7
Sthlm/Gotland 2 525 064 65 18 12 5
Syd 1929 088 61 18 15 6
Sydostra 1 088 314 59 18 16 7
Vst 1971 561 61 18 15 6
Riket 10 569 708 61 18 15 6

2.1 Anmalan inklusive forsta MDK (multidisciplinar konferens)

I SweLiv anméls varje enskild cancerdiagnos hos en patient med en anmélan i kombination med
forsta MDK, som tillsammans med 6vriga formulér bildar en “registerpost”. Anmélan inklusive forsta
MDK fylls enbart i en gang per diagnos och patient och innehéaller uppgifter om initialt stadium och
behandlingsbeslut. I de fall diagnosen &ndras, registreras den senast validerade diagnosen som
“6vergripande” for den registerposten.

Om en registrerad patient far ytterligare cancerdiagnoser i lever eller gallvigar med annan
histopatologi, skall en ny anmélan inkluderande férsta MDK fyllas i. Varje diagnos kan bara
registreras en gang per patient, men tumoraterfall ska registreras via re-evalueringsformulér och
upprepade behandlingsformuldr (Kirurgi ablation alternativt Onkologi). Tabell 2 visar antal
anmélan inklusive férsta MDK som registrerats per region fér 2024, relaterat till befolkningen, och
jamfort med historiska data.
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2 FORMULAR OCH TACKNINGSGRADER

Tabell 2. Anmélningar inklusive férsta MDK per boenderegion i absoluta antal och antal per 100 000 invanare. Diagnosar
2009-2024. Ojusterad rat.

2024 Totalt (2009-2024)
Antal  per 100 000 Antal  per 100 000
Boenderegion

Mellansverige 415 19 5742 17
Norr 89 9,9 2003 14
Sthlm/Gotland 504 20 6526 18
Syd 318 16 3884 13
Sydéstra 138 13 3893 23
Vast 388 18 5374 17
Totalt 1852 20 27422 18

Tackningsgrad for sjélva registeranmélan berdknas som andel patienter med en viss diagnos i
cancerregistret, som registrerats i SweLiv. Tackningsgraden beréknas for priméra cancrar i lever och
gallvigar, dvs HCC, intrahepatiska gallviigscancer samt gallblésecancer (tabell 3). For perihilar
gallgdngscancer anges inte tdckningsgrad, eftersom diagnoskoden &r densamma som for distal
gallgangscancer, vilken registreras i pankreasregistret. Tackningsgrad for levermetastaser redovisas
inte heller, da endast levermetastaser som behandlas kirurgiskt registreras i SweLiv.

Totalt har 158 kliniker fran 79 sjukhus fran samtliga regioner rapporterat in i registret. Landets sex
levercentra (Akademiska US, Karolinska, Link6ping US, SUS Lund, SU/Sahlgrenska och NUS Umeé)
genomfor regionala behandlingskonferenser och rapporterar in 86 % av anmalningarna.

Tabell 3. Tackningsgrad per diagnosar och region for diagnoserna C22.0, C22.1 samt C23.9.

2024 Totalt
Antal % Antal %
Boenderegion
Mellansverige 233 av 246  94.7 3406 av 3457  98.5
Norr 50 av 73 68.5 1127 av 1170  96.3
Sthlm/Gotland 245 av 271 904 4083 av 4300  95.0
Syd 183 av 186 98.4 2222 av 2298  96.7
Sydostra 79 av 98  80.6 1799 av 1819  98.9
Vst 229 av 233 98.3 3061 av 3066  99.8
Totalt 1019 av 1107  92.1 15698 av 16110 97.4

2.2 Tumdrbehandlingar (Kirurgi_ablation och Onkologi formular))

Sedan nya registret inférdes 2020, registreras bade kirurgiska behandlingar, sdsom transplantation,
resektion och ablation (formuldr Kirurgi ablation) och tumérbromsande behandlingar, sdsom
transarteriell kemoembolisering eller systemisk onkologisk behandling (formulér Onkologi).

Behandlingsformuldren ska alltid registreras om man i anmélan eller i Re-evalueringsformular angett
att ingrepp/behandling planeras, #ven i de fall ingrepp/behandling avskrivits eller vid explorativa
ingrepp (dock registreras da firre variabler).

Av 19712 formulédr Kirurgi ablation, avsag 330 (1.7 %) fall med annat ingrepp, 1064 (5.4 %) var
explorativa ingrepp och 1180 (6 %) ingrepp som ej genomfordes. Stora regionala skillnader i antal
registrerade tumdringrepp per 100 000 invanare forekommer, dven vid aldersjustering. Varje fornyat
behandlingsbeslut registreras med ett nytt Re-evalueringsformulér och varje ingrepp registreras med
ingreppsformuldr (Kirurgi ablation). I de fall tid fran MDK till ingrepp overstiger 3 méanader, méaste
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2.3 Eftervard, komplikationer, behandling efter ingrepp, samt PAD (formular 3a+3b)

nytt Re-evalueringsformuléar fyllas i. I de fall man planerat f6r flera ingrepp vid samma MDK, ex
ablation och resektion vid olika tillfallen, kopplas bada ingreppsformuléren till samma
Re-evalueringsformulér. Antal formuldr Kirurgi ablation per region samt téckningsgrad visas i
tabell 4. Téckningsgrad for formuldr Kirurgi ablation baseras pa forvintat antal utifran
MDXK-beslut och visas i separat kolumn. Eftersom man i tidigare register inte registrerade nya
MDK-formuldr vid tumoraterfall, dr det forvintade antalet ldgre &n det totala antalet.

Onkologiformuléret fylls enbart i en gang per behandlingsregim, vid start av transarteriell eller
systemisk behandling. Tackningsgrad for onkologiformuléretpresenteras i en separat tabell eftersom
detta dr nytt fran 2021 (tabell 6).

2.3 Eftervard, komplikationer, behandling efter ingrepp, samt PAD (formular
3a+3b)

Komplikationer inom 30 dagar fran ingrepp, samt vardtid, eventuell planerad efterbehandling samt
diagnos efter ingrepp registreras pa formulér f6r 30-dagarsuppfoljning. Under 2024 har 1070
30-dagarsformular registrerats motsvarande en tickningsgrad pa 92.6 %. Detta kan jamforas med
tackningsgrad for dessa formulér i hela registret pa 96.6 %.

Antalet uppfoljningsformulér &r farre &n antalet ingreppsformulér dels pga att explorativa ingrepp
inte foljs upp, samt dels pga att 2-stegsoperationer enbart foljs upp med ett formulér, samt att vissa
ingreppsformuldr endast anger att planterat ingrepp inte genomfordes. Patologhedémning av
operationspreparat registreras pa separat formulér, och under 2024 registrerades 691 PAD-formulér
(tabell 4). Tackningsgraden for detta formuldr ar 93.8 % 2024. Antalet PAD-formulér &r ldgre &n
antalet ingrepp och uppfoljningsformulér, eftersom manga ablationer gors utan biopsi.

Tabell 4. Tackningsgrad for ingreppsformulér (Kirurgi_ablation), 30-dagarsuppféljning samt PAD uppdelat per region. Data for
formular Kirurgi_ablation baseras pa MDK-ar, medan 30 dagarsuppféljning och PAD formular baseras pa ingreppsar.
Notera att "annat ingrepp” ingar i ndmnaren f6r 30 dagarsuppf6ljning. Notera aven att “annat ingrepp” och "explorativt
ingrepp” ingar i tdckningsgrad fér PAD om man angett biopsi, oavsett diagnos.

Ingreppsformular Ingreppsformulér totalt 30-dagarsuppfoljning PAD
(Kirurg_ablation) (Kirurgi_ablation)
2024
Mellansverige 227 av 234 (97,0) 334 273 av 281 (97,2) 170 av 172 ( 98,8)
Norr 42 av 51 (82,4) 50 28 av 49 (57,1) 30 av 40 ( 75,0)
Sthlm/Gotland 149 av 256 (58,2) 252 235 av 252 (93,3) 118 av 139 ( 84,9)
Syd 204 av 220 (92,7) 246 207 av 229 (90,4) 151 av 157 ( 96,2)
Sydostra 72 av 91 (79,1) 99 87 av 99 (87,9) 56 av 63 ( 88,9)
Vist 209 av 214 (97,7) 281 240 av 245 (98,0) 166 av 166 (100,0)
Totalt 903 av 1066 (84,7) 1262 1070 av 1155 (92,6) 691 av 737 ( 93,8)
Totalt (2009-2024)
Mellansverige 3083 av 3112 (99,1) 4050 3473 av 3525 (98,5) 2541 av 2563 ( 99,1)
Norr 1066 av 1093 (97,5) 1289 1070 av 1135 (94,3) 914 av 950 ( 96,2)
Sthlm/Gotland 3578 av 4046 (88,4) 5322 4638 av 4862 (95,4) 2944 av 3038 ( 96,9)
Syd 2140 av 2170 (98,6) 2616 2100 av 2284 (91,9) 1723 av 1804 ( 95,5)
Sydostra 2298 av 2324 (98,9) 3099 2637 av 2662 (99,1) 1955 av 1962 ( 99,6)
Vst 2496 av 2502 (99,8) 3221 2733 av 2761 (99,0) 2122 av 2122 (100,0)
Totalt 14661 av 15247 (96,2) 19597 16651 av 17229 (96,6) 12199 av 12439 ( 98,1)
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2 FORMULAR OCH TACKNINGSGRADER

Tabell 5. Tackningsgrad for onkologiformular per MDK-ar.

Onkologiformulér 2022 2023 2024

Mellansverige 73 av 79 ( 92,4) 69 av 79 (87,3) 45 av 64 (70,3)
Norr 24 av 28 ( 85,7) 23 av 30 (76,7) 10 av 17 (58,8)
Sthlm/Gotland 114 av 122 (93,4) 26 av 110 (23,6) 0 av 111 ( 0,0)
Syd 36 av 56 (64,3) 48 av 89 (53,9) 42 av 80 (52,5)
Sydéstra 48 av 48 (100,0) 27 av 28 (96,4) 20 av 28 (71,4)
Vast 79 av 84 ( 94,0) 98 av 105 (93,3) 68 av 92 (73,9)
Totalt 374 av 417 ( 89,7) 291 av 441 (66,0) 185 av 392 (47,2)

2.4 Langtidsuppféljning (recidiv)

I det nya SweLiv registret registreras uppfoljningsformulér avseende recidiv och tumorfrihet efter
ingrepp 3 ar efter senaste ingrepp samt vid déd inom 5 &ar. Totalt finns 1728 3-arsuppfoljningar
(tidigare 2-arsuppfoljningar) och 1903 avliden-formulér registrerade déir inklusionskriterierna
uppfylls.

Tabell 6. Tackningsgrad for langtidsuppfdljningar, utifrdn senaste ingrepp.

Langtidsuppfoljningar

3-arsuppfoljning

Uppfdljning vid déd

Mellansverige 330 av 391 (84,4) 350 av 662 (52,9)
Norr 101 av 171 (59,1) 195 av 238 (81,9)
Sthlm/Gotland 347 av 505 (68,7) 368 av 797 (46,2)
Syd 250 av 336 (74,4) 172 av 358 (48,0)
Sydsstra 279 av 299 (93,3) 370 av 427 (86,7)
Vast 421 av 433 (97,2) 448 av 478 (93,7)
Totalt 1728 av 2135 (80,9) 1903 av 2960 (64,3)

2.5 Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

Varden har som maélsittning att frimja hélsorelaterade livskvalitet och erbjuda god symtomlindring
for patienter med cancer i lever och gallviigar. Inom SweLiv har ett pilotprojekt med
patientrapporterade matt (PROM) hos patienter med HCC i olika sjukdomsstadier genomforts, med
inklusion av patienter pa nagra sjukhus i Sverige. Enkiten EORTC QLQ-30-HCC18 har anvénts vid
upprepade tillfillen. Data redovisas i separat patientrapport (www.cancercentrum.se), och arbete
pagar i nuldget att framdver istallet mojliggéra PROM-data digitalt via 1177.

2.6 Inrapporteringshastighet

For att uppna hog validitet och kunna anvinda registerdata i fortlépande uppféljning ar det viktigt
att inrapportering sker sa snart som mojligt. Det finns stora skillnader i arbetssédtt mellan

regionerna. Endast nagra nar mélet med 90 % inrapporterade anmélningsformulér inom 3 ménader.
Ar 2024 var mediantiden fran remissankomst till anmélan 49 dagar (35 dagar under 2023) (figur la).

For ingreppsformuléret (Kirurgi ablation) dr méaltalet 90 % inrapportering inom 2 veckor (figur 1b).
Eftersom Onkologiformuléret &r relativt nytt finns inget maltal d&nnu.

Formuléaren for 30-dagarsuppfoljning och PAD gar inte att fylla i forrdn 30 dagar har gatt respektive
att PAD blivit analyserat, varfor maltalen for inrapportering ar 90 % inom 2 méanader efter ingrepp
(figur 1c och 1d). Fér PAD motsvarar ledtiden bara inrapportering i SweLiv, inte svar fran
patologen. Tid for slutsvar pa PAD kan variera inom och mellan regioner.

OBS! Ingen hénsyn tas héar till tdckningsgrad, vilket kan ge en falsk for hog inrapporteringshastighet.
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2.6 Inrapporteringshastighet

Figur 1. Inrapporteringshastighet per formular. Fér anmélan visas inrapporteringshastighet for diagnosar 2024, évriga figurer
for ingreppsar 2024.

a. Inrapporteringshastighet fér anmélan b. Inrapporteringshastighet for ingreppsformular
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3 KVALITETSINDIKATORER - PROCESSMATT

3 KVALITETSINDIKATORER - PROCESSMATT
3.1 Tackningsgrad mot cancerregistret

Kyvalitetsindikator: Tadckningsgrad mot cancerregistret

Syfte: Valida data forutsatter hog tackningsgrad.
Maltal: > 95 % anmiilda gentemot cancerregistret vid tidpunkt for arsrapport.

Resultat 2024: 92 % {6r 2024. Tackningsgraden dr 97 % for alla ar (se tabell 3).

Téckningsgrader redovisas i kapitel 2. Tackningsgrad mot cancerregistret berdknas som andel
patienter med en viss diagnos som ocksé registrerats (enligt formulér Anmélan inklusive forsta
MDK) i SweLiv. Tackningsgraden berdknas for HCC, ICC samt GBC (tabell 3).

3.2 Tid fran radiologi till MDK

Kvalitetsindikator: Tid fran radiologi till MDK

Syfte: Tid fran radiologi till MDK motsvarar viantetiden pa besked for patienten. Maltalet
anges utifran riktlinjer i standardiserat vardférlopp (SVF), som varierar beroende pé diagnos
och behandlingsplan.

Maltal: MDK skall genomforas inom 4 veckor fran radiologi i 80 % av fallen.

Resultat 2024: For 70 % genomfordes MDK inom 4 veckor frdn radiologi vid primér
malignitet (figur 2), motsvarande siffra 2023 var 68 %. Region Stockholm/Gotland har
exkluderats.

Tidigare kvalitetsindikator "Tid fran remissankomst till MDK” belyser arbetssétt pa respektive
levercentrum och ar vérdefull att studera inom en enskild region fér optimering av arbetssitt. Dock
har denna kvalitetsindikator nu ersatts av "tid fran radiologi till MDK” eftersom den motsvarar
patientens hela vintetid pa besked (métt som tid fran radiologi till MDK-datum, figur 2). Detta
matt inkluderar tiden som kravs for remittenten att uppmérksamma radiologisvar och skicka remiss,
samt den diagnostiska processen pa respektive levercenter, tills dess att patienten kan fa besked om
diagnos och behandlingsplan.

Data avseende ledtid fran radiologi till MDK fran Stockholms sjukvardsregion har exkluderats for
2021-2024 p.g.a. att tid fran radiologi till MDK var 0 under dessa ar, vilket uppfattas som en
felrapportering.

Ett valideringsarbete planeras med start till hosten for att identifiera skillnader i definitioner och
arbetssétt som kan bidra till systemfel.
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3.3 Tid fran MDK till ingrepp

Figur 2. Ledtid i antal dagar fran radiologi till MDK for patienter med primar malignitet 2012-2024. Andel som genomgar
multidisciplindr konferens inom 28 dagar fran radiologi framgar till hoger i figuren. Sjukvardsregion avser
anmalande/vardgivande sjukhuset. Negativa ledtider och ledtider dver 365 dagar har exkluderats (totalt 177 fall),
liksom data fran Stockholm 2021-2024 (720 fall).
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3.3 Tid fran MDK till ingrepp

Kyvalitetsindikator: Tid fran behandlingskonferens till ingrepp

Syfte: Tid fran MDK till ingrepp kan innebéra tid for férberedelser, men "véntetid” som orsakas
av bristande tillgang till vard &r inte virdeskapande.

Maltal: > 80 % ska behandlas inom 4 veckor efter MDK.

Resultat 2024: 44 % av patienter med primér malignitet eller levermetastaser utan
preoperativ kemoterapi genomgick ablation/resektion inom 4 veckor (figur 3).

\

Tid fran MDK till ingrepp redovisas i figur 3 for patienter med primér malignitet eller
levermetastaser, da ingen preoperativ cellgiftsbehandling planerats innan resektion/ablation. Fran
2020 redovisas dven ledtid for féornyade ingrepp pga tumorrecidiv.

Ledtiden under 2024 redovisas for 862 patienter. 382 patienter exkluderades fran ledtidsberdkning: 9
pga behandling mellan MDK och ingrepp. 49 da planerat ingrepp ej genomfordes. 312 da ledtiden
saknas, ar negativ eller langre &n 365 dagar. 12 da typ av MDK saknas eller beslut har tagits utan
MDK.

Sett till hela landet har tid till ingrepp inte &ndrats sedan 2012 och andelen patienter som genomgar
ingrepp inom 4 veckor (figur 3), ar langt ifran méalet (80 %). I vissa regioner har en positiv
utveckling skett, men stora skillnader ses.
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3 KVALITETSINDIKATORER - PROCESSMATT

Figur 3. Ledtid i antal dagar fran MDK med behandlingsrekommendation till tumdringrepp (resektion eller ablation) for
levermaligniteter samt andelen som opererats inom 28 dagar. Negativa ledtider och ledtider 6éver 365 dagar har
exkluderats, liksom patienter med planerad férbehandling innan ingrepp.
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3.4 Tid fran radiologi till ingrepp

Ledtid fran radiologi till tumoéringrepp (resektion eller ablation utan férbehandling) for priméra
levermaligniteter och metastaser redovisas i figur 4. Denna tid ar ett matt pa patientens hela
utredningstid och véntetid pa behandling. Stora regionala skillnader understryker olika arbetssatt
och resurstillgdng. Andelen patienter som genomgar ingrepp inom 42 dagar fran radiologi varierar
mellan 8 och 39 % vilket belyser att méalet med likvardig tillgdng pa vard inte alls 4r uppfyllt.
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3.4 Tid fran radiologi till ingrepp

Figur 4. Ledtid i dagar fran radiologi till tumd&ringrepp (resektion eller ablation) fér icke férbehandlade primara levermaligniteter
och metastaser samt andelen som opererats inom 42 dagar. Negativa ledtider och ledtider &ver 365 dagar har
exkluderats (totalt 110 fall). Karolinska har exkluderats 2021-2024, (578 fall).
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3 KVALITETSINDIKATORER - PROCESSMATT

3.5 Behandlingsrekommendation vid multidisciplindr behandlingskonferens
(MDK)

Kyvalitetsindikator: Andel som far behandlingsrekommendation vid multidisciplinir

konferens (MDK) med kompetens inom lever-gallvigar (HB).

Syfte: Att sikerstélla att patient som kan vara aktuell fér aktiv antitumoral behandling
diskuteras pa MDK.

MaAltal: 99 % av dem som ska genomgd ingrepp respektive onkologisk behandling skall
diskuteras vid MDK.

Resultat: 97 % blev foremal for MDK vid primér malignitet, oklar malignitet eller
levermetastaser 2024 dér ingrepp planerades. Motsvarande siffra for priméra eller oklara
maligniteter dar onkologisk behandling planerades var 85 %. Till MDK raknas hér regional,
nationell eller transplantations-MDK, ej lokal MDK.

Det tidigare malet att patienter som ska genomga ablation, resektion eller transplantation ska
diskuteras pa MDK, har varit uppnatt pa senare ar. For att sékerstélla jamlik vard &ven for
patienter som endast kan bli aktuella fér tumérbromsande behandlingar, 6nskar vi att d&ven dessa
patienter diskuteras pa4 MDK med specialistkompetens inom lever-gallvagar, varfor maltalet
kompletteras med ytterligare ett som innefattar onkologisk behandling.

3.6 Radikalitetsbedémning av vavnadsprov (PAD) efter resektion

Kvalitetsindikator: Genomf6rd radikalitetsbedémning efter resektion

Syfte: Att virdera om vivnadsprov (PAD) bedéms avseende radikalitet. Detta krdver att
processen med remiss till patolog, hantering av vavnadsprov, fragestallningar och svar fran
patologisk undersokning ar adekvata.

Maltal: I > 95 % bor fragan om radikalitet kunna besvaras.

Resultat 2024: I 72 % av PAD-utlatanden kunde fragan om radikalitet besvaras (70 % for
2020-2023).

Vid tumoéringrepp &r malet att ta bort all tumoér med adekvat marginal, da det innebér béttre chans
for bot och mindre risk for lokalt aterfall. Det &r dock inte alltid mojligt att ta bort tumdren med
marginal, tex da tumor vixer i nédra anslutning till kirl som behover sparas. Radikalitet kan saledes
vara svar att uppné, men om PAD bed6ms som icke radikalt, kan det bla innebéra indikation for
ytterligare behandling. Darfor &r det 6nskvirt med en hog andel radikala resektioner.

Det ar ddrmed ockséa av storsta vikt att fragan om radikalitet kan besvaras sa ofta som mdojligt,
vilket ibland kan vara mycket svart. Radikalitetsbedémning kréver en god process vid
preparathantering, adekvata markeringar och tydlig kommunikation mellan kliniker och patologen.
Vissa diagnoser ar ocksa vanligtvis svarare &n andra nér det géller radikalitetsbedémning, sasom
perihildr gallvigscancer.

I denna kvalitetsindikator definieras radikalitetsfragan som besvarad om fragan om "Radikalitet
gentemot transektionsyta” besvarats med antingen NEJ eller med JA och att marginalen dessutom
angivits i antal mm. Om svaret saknas (ca 4 %), om man angivit svaret OKLART, eller om man inte
angivit marginalen i antal mm, rdknas radikalitetsfragan som icke besvarad. Denna indikator baseras
endast ingrepp fran och med 2020 for att anvinda samma variabler dven for historiska berdkningar.
Alla diagnoser ingar i berdkningen.
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3.7 Komplikationer efter ingrepp

3.7 Komplikationer efter ingrepp

Kvalitetsindikator: Forekomst av allvarlig komplikation inom 30 dagar efter

resektion, transplantation eller ablation

Syfte: Att undvika allvarliga komplikationer efter ingrepp &r inte alltid &r mojligt. Storre
ingrepp innebar okad risk, och skilda malnivaer anges darfor for ablation och resektion.
Patientselektionen péverkar ocksé komplikationsrisken, varfor 1ag komplikationsfrekvens kan
innebéra att man exkluderat patienter som skulle kunnat genomga ingrepp.

Definition: "Allvarlig komplikation” definieras héir som Clavien 3b eller hogre.

Maltal: Andel med allvarliga komplikationer ldgre &n 1 % efter ablation samt ligre &n 6 %
efter resektion.

Resultat 2024: Andelen med allvarliga komplikationer var 1.1 % efter ablation och 7.7 % efter
resektion (har inkluderas endast leverresektioner, ej resektion enbart gallblasa/gallvigar).

\. J

Kyvalitetsindikator: Mortalitet inom 90 dagar efter resektion

Syfte: Risken fér déd inom 90 dagar efter ingrepp &r kopplad till ingreppstyp och
patientselektion. All mortalitet inom 90 dagar registreras via befolkningsregistret, oavsett
kausal koppling till ingreppet.

MaAltal: Mindre &n 4 % efter resektion vid priméir malignitet och 2 % efter resektion for
levermetastaser. Har inkluderas dven resektion enbart gallblasa/gallvigar.

Resultat 2024: 1.1 % vid primér malignitet, 1.1 % vid levermetastaser (tabell 9).

\

En korrekt registrering av komplikationer ar svar att astadkomma. Komplikationer rapporteras i
forsta hand utifran allvarlighetsgrad enligt Clavien, oavsett typ. I SweLiv skall postoperativa
komplikationer inom 30 dagar efter ingrepp registreras om de motsvarar Clavien 2 eller hégre. Andel
med komplikation méste bedémas i férhallande till andel besvarade formulédr med uppgift om
komplikationer inom 30 dagar. Man bor ocksa vara medveten om att vissa komplikationer behandlas
pa andra enheter #n de som utfort ingreppen. Aven om sadant eftersoks i samband med registrering,
innebér detta en risk for underrapportering av komplikationer.

Andelen allvarliga komplikationer dr kopplat till ingreppets storlek (figur 5) men &r ockséa hogre vid
primér malignitet (figur 6). Komplikationer kan péverka patientens prognos och férdrdja eller helt
forhindra kompletterande onkologisk behandling.

Regional fordelning av komplikationer redovisas inte da koppling till bade ingreppets art och
cancertyp, innebér alltfor smé antal i subgrupperna pa regionniva.
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3 KVALITETSINDIKATORER - PROCESSMATT

Figur 5. Andel allvarliga komplikationer (inom 30 dagar) uppdelat pa typ av ingrepp for primar malignitet eller levermetastaser
2012-2024. Till allvarliga komplikationer raknas Clavien grad 3b eller hogre. Enbart ingrepp fér vilka information om
komplikationer registrerats redovisas. Minimalinvasiv resektion redovisas endast for perioden 2020-2024 pa grund av
att access rapporteras i en egen variabel fran 2020.
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3.7 Komplikationer efter ingrepp

Figur 6. Antal allvarliga komplikationer efter resektion, uppdelat per diagnos. Endast komplikationer inom 30 dagar
rapporteras. Patienter med primar malignitet eller levermetastaser som genomgatt resektion 2012-2024. Clavien
grad 3b eller hégre. Enbart ingrepp fér vilka information om komplikationer registrerats redovisas.

Andel allvarlig komplikation
Diagnos N %

52av538 9.7
Levercellscancer (C22.0) 50 av598 8.4

29av224 12.9
Gallgangscancer i lever (C22.1) 37 av 225 16.4

27av232 11.6

Gallblasecancer (C23) 20av271 7.4
17av87 195
Gallgangscancer, perihilar (C24.0) 24 av 94 25.5

220av2941 7.5
Levermetastaser 131 av 2356 5.6

354av4074 8.7
Totalt 268 av 3568 7.5
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Tabell 7. Vanliga specifika komplikationer efter resektioner i lever och gallvagar uppdelat p& diagnos. Ingreppsar 2012-2024.
Clavien 2 eller mer. Siffrorna avser antal med den specifika komplikationstypen inom den aktuella diagnosen. Inom
parentes anges motsvarande siffra i procent. n anger antal ingrepp med komplikationsinformation.

Komplikation C22.0 C22.1 C23 C24.0 Levermet.
Totalt
n 1169 457 517 188 5416
2019-2024
n 603 226 272 96 2369
Gallickage 33 (5.5) 44 (19.5) 31 (11.4) 25 (26.0) 116 ( 4.9)
Leversvikt 26 (4.3) 26 (11.5)  6(22) 12(12.5) 59 (2.5)
Ascites 41 (6.8) 16 (7.1) 11(4.0) 15(15.6) 56 ( 2.4)
Njursvikt (som kravt dialys etc) 16 ( 2.7) 9 (4.0) 6 (22) 10 (10.4) 22 (1 0.9)
Pleuravitska och annan lungkompl. 72 (11.9) 34 (15.0) 18 (6.6) 20 (20.8) 164 ( 6.9)
Tromboembolisk héndelse 18 (3.0) 11 (4.9) 4 (1.5) 8 (8.3) 50 (2.1)
Missténkt bakteriell infektion 118 (19.6) 74 (32.7) 52 (19.1) 52 (54.2) 443 (18.7)
2012-2018
n 566 231 245 92 3047
Galliickage 41 (7.2) 58 (25.1) 56 (22.9) 32 (34.8) 248 ( 8.1)
Leversvikt 45 (8.0) 15(6.5)  9(3.7) 18(19.6) 110 ( 3.6)
Ascites 51(9.0) 18(7.8) 13(5.3) 18(19.6) 89 ( 2.9)
Njursvikt (som kravt dialys etc) 10 (1.8) 10 (4.3) 8 (3.3) 4 (4.3) 29 (1.0)
Pleuravatska och annan lungkompl. 63 (11.1) 45 (19.5) 30 (12.2) 22 (23.9) 326 (10.7)
Tromboembolisk hindelse 25 (4.4) 11 (4.8) 14 (5.7) 6 (6.5) 111 (3.6)
Misstankt bakteriell infektion 121 (21.4) 67 (29.0) 71 (29.0) 50 (54.3) 551 (18.1)

Vissa specifika typer av komplikationer &r vanliga efter ingrepp i lever och gallvigar, delvis kopplat
till diagnos (tabell 7). Resektion av gallvigar innebér en extra risk for komplikationer vilket
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demonstreras i tabell 8).

Tabell 8. Vanliga specifika komplikationer efter resektioner i lever och gallvégar, dér tabellen belyser skillnad i férekomst med
och utan gallvagsresektion. Ingreppsar 2012-2024. Clavien 2 eller mer. Siffrorna avser antal med den specifika
komplikationstypen inom den aktuella ingreppsformen. Inom parentes anges motsvarande siffra i procent.

Komplikationstyp Gallviagsresektion  Leverresektion
{-/- leverresektion

2019-2024
Galldckage 77 (31.4) 180 ( 5.3)
Leversvikt 34 (13.9) 98 ( 2.9)
Ascites 29 (11.8) 113 (1 3.3)
Njursvikt (som kravt dialys etc) 19 (7.8) 45 (1.3)
Pleuraviitska & annan lungkompl. 41 (16.7) 270 ( 8.0)
Tromboembolisk héndelse 15 (6.1) 80 (2.4)
Missténkt bakteriell infektion 121 (49.4) 633 (18.7)

2012-2018
Galliickage 106 (37.6) 336 ( 8.5)
Leversvikt 45 (16.0) 157 (1 4.0)
Ascites 36 (12.8) 155 (1 3.9)
Njursvikt (som kravt dialys etc) 21 (7.4) 46 (1.2)
Pleuraviitska & annan lungkompl. 66 (23.4) 431 (10.9)
Tromboembolisk héndelse 24 (8.5) 146 (3.7)
Missténkt bakteriell infektion 136 (48.2) 745 (18.8)

90-dagarsmortalitet efter ingrepp kontrolleras gentemot befolkningsregistret och ar darfor ett sdkrare
métt 4n komplikationsfrekvensen i stort. Mortalitet, oavsett orsak, registreras (tabell 9 och figur 7).
Antal stora resektioner har inte 6kat pa senare ar, men huruvida andra férdndringar skett avseende
komplexitet, komorbiditet eller alder kraver ytterligare analys.

Tabell 9. Komplikationer och mortalitet efter ingrepp (ablation och resektion i lever eller gallbldsa/gallvégar) foér priméar
malignitet eller levermetastaser (ingreppsar 2012-2024 ). Till allvarliga komplikationer réknas Clavien grad 3b eller
hégre. Information om ddédsfall hdmtas fran befolkningsregistret. Andel anges inom parentes.

Komplikationer Primé&ra maligniteter Levermetastaser Totalt
2024 Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt

Ingreppsformulér

Ablationer 245 2532 234 2263 479 4795

Resektioner 180 2613 363 5654 543 8267
Antal med komplikationsinfo

Ablationer 231 2376 206 2103 437 4479

Resektioner 172 2524 342 5436 514 7960
Rapporterade komplikationer

Ablationer 22 (19.5) 288 (12.1) 12 ( 5.8) 255 (12.1) 34 (7.8) 543 (12.1)

Resektioner 70 (40.7) 1253 (49.6) 95 (27.8) 1995 (36.7) 165 (32.1) 3248 (40.8)
Allvarliga komplikationer

Ablationer 3 (1.3) 34 (1.4) 2 (1.0) 34 (1.6) 5 (1.1) 68 (1.5)

Resektioner 15 (8.7) 282 (11.2) 25 (7.3) 353 (6.5) 40 (7.8) 635 (8.0)
Déda inom 30 dagar

Ablationer 1(0.4) 10 (0.4) 0 (0.0) 8 (0.4) 1(0.2) 18 (0.4)

Resektioner 0 (0.0) 61 (2.3) 0 (0.0) 35 (0.6) 0 (0.0) 96 (1.2)
Déda inom 90 dagar

Ablationer 3(1.2) 48 (1.9) 1(0.4) 24 (1.1) 4 (0.8) 72 (1.5)

Resektioner 2 (1.1) 113 (4.3) 4(1.1) 94 (1.7) 6 (1.1) 207 (2.5)
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3.7 Komplikationer efter ingrepp

Figur 7. 90-dagars mortalitet efter leverkirurgi uppdelat pa typ av ingrepp (primar malignitet eller levermetastaser 2012-2024).
Minimalinvasiv resektion redovisas endast for den senare perioden pa grund av att access rapporteras i en egen

variabel fran 2020.

Typ av ingrepp

Ablation
(perkutan)

Minimalinvasiv
resektion

Resektion
Oppen <3 segment

Resektion
Oppen 3+ segment

Transplantation

Alla op

90-dagars mortalitet

N %

3lav1665 1.9
24 av 2265 1.1

2012-2019

OavO0 -
3av538 0.6 [920202

5lav2762 1.8
14av 1764 0.8

2012-2019

88av1694 5.2
35av78l 4.5

2012-2019

3av2ss 1.1
2avi152 1.3

2012-2019

173 av 6406 2.7
78 av5500 1.4

2012-2019
2020-2024

I I I I
0.0 25 5.0 7.5
Andel (%)

16 | Svenska registret for cancer i lever och gallvagar - Arsrapport 2025

10.0
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4 CANCER OCH ANDRA DIAGNOSER | REGISTRET

SweLiv ar bade ett diagnosregister for priméra cancrar i lever och gallvigar och ett atgirdsregister
for leverkirurgiska behandlingar i levern och gallvigar. Tabell 11 visar en 6versikt av vanliga
diagnoser i SweLiv 2024 och i medeltal per ar 2012-2024 samt uppdelat i aldergrupper.

Tabell 10. Antal inrapporterade fall, uppdelat per diagnos 2024 samt medelantal per ar fér perioden 2012-2021 totalt och per
aldersgrupp. Diagnosar 2012-2024. Antal per 100 000 inom parentes (ojusterad rat).

2024 2012-2024
Diagnos Incidens Totalincidens 16-49 50-64 65-79 80+
Levercellscancer (C22.0) 524 ( 5.0) 524 (5.2) 16 (0.3) 137 (7.4) 286 (19.3) 85 (15.9
Gallgangscancer, intrahepatisk (C22.1) 181 ( 1.7) 183 (1.8) 14 (0.2) 41 ( 2.3) 97 (6.5) 31(5.8
Gallblasecancer (C23) 222 ( 2.1) 192 (1.9) 7(01) 31(17) 103(7.0) 51(95
Gallgangscancer, perihilar (C24.0) 77 (0.7) 80 ( 0.8) 4(0.1) 16 ( 0.9) 42 (2.9) 18(3.3
Ovriga cancrar C22 och C24 67 ( 0.6) 69 (1 0.7) 4(0.1) 11 ( 0.6) 35(23) 19(35
Kolorektala levermet (C78.7) 535 ( 5.1) 460 (4.5) 38 (0.6) 134 (7.3) 242 (16.4) 46 ( 8.6
Andra levermet (C78.7) 85 ( 0.8) 108 (1.1) 16 (0.2) 35(1.9) 49 (33) 8(L5
Benigna diagnoser 38 (0.4) 69 (0.7) 22(0.3) 20 (1.1) 24 ( 1.6) 3(05

4.1 Levercellscancer (hepatocellular cancer, HCC)

4.1.1 Incidens, konsskillnader och underliggande leversjukdom vid HCC

II}CIdeDnS for HC,C okar.pataghgt"med alﬂderz FlgurOS Figur 8. Aldersspecifik incidens fér HCC. Rapporterade
visar aldersspecifik incidens berdknad for diagnosar fall per 100 000 uppdelat pa kén. Diagnosar
2009-2024. 2009-2024.

HCC &r vanligare hos mén. Fran 2009 till 2021

har den aldersstandardiserade incidensen fér mén 35 7 — Man
okat fran 5.3 till 6.7/100 000 . For kvinnor var a0 | T s
incidensen lagre (1.8/100 000 &r 2024) och ingen 2019-2024
Okning ses jamfor med 2009 (2/100 000). Andelen

HCC-patienter med underliggande leversjukdom
var 66 % hos kvinnor jamfort med 70 % for
mén (tabell 11). De vanligaste orsakerna till
underliggande leversjukdom framgar av tabell 11.
Det finns viss skillnad mellan regionerna vad géller
forekomst av underliggande leversjukdom (tabell 0-

25
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13). 15-24 35-44 55-64 75-84
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4.1 Levercellscancer (hepatocellular cancer, HCC)

Figur 9. Incidens fér HCC, uppdelat per boenderegion. Rapporterade fall per 100 000. Diagnosar 2009-2024. Ojusterad rat.
Medelvarde per tvaarsperiod, dar det redovisade aret ar det sista av dessa.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Diagnosar
Riket 174 172 186 200 243 254 242 277 260 290 276 240 278 280 294 257
Mellansverige 34 36 44 43 50 63 44 58 58 68 68 54 76 66 62 64
Norr 18 10 12 14 20 26 20 27 22 28 26 16 22 16 16 10
Syd 28 30 34 32 34 42 34 34 38 40 38 44 41 40 52 44
VAst 36 34 32 38 48 39 48 52 50 46 48 46 54 50 54 49

Tabell 11. Férekomst av underliggande leversjukdom samt de vanligaste typerna hos man och kvinnor som fatt HCC-diagnos
2012-2024. Information om underliggande leversjukdom saknas fér 89 patienter. Procentsiffran fér diagnoserna
anger andel bland patienterna med underliggande leversjukdom. Observera att flera orsaker kan anges. Det finns
aven en 6vrig grupp som inte redovisas pga féréandringar dver tid.

Min (%) Kvinnor (%) Totalt (%)

Ingen underliggande leversjukdom
1489 (29.5) 549 (34.3) 2038 (30.7)

Underliggande leversjukdom
3557 (70.5) 1053 (65.7) 4610 (69.3)

Alkoholsjukdom 1564 (44.0) 1819 (39.5) 255 (24.2)
Hepatit C 1337 (37.6) 1649 (35.8) 312 (29.6)
Hepatit B 309 (8.7) 379 (8.2) 70 (6.6)
MASLD 257 (7.2) 370 (8.0) 113 (10.7)
Primér bilidr kolangit 64 (1.8) 162 (3.5) 98 (9.3)

Forekomst av underliggande leversjukdom tycks nagot vanligare bland mén (tabell 11). I synnerhet
alkoholorsakad leversjukdom och i viss man Hepatit C &r oftare registrerad hos mén, medan primér
biliéir cirros &r vanligare bland kvinnor. Dock minskar andelen Hepatit C, medan MASLD och &ven
alkohol okar (tabell 12).
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Tabell 12. Férekomst av underliggande leversjukdom och de vanligaste typerna hos patienter som fatt HCC-diagnos under
olika tidsperioder 2012-2024. Information om underliggande leversjukdom saknas fér 89 patienter. Observera
att flera orsaker kan anges. Procentsiffran fér diagnoserna anger andel bland patienterna med underliggande
leversjukdom. Kryptogen cirros inférdes i registret 2020. Det finns &ven en 6vrig grupp som inte redovisas pga
féréandringar over tid.

2012-2016 (%) 2017-2010 (%) 2020-2024 (%)  Totalt (%)

Ingen underliggande leversjukdom
713 (29.9) 494 (30.6) 831 (31.4) 2038 ( 30.7)

Underliggande leversjukdom
1674 (70.1) 1119 (69.4) 1817 (68.6) 4610 ( 69.3)

Alkoholsjukdom 617 (36.9) 420 (37.5) 782 (43.0) 1819 (39.5)
Hepatit C 723 (43.2) 377 (33.7) 549 (30.2) 1649 (35.8)
Hepatit B 142 (8.5) 83 (7.4) 154 (8.5) 379 (8.2)
NASH 77 (4.6) 90 (8.0) 203 (11.2) 370 (8.0)
Primér bilidr kolangit 83 (5.0) 35 (3.1) 44 (2.4) 162 (3.5)
Kryptogen cirros - - 214 (11.8) -

Tabell 13. Férekomst av underliggande leversjukdom uppdelat pa boenderegion, hos patienter som fatt HCC-diagnos

2012-2024.

Underliggande leversjukdom?

Ja (%) Nej (%) Saknas (%) Totalt (%)
Mellansverige 966 (62.4) 562 (36.3) 20 (1.3) 1548 (100)
Norr 278 (53.2) 239 (45.7) 6 (1.1) 523 (100)
Sthlm/Gotland 1280 (78.8) 337 (20.7) 8 (0.5) 1625 (100)
Syd 667 (65.2) 325 (31.8) 31 (3.0) 1023 (100)
Sydéstra 523 (67.5) 237 (30.6) 15 (1.9) 775 (100)
Vist 896 (72.1) 338 (27.2) 9 (0.7) 1243 (100)
Totalt 4610 (68.4) 2038 (30.3) 89 (1.3) 6737 (100)
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4.1 Levercellscancer (hepatocellular cancer, HCC)

4.1.2 Kurativt syftande behandling vid HCC

Kyvalitetsindikator: Andel som genomgar kurativt syftande behandling vid HCC

Syfte: Att uppna okad langtidséverlevnad genom att diagnosticera HCC i sa tidigt skede att
kurativt syftande behandling kan ges hos s& méanga patienter som méjligt.

Maltal: Att kurativt syftande behandling skall vara mdjlig hos minst 40 % av patienter med
nyupptickt HCC.

Resultat: Andel genomford kurativt syftande behandling var 38 % 2024.

\

Figur 10. Andel av patienterna med HCC som genomgatt kurativt syftande behandling samt antal per 100 000, ojusterad rat.
Diagnosar 2009-2024.

Boenderegion N % antal per 100 000
105av417 252 20092013 1.1
. 204av584  34.9 2
Mellansverige 292 av 784 37.2 2.3
45 av 152 29.6 1
91 av 246 37.0 2
Norr 87 av213 40.8 1.6
189av479  39.5 18
314av676  46.4 2.7
Sthim/Gotland 371av 759 489 25
91 av 314 29.0 1.1
133av380 35.0 15
Syd 202 av531 38.0 1.8
75av213 352 |2009-2013 15
112av295  38.0 22
Sydostra 196 av 378 51.9 3
107av379 282 1.2
152av47l  32.3 16
Vast 229 av 604 37.9 2
ek 2
av B
Riket 1377 av 3269 421 |2019-2024 2.2
1
0 1 2 3 4

Antal per 100 000

En trend mot 6kande antal HCC-patienter som kan genomga kurativt syftande behandling noteras.
En forklaring till detta &r sannolikt den kraftigt 6kade anvindningen av ablationer fér HCC, vilket
tillater behandling av i 6vrigt sjukare patienter. Dock innebar detta ocksa att diagnosen mer séllan
faststélls med PAD. Skillnader ses mellan regionerna.

Eftersom andel kurativt behandlade av totalantalet HCC-patienter kan bli missvisande om
rapporteringen av palliativa fall inte ar helt korrekt, redovisas nu antal per 100 000, som ett séikrare
matt. De ojusterade siffrorna i figuren kan jamforas mot alderstandardiserat antal per 100 000 som
genomgar kurativt syftande behandling &r foljande for diagnosar 2018-2024 per region: Mellansverige
1.9, Norr 1.3, Sthlm/Gotland 2.7, Syd 1.6, Sydostra 2.5 och Vst 1.7.
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Datamaterialet bestar av 2929 fall som fatt diagnos HCC (C22.0) under 2009-2024 med registrerat
tumoringreppsformulér avseende ablation, resektion eller transplantation finns (forsta/enda

ingreppet).

Antalet ablationer f6r HCC har 6kat markant under tidsperioden (figur 11). I &rets rapport redovisas
resektionerna uppdelat pa 6ppna ingrepp och minimalinvasiva. Efter att registrets reviderades 2020
ar registreringen av typ av ingrepp (6ppet jaimfoért minimalinvasivt) tydligare. Det finns regionala
skillnader i andelen ablation/resektion/transplantation (tabell 14 och figur 11). Dessa motiverar till
fortsatt arbete for att sékerstélla likvirdig vard nationellt.

Figur 11. Arligt antal unika HCC-patienter med respektive leveringrepp (transplantation, 6ppen/minimalinvasiv resektion,
ablation) per 100 000 invanare. Diagnosar 2009-2024. Ojusterad rat. Under x-axeln noteras antal unika patienter
per typ av ingrepp och diagnosar.

Antal per 100 000

Oppen resektion 45

Transplantation 45 35

Tabell 14. Fordelning av ingreppstyp (férsta ingreppet) uppdelat pa boenderegion

2 -

Ablation 22

2012-2024.

Ablation
—— Oppen resektion
Minimalinvasiv res.
—— Transplantation

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 2024
Diagnosar

35 33 62 65 109 110 133 123

34 48 64 76 65 52 67 58 41

18 33 31 30 24 28 17

hos HCC-patienter med diagnosar

Ingrepp

Ablation (%) Minimalinvasiv res. (%) Transplantation (%) Oppen res. (%) Totalt (%)

2019-2024
Mellansverige 158 (54.9) 5(8.7) 16 ( 5.6) 89 (30.9) 288 (100)
Norr 2 (38.6) 7 (8.4) 8(9.6) 36 (43.4) 3 (100)
Sthlm/Gotland 235 (64.9) 44 (12.2) 17 (4.7) 66 (18.2) 362 (100)
Syd 109 (58.0) 7(9.0) 16 ( 8.5) 46 (24.5) 188 (100)
Sydéstra 102 (52.8) 22 (11.4) 11 ( 5.7) 58 (30.1) 193 (100)
Vist 103 (45.6) 48 (21.2) 19 ( 8.4) 56 (24.8) 226 (100)
Riket 739 (55.1) 163 (12.2) 87 ( 6.5) 351 (26.2) 1340 (100)

2012-2018
Mellansverige 129 (51.4) 7(2.8) 30 (12.0) 85 (33.9) 251 (100)
Norr 0 (27.3) 1 (0.9) 13 (11.8) 66 (60.0) 110 (100)
Sthlm/Gotland 224 (56.7) (8.6) 45 (11.4) 92 (23.3) 395 (100)
Syd 1(25.3) 8 (4.9) 35 (21.6) 78 (48.1) 162 (100)
Sydéstra 7 (30.9) ( 5.3) 27 (17.8) 70 (46.1) 152 (100)
Viist 6 (28.4) 29 (14.7) 39 (19.8) 73 (37.1) 197 (100)
Riket 527 (41.6) 7(6.9) 189 (14.9) 464 (36.6) 1267 (100)
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4.1 Levercellscancer (hepatocellular cancer, HCC)

Figur 12. Antal unika HCC-patienter med leveringrepp (transplantation, resektion, ablation) per 100 000 invanare arsvis per
boenderegion. Diagnosar 2009-2024. Ojusterad rat. Medelvarde per tvaarsperiod, dar det redovisade aret ar det

sista av dessa.

Antal per 100 000
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Sthim/Gotland

Syd

Sydostra

Vast
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Riket 58
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Sydostra 5
Vast 12
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Foérnyade tumoringrepp vid HCC

Tabell 15. Antal HCC-patienter som genomgatt ett eller flera ingrepp (ablation, resektion, transplantation). Diagnosar
2009-2024. Ingen tidsgrans mellan ingrepp, samtliga réknas som férnyade ingrepp. Till gruppen >1 ablation réknas
de som endast gjort flera ablationer. Till gruppen >1 res/transpl. réknas patienter som gjort flera ingrepp varav minst
en resektion eller transplanation.

Antal registrerade ingrepp

Ett ingrepp (%) >1 ablation (%) >1 res/transpl. (%) Totalt (%)
Boenderegion

Mellansverige 440 (73.9) 89 (15.0) 66 (11.1) 595 (100)
Norr 183 (84.3) 5 (2.3) 29 (13.4) 217 (100)
Sthlm/Gotland 499 (58.0) 223 (25.9) 138 (16.0) 860 (100)
Syd 322 (79.9) 7(9.2) 44 (10.9) 403 (100)
Sydsstra 289 (77.1) 36 (9.6) 50 (13.3) 375 (100)
Viist 365 (76.2) 7(7.7) 77 (16.1) 479 (100)
Totalt 2098 (71.6) 427 (14.6) 404 (13.8) 2929 (100)

Det finns regionala skillnader avseende antal upprepade ingrepp. Det dr mojligt att de levercentra
som i storre utstrackning anvinder ablation ocksa upprepar interventionerna oftare.

4.1.3 HCC detekterad vid HCC-6vervakning (surveillance)

Kvalitetsindikator: Andel som genomgéar kurativt syftande behandling av HCC

som upptickts vid HCC-6vervakning (surveillance)

MaAltal: I minst 50 % bor surveillance-upptiackt av HCC leda till behandling med kurativ
intention (resektion, ablation eller transplantation).

Resultat: 64 % av surveillance-upptéckt HCC behandlades med kurativ intention fér diagnosar
2012-2024. Motsvarande siffra var 29 % for HCC som upptackts pa annat satt.

\. J

Vardprogrammet for cirros foresprakar HCC-6vervakning (surveillance) av riskgrupper. For att
HCC-6vervakning (surveillance) ska vara meningsfullt krivs att en stor andel av patienter med
behandlingsbar sjukdom identifieras. For detta kravs effektiv diagnostik, god selektion av méalgrupp
samt hogt deltagande. Om patienterna tex hittas med begrdnsad tumérbérda, men med alltfor
nedsatt allméntillstand /leverfunktion for att kunna behandlas dr 6vervakning meningslos. Likasa
krévs att undersdkningsmetoden ar effektiv, sa att tumoéren pavisas medan utbredningen &r
begrénsad.

Malet dr att minst 50 % av HCC som péavisats via HCC-6vervakning (surveillance) ska vara
tillgéngliga for kurativt syftande behandling. 2022 observeras en 6kande andel HCC som upptécks
vid HCC-6vervakning (surveillance) (figur 13). Andelen dr 51 % om man avgrénsar till de med en
leverfunktion och en funktionsniva som kan tillata kurativt syftande behandling (ECOG 0-1, och
Child-Pugh max 7 poéng). Forbéttringar kan indikera en ckad HCC-6vervakning (surveillance) i
nagra regioner. Ett nytt nationellt vardprogram for cirros kom under 2022 och vi réknar darfér med
en positiv utveckling framdover.
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4.1 Levercellscancer (hepatocellular cancer, HCC)

Figur 13. Andel HCC som upptackts via HCC-Overvakning (surveillance) hos patienter med underliggande
leversjukdom/cirros, uppdelat per region. Patienter med diagnos 2012-2024.
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Figur 14. Andel kurativt syftande behandling bland HCC som upptackts vid HCC-&vervakning (surveillance), uppdelat per
region. Patienter med diagnos 2012-2024.

Boenderegion N
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Andel

Andel HCC som upptécks via HCC-6vervakning (surveillance) ér visentligen lika mellan kénen (figur
15). Ingen skillnad mellan kénen ses heller i andel surveillance-upptickt HCC som blir féremal for
kurativt syftande behandling (64 % for mén och 65 % for kvinnor).
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Figur 15. Andel samt antal per 100 000 av HCC upptackt vid HCC-6vervakning (surveillance), uppdelat per kon. Diagnosar
2012-2024. (ojusterad rat)

N % antal per 100 000

2012-2015

337av1034  32.6 1.7

888av2261  39.3 2.1

Méan 107 av291 36.8 2
2012-2015

105av256  41.0 0.5

313av725 432 0.8

Kvinnor 35av83 422 0.7
2012-2015

442av1290  34.3 11

1201av2986  40.2 15

Totalt 142 av 374 38.0 1.3

Antal per 100 000

4.1.4 Palliativa behandlingar vid HCC

Begreppet palliativa behandlingar kan innefatta bade symtomlindrande behandling i ett terminalt
sjukdomsskede ("best supportive care”) och olika typer av onkologiska regimer. Av de senare kan
bade transarteriell kemoembolisering (TACE) och systemisk/medicinsk behandling anvéndas vid
HCC. TACE éar indicerat vid HCC begrénsad till levern, medan systemisk behandling bla &r
indicerad vid HCC med spridning utanfor levern och/eller vid malign kérlinvasion. Numera finns
flera olika typer av systemiska behandlingsregimer sdsom tyrosinkinashdmmare och immunterapi
samt olika kombinationer. Tabell 16 visar antal patienter som planerades fér onkologisk eller
symtomlindrande behandling. Till om med 2020 registrerades enbart intention och inte given
behandling. Déarfor dr det dn si ldnge endast behandlingsplan som redovisas hér.

Andelen som inte planeras for ndgon aktiv antitumoral behandling har minskat fran 36 % for
2009-2016 till 32 % for perioden 2017-2024. Andelen som planerades for onkologisk behandling under
perioden 2017-2024 var 17 % jamfort med 18 % under tiden 2009-2016. Behandlingsmdjlighet kan
begransas av bla leverfunktion, funktionsstatus och komorbiditet.
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Tabell 16. Antal och andel HCC-patienter som planerats for ablation, resektion och/eller transplantation, lokal eller systemisk
onkologisk behandling respektive endast fér symtomlindrande behandling. 733 patienter kan ej kategoriseras och
ingar endast i totalen. Antal per 100 000 inom parentes (ojusterad rat). Patienter med diagnos 2009-2024.

Ltx, res, abl  Onkologisk ~ Symtomlindrande Totalt

2020-2024
Mellansverige 229 (2.1) 136 (1.3) 196 (1.8) 642 (6.0)
Norr 69 (1.5) 27 (0.6) 52 (1.2) 156 (3.5)
Sthlm/Gotland 341 (2.7) 46 (0.4) 162 (1.3) 626 (5.0)
Syd 166 (1.7) 118 (1.2) 122 (1.3) 443 (4.6)
Sydéstra 138 (2.5) 19 (0.4) 103 (1.9) 301 (5.6)
Vst 154 (1.6) 3 (0.9) 218 (2.2) 503 (5.2)
Riket 1097 (2.1) 429 (0.8) 853 (1.6) 2671 (5.1)
2015-2019
Riket 1130 (2.2) 555 (1.1) 842 (1.7) 2678 (5.3)
2009-2014
Riket 847 (1.5) 388 (0.7) 926 (1.6) 2451 (4.3)
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4.1.5 Overlevnad vid HCC

Kvalitetsindikator: Overlevnad vid HCC (efter HCC-diagnos)

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

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

Resultat: Femarsoverlevnaden var 54 % {or hela HCC-gruppen som genomgéatt leverresektion,
ablation eller transplantation.

For HCC-patienter som planerades for lokal eller systemisk onkologisk behandling, var den
observerade ettarsoverlevnaden 47 %.

\

Overlevnaden har studerats hos 7800 patienter som fatt diagnosen HCC (ICD-10=C22.0) 2009-2024
(figur 16). Synbara skillnader i prognos mellan regionerna ar inte statistiskt signifikanta och
grupperna ar inte matchade avseende prognostiska faktorer.

Overlevnad for HCC-patienter som genomgick ablation, resektion eller transplantation redovisas per
ingreppstyp (figur 17). Andelen som lever efter 1, 3 och 5 ar i totalgruppen som fatt kurativt
syftande behandling, respektive de som inte fatt det redovisas med konfidensintervall i tabell 17.

Vilka HCC-patienter som verkligen startar lokal (TACE) eller systemisk onkologisk behandling,
registreras sedan 2021 och vi rdknar med att kunna redovisa 6verlevnad fér den gruppen i
kommande rapporter. I aktuell rapport redovisas endast siffror for gruppen som planerades for dessa
behandlingar, vilket sannolikt innefattar en oviss andel som inte fick den planerade behandlingen
(figur 18). I den samlade HCC-gruppen med palliativ behandlingar &r antalet med enbart
symtomlindring stérre &n de med onkologiska behandlingar, varfér genomsnittlig 6verlevnad i denna
grupp ar mer begrinsad (figur 18).

Figur 16. Observerad dverlevnad for HCC-patienter per tidsperiod. Samtliga HCC-patienter ingar. Diagnosar 2009-2024.
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Tabell 17. Observerad 6verlevnad med 95 % konfidensintervall f6r HCC-patienter som genomgatt kurativt syftande ingrepp
(transplantation, resektion och/eller ablation) respektive HCC-patienter dar kemoembolisering, medicinsk eller
ingen tumdrbehandling planerats. Diagnosar 2009-2024.

Overlevnad 1 ar 3 ar 5 ar
Kurativt ingrepp 92.7 (91.7-93.6)  71.2 (69.6-72.9)  54.4 (52.5-56.4)
Ej kurativt ingrepp  29.5 (28.1-30.9) 8.0 (7.2-8.9) 2.7 (2.2-3.4)

Observerad overlevnad fem &r efter diagnos skattas till 66 % for patienter som genomgatt
minimalinvasiv resektion som forsta ingrepp, 51 % for patienter som resecerats 6ppet, 43 % for
patienter som genomgétt ablativ behandling och 88 % for patienter som genomgatt transplantation
som forsta ingrepp (figur 17). Observera att behandlingarnas effektivitet inte kan virderas har da
urvalskriterierna for respektive behandling &r mycket olika avseende bla alder, samsjuklighet,
tumorstorlek och leverfunktion. Detta har analyserats separat (Eilard et al 2020) dér grupper som &r
mer jamforbara har studerats och déar leverfunktionens betydelse har belysts for val av
behandlingsmetod.

Figur 17. Overlevnad efter transplantation, ablation eller resektion som fdrsta/enda ingrepp fér HCC-patienter. Grupperna ar
ej jamforbara da de selekterats till de olika behandlingarna. Diagnosar 2009-2024.

100%
o 75% . )
g — Oppen resektion, 19-24
a ~ - Oppen resektion, 09-18
E — Transplantation, 19-24
S - - Transplantation, 09-18
E 50% Minimalinvasiv res., 19-24
g Minimalinvasiv res., 09-18
2 — Ablation, 19-24
8 - - Ablation, 09-18
25%
0%
0 1 2 3 4 5
Ar fran ingrepp
Antal i risk
Oppen resektion, 19-24 351 303 224 148 98 49
Oppen resektion, 09-18 593 506 432 389 337 295
Transplantation, 19-24 86 81 64 49 36 20
Transplantation, 09-18 272 255 243 228 218 212
Minimalinvasiv res., 19-24 163 142 108 81 53 31
Minimalinvasiv res., 09-18 98 91 84 76 69 58
Ablation, 19-24 739 623 436 269 166 81
Ablation, 09-18 625 548 441 356 286 237

Figur 18 visar 6verlevnad for HCC-patienter som planerats for onkologiska eller symtomlindrande
behandlingar. Mediandverlevnad for patienter som planerats for TACE var 1.6 ar.
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Figur 18. Observerad éverlevnad fér HCC-patienter dar kemoembolisering, medicinsk eller ingen tumérbehandling planerats.
| figuren ingar endast patienter utan registrerade ingrepp. Patienter som planerats fér bade kemoembolisering samt
medicinsk tumérbehandling har exkluderats (n = 35). Grupperna ar ej jamférbara, da de selekterats till de olika
behandlingarna. Diagnosar 2009-2024.

100% — Kemoembolisering
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[43]
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Figur 19. Observerad 6verlevnad fér HCC-patienter, indelat efter férekomst av underliggande leversjukdom (inklusive cirros)
samt om tumdren upptackts vid HCC-6vervakning (surveillance) vid underliggande leversjukdom. Diagnosar
2012-2024.
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I tidigare rapporter har observerats att prognosen vid HCC &r béttre hos patienter med
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underliggande leversjukdom (ex arsrapport 2021, figur 18). En bidragande forklaring ar att tumorer
upptécks tidigare vid underliggande leversjukdom, med median tumorstorlek vid upptickt pa 35
mm, jamfort med 75 mm for de utan underliggande leversjukdom (diagnosar 2012-2024)

I figur 19 visas 6verlevnad f6r patienter med underliggande leversjukdom uppdelat pa de vars HCC
upptécktes via surveillance-program och de som fick sin HCC-diagnos péa andra sétt. Med denna
uppdelning ses en 6verlevnadsfordel for surveillance-gruppen, medan de som upptéicks pa annat satt
tycks ha en likartad 6verlevnad oavsettt forekomst av underliggande leversjukdom. Uppgift om
underliggande leversjukdom saknas hos 1 %.
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4.2 Gallvagscancer (kolangiocellular cancer, CCC; inklusive iCCC, GBC

och pCQC)
4.21 Incidens

Aldersstandardicerad incidens av gallviigscancer
var 3.8/100 000 for &ren 2009-2011, vilket kan

jamforas med 4.7 for aren 2022-2024. Antal fall 2o N SN

i respektive aldersgrupp redovisades i tabell 10. S cosoman ,'l |

Aldersspecifik incidens for de olika diagnoserna C24.0 Man ) s
g - C24.0 Kvinnor ,

framgar i figur 20. Dér framgar ocksa den stora
genusskillnaden vid gallblasecancer, med hég
incidens for kvinnor. Gallblasecancer &r den
vanligaste typen av gallvigscancer (figur 21).

Incidens per 100 000 mé&n/kvinnor

Forandringar 1 incidens for olika typer av 0 J
gallvigscancer (figur 21) far tolkas med forsiktighet
da remissmonster och forskjutningar mellan
diagnoserna kan forekomma, eftersom det inte
alltid finns mdéjlighet att faststéilla exakt ursprung.
Observera att endast en andel av C24.0 (pCCC)
inkluderas i SweLiv, da distal gallvigscancer
registreras i pankreascancer-registret.

r T T T T T T 1

35-44 55-64

Aldersgrupp
Figur 20. Aldersspecifik incidens for gallvagscancer-
diagnoserna C22.1 (intrahepatisk gallgangs-
cancer, iCCC), C23.9 (gallblasecancer, GBC)
och C24.0 (perihilar gallgangscancer, pCCC).
Rapporterade fall per 100 000. Diagnosar
2009-2024.

Figur 21. Incidens for diagnoserna C22.1 (intrahepatisk gallgangscancer), C23.9 (gallblasecancer) och C24.0 (perihilar
gallgangscancer) enligt SweLiv. Rapporterade fall per 100 000, diagnosar 2009-2024. Ojusterad rat.
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4.2.2 Kurativt syftande behandling vid gallvadgscancer

Kvalitetsindikator: Andel som genomgar kurativt syftande behandling

Bakgrund: Hos patienter dér tumoren kan avligsnas med kirurgi ar langtidséverlevnaden
hogre varfér malet &r att Oka andelen som kan genomga ingrepp. Regional redovisning &r
onskvéird for att bedoma forbattringar, men andel &r svar att jamféra mellan regionerna
eftersom rapporterad incidens skiljer sig at.

Syfte: Att utvirdera om andelen gallvigscancerpatienter som genomgar kirurgi 6kar.
Maltal: Att kirurgi skall utforas i mer &n 25 % av fallen.

Resultat: Kirurgi utférdes hos 17 % for C22.1 (iCCC), 21 % for €23.9 (GBC), och 23 % for
C24.0 (pCCC) ar 2024.

\. J

Figur 22. Andel som genomgatt kurativt syftande behandling med C22.1 (iCCC), C23.9 (GBC) och C24.0 (pCCC) under aren
2009-2024. Alla fall inkluderade, inklusive de som upptackts en passant och som anmalts radikalt opererade. Antal
per 100 000 redovisas som ojusterad rat.
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Pa grund av begrdnsad utredning i manga palliativa fall, bor andel av totalantalet tolkas med
forsiktighet. Alderstandardiserat antal per 100 000 som genomgick kirurgi for diagnosar 2019-2023
var foljande: Mellansverige 1.0, Norr 0.6, Sthlm/Gotland 1.1, Syd 0.8, Sydostra 1.4 och Vst 1.2.
Skillnader mellan gallvigscancerdiagnoserna i andel som behandlas kurativt kan finnas, men dessa
skillnader kan ocksa paverkas av andra faktorer, sasom skillnader i registrering av palliativa, eller en
passantupptéckt gallblasecancer. Skillnader mellan diagnoserna redovisas i figur 23.
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Figur 23. Andel som genomgatt kirurgi per diagnos. Inkluderar alla med C22.1 (intrahepatisk gallgangscancer), C23.9
(gallblasecancer), C24.0 (perihilar gallgangscancer). De fall av gallbladsecancer som upptackts en passant och som
anmalts radikalt opererade &r inkluderade. Antal per 100 000 redovisas som ojusterad rat. Diagnosar 2009-2024.
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Figur 23 utgar fran diagnosar och fér 2024 innebér det att ingrepp som genomférts tom
arsrapportens publicering &r inkluderade.

Overlevnaden per diagnos, oavsett stadium och behandling, redovisas i figur 24. Ettarséverlevnaden
var foljande; for gallblasecancer 38 %, for intrahepatisk gallgangscancer 41 % och for perihilir
gallgangscancer 45 %. Femarsoverlevnaden ar starkt kopplad till om kirurgi r genomférd och ganska
likartad, men med en lite hogre andel langtidséverlevnad hos patienter med gallblasecancer (figur
24), vilket motsvarar en hogre andel med genomgangen kirurgi (figur 23).

Svenska registret for cancer i lever och gallvigar - Arsrapport 2025/ 33



4.2 Gallvagscancer (kolangiocellular cancer, CCC; inklusive iCCC, GBC och pCC)

Figur 24. Observerad 0&verlevnad for gallvdgscancerdiagnoserna C22.1 (intrahepatisk gallgangscancer), C23.9
(gallblasecancer) och C24.0 (perihilar gallgangscancer) under tiden 2009-2024.
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4.2.3 Intrahepatisk gallvagscancer (iCCC)

Antal inrapporterade fall av intrahepatisk gallvigscancer (iCCC) var 119/ar under 2009-2011, och
181 for 2024. Aldersstandardiserad incidens for iCCC 2021 &r 1.5/100 000 f6r mén och 1.5/100 000
for kvinnor, vilket kan jidmforas med 1.2/100 000 for bade mén och kvinnor 2009-2011.
Téckningsgraden for iCCC var 2024 87 % samt 97 % for 2009-2011.

Underliggande leversjukdom rapporteras hos 19 % av patienter med iCCC f{or alla aren, férdelat som
23 % hos mén och 16 % hos kvinnor under 2024.

I tabell 18 ses att knappt 30 % av iCCC-patienter planeras for kirurgi. Andelen patienter som
genomgar kirurgi har inte okat 6ver tid (med 0.5/100 000 2019-2021, motsvarande en andel pa 29 %
jamfort med 0.4/100 000 2009-2015, vilket motsvarar 28 %) (tabell 18) Dock ses en viss variation
mellan regioner (tabell 18). Langtidséverlevnad sags endast efter kirurgi och en positiv
overlevnadstrend ses bland patienter som genomgatt kirurgi de senaste aren (figur 25). Overlevnaden
efter kirurgi ar hog i forhallande till vad som ofta rapporteras i litteraturen.

Palliativa behandlingar vid intrahepatisk gallviigscancer

ICCC-patienter med planerad onkologisk behandling och enbart symtomlindring utgor en tredjedel
respektive en dryg tredjedel av totalantalet (tabell 18). Hos iCCC-patienter som planerats for
onkologisk behandling var medianéverlevnaden 7 méanader (figur 25). D& enbart
behandlingsintention med onkologisk behandling registrerades fram till 2020, finns en risk att
overlevnaden underskattas fér de patienter som verkligen genomgatt kemoterapi.
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Tabell 18. Andel av iCCC-patienter som planerats for ingrepp, for enbart symtomlindrande behandling respektive for
onkologisk behandling. 78 patienter kan ej kategoriseras och ingar endast i totalen. Diagnosar 2009-2024. Antal
per 100 000 inom parentes (ojusterad rat).

Kirurgisk  Onkologisk  Enbart symtomlindring Alla iCCC

2017-2024
Mellansverige 125 (0.74) 99 (0.58) 224 (1.32) 454 (2.67)
Norr 26 (0.36) 37 (0.51) 23 (0.32) 89 (1.24)
Sthlm/Gotland 120 (0.61) 175 (0.89) 78 (0.40) 378 (1.93)
Syd 51 (0.34) 111 (0.74) 69 (0.46) 237 (1.57)
Sydéstra 50 (0.58) 9 (0.45) 46 (0.53) 147 (1.71)
Viist 54 (0.35) 107 (0.69) 140 (0.91) 313 (2.03)

Riket
2024 1 (0.39) 0 (0.76) 2 (0.49) 180 (1.70)
2019-2023 268 (0.51) 364 (0.70) 406 (0.78) 1071 (2.06)
2016-2018 167 (0.55) 167 (0.55) 180 (0.60) 520 (1.72)
2009-2015 259 (0.39) 295 (0.44) 343 (0.51) 929 (1.39)

Figur 25. Observerad Overlevnad, uppdelat per tidsperiod, fér patienter med iCCC som genomgatt kirurgi, respektive dar
onkologisk eller ingen tumdrbehandling planerats. Diagnosar 2009-2024. Grupperna ar inte jamférbara da de
selekterats till de olika behandlingarna.
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4.2.4 Gallblasecancer (GBC)

Antal inrapporterade fall/ar av gallblasecancer (GBC) var 156 for aren 2009-2015, och 206 for aren
2016-2024. Incidensen &ar hogre f6r kvinnor, med en &ldersstandardiserad incidens pa 2.5/100 000 for
kvinnor &r 2021 och 1.1/100 000 f6r mén. Motsvarande siffror fér aren 2009-2011 var 2.1/100 000 for
kvinnor och 0.9/100 000 f6r mén. Tackningsgraden f6r GBC var ar 2024 88 % jamfort med 97 % for
aren 2009-2011.

Gallblasecancer &dr en svar diagnos att stélla radiologiskt, i synnerhet i tidiga stadier. Detta bidrar
till att vissa patienter far sin gallblasecancerdiagnos forst i samband med histopatologisk bedémning
av kolecystektomipreparat, medan andra opereras pa misstanke om cancer, men visar sig ha en
godartad diagnos. Pa samma sétt &r preoperativ bedémning av tumoérutbredning ocksa oséker,
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varfor postoperativ staging inte alltid stimmer 6verens. Av de med bade pre- och postoperativ
stadieindelning bedémdes var tredje patient (81 av 262 T0-T4) ha olika tumérstadium pre- och
postoperativt. Cirka 30 % av 172 fall som preoperativt bedomdes som T1-2 var mer avancerade
(T3-4) i PAD. Av 85 fall som preoperativt bedémts som T3 var 20 % T1-2 i PAD medan 10 % var
T4. En fjirdedel (126 av 425) saknade preoperativ T-staging.

Behandlingar vid gallblasecancer

Totalt genomgick endast 25 % av patienter med GBC-patienter kirurgisk &tgird 2009-2024, med
oférandrad andel 6ver tid (figur 23). P& senare ar, i samband med introduktion av robot inom
lever /gallvigskirurgin, har en del gallblasecanceroperationer borjat genomforas minimalinvasivt.
Andelen minimalinvasivt genomférda resektioner vid gallblasecancer var 25 % 2020-2023 och 46 %
2024 av totalt 235 resektioner. Av totalt 2923 patienter, rapporterades inget ingrepp i 1945 fall
(67 %). Hos 223 GBC-patienter, upptéickt en passant vid kolecystektomi, har inget ytterligare
ingrepp registrerats. Av dessa var 106 T1-T2 (48 %) och 95 T3 (43 %).

Overlevnad vid gallblasecancer

Sedan registret startade ses en antydd okning av dverlevnaden vid GBC (figur 26), ffa efter 2012.
For GBC-patienter som genomgar kirurgi ses en positiv 6verlevnadstrend ocksa pa senare ar (figur
27). Studier avseende en passant-upptickt GBC och identifiering av cancer vid kolecystektomi har
bidragit till mer detaljerad kunskap (Lundgren et al 2019). God langtids6verlevnad sags efter
kompletterande resektion hos patienter med “en passent-upptéickt” GBC i samband med
kolecystektomi (figur 27). T-stadium péverkar 6verlevnaden och i denna grupp estimerades
ettarsoverlevnad till 91 % respektive 65 % for T1-T2 respektive T3-T4, medan femarsoverlevnaden
for T1-T2 var 54 %. Andra faktorer, sdsom lymfkortelstadium, har ocksé stor betydelse for
prognosen (figur 28).

Patienter med stadie Tla anses botade efter kolecystektomi, med utmérkt prognos, och saknar
dérmed indikation for ytterligare kirurgi. Vid mer avancerade T-stadier rekommenderas
kompletterande kirurgi med leverbédddsresektion och lymfkortelutrymning. Avsaknad av sadant
ingrepp &r oftast relaterat till tumorspridning, alternativt samsjuklighet och/eller nedsatt
allméntillstand. Gruppen "en passant-upptéickt” GBC som faktiskt genomgar kompletterande
resektion skiljer ddremot ut sig som en prognostiskt gynnsam grupp.
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Figur 26. Observerad 6verlevnad f6r GBC-patienter, diagnostiserade 2009-2024, indelat efter tidsperiod.
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Figur 27. Overlevnad fér GBC-patienter 2009-2024, indelat efter ingrepp och upptackt. Patientgrupperna skiljer sig avseende
tumorbdrda och samsjuklighet, i gruppen "en passant operation utan ytterligare ingrepp” ingar endast T-stadie T2-T4.
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Figur 28. Observerad dverlevnad féor GBC-patienter som genomgatt kirurgiskt ingrepp, dér gallblasecancern ar PAD verifierad
och N-stadium kant, indelat efter postoperativt T- och N-stadier. Diagnosar 2009-2024. Bortfall: 43 pga saknat PAD,
56 pga T0/saknad T-klass, 28 pga N2/saknad N-klass.
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4.2.5 Perihilar gallgangscancer (pCCC)

Antal inrapporterade fall/ar av perihilar gallgdngscancer (pCCC) var 62 f6r aren 2009-2015, och 86
for aren 2016-2024. Aldersstandardiserad incidens (antal per 100 000) for perihilar gallgAngscancer

ar 2024 var 0.78 for mén och 0.51 fér kvinnor, att jamforas med 0.62 for mén och 0.49 fér kvinnor

under aren 2009-2011.

Behandling

Av totalt 1254 rapporterade fall tom 2024, rapporterades ingen kirurgi hos 76 % (tabell 19). En viss
Okning i antal ingrepp/100 000 observeras sedan registret startade och fram till 2022 (figur 23). For
2022 kan viss efterslidpning av ingrepp bidra till lagre siffror. For de 286 patienter som genomgatt
ingrepp kunde radikalitet redovisas i 117 fall (41 %). Radikalitet &ar alltsd svar att uppnd, men ocksa
svar att bedéoma vid pCCC. Registret definierar radikalitet utifran alla resektionsytor, dvs proximal
och distal gallgdng, men &ven resektionsyta i lever, och hilarplatta, dar radikalitetsbedomningen kan
vara vansklig.

Tabell 19. Patienter med pCCC som genomgatt ingrepp, uppdelat pa region. Till resektion rédknas har &dven resektion enbart
gallblasa/gallvagar. Diagnosar 2009-2024. Antal per 100 000 inom parentes (ojusterad rat).

Typ av operation

Ingen op registrerad  Resektion  Transplantation Explorativt ingrepp Totalt
Mellansverige 102 (0.31) 35 (0.11) 0 (0.0) 18 (0.05) 158 (0.48)
Norr 69 (0.48) 17 (0.12) 3 (0.02) 12 (0.08) 104 (0.73)
Sthlm/Gotland 149 (0.40) 70 (0.19) 1 (0.00) 19 (0.05) 241 (0.65)
Syd 131 (0.45) 25 (0.09) 8 (0.03) 20 (0.07) 186 (0.64)
Sydostra 137 (0.82) 41 (0.25) 0 (0.0) 12 (0.07) 193 (1.16)
Vist 260 (0.88) 76 (0.26) 10 (0.03) 25 (0.08) 372 (1.25)
Riket 848 (0.53) 264 (0.17) 22 (0.01) 106 (0.07) 1254 (0.79)

Overlevnad vid perihilir gallgangscancer

Femarsoverlevnad for hela pCCC-kohorten ar 9 % (figur 24). For alla pCCC-patienter som
genomgatt radikalt syftande kirurgi ar den 29 % (figur 29), men med en positiv trend bade for
patienter med radikalitet i PAD och i den senare tidskohorten. Mediandverlevnad efter resektion var
33 ménader (n=264), samt efter transplantation 44 manader. Viss langtidsverlevnad ses dven efter
kirurgi som beddmts som icke radikal eller oséker (figur 29).

Medianoverlevnad for de pCCC-patienter dér ingen operation registrerades var 6.5 manader. For de
744 patienter dér ingrepp varken planerades eller registrerades var medianéverlevnaden 5.2 méanader,
jamfort med 12.1 manader dé ingrepp planerats, men inte registrerats.
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Figur 29. Observerad femarsoverlevnad fér pCCC-patienter efter kirurgi, indelat efter beskriven histopatologisk radikalitet,
samt de som ej genomgatt ingrepp. Diagnosar 2009-2024.
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I SwelLiv registreras endast patienter med levermetastaser som ar aktuella for kirurgiskt ingrepp.

Flertalet ingrepp géller kolorektala levermetastaser (KRLM), vilken &r den vanligaste orsaken till
leverresektion.

5.1 Kolorektala levermetastaser

Regionala skillnader avseende aldersstandardiserad incidens for resektion och/eller ablation av
KRLM ses i figur (figur 30). Olikheter i indikation for kirurgi, arbetssitt och tillgang till resurser i
respektive region kan vara faktorer som bidrar till skillnader. Liknande regionala monster ses for

HCC, figur 12. Vid metastaskirurgi ar tdckningsgraden oséker eftersom det inte kan kontrolleras mot
cancerregistret.

Maén genomgéar fler ingrepp for KRLM &n kvinnor. Under 2024 gjordes 4.3 ingrepp/100 000 mén
jamfort med 2.7 for kvinnor (ojusterad rat). Motsvarande siffror 2009-2011 var 3.9 fér mén och 2.2
fér kvinnor. Konsskillnaden i antalet ingrepp kan vara stérre dn vad incidensskillnader motsvarar.

Figur 30. Antal unika KRLM-patienter per 100 000 invanare/ar med leveringrepp (resektion, ablation) vid kolorektala
levermetastaser per boenderegion under tiden 2009-2024. Ojusterad rat. Under x-axeln noteras antal unika patienter
per region och diagnosar. Medelvarde per tvaarsperiod, dar det redovisade aret &r det sista av dessa.
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5.1 Kolorektala levermetastaser

Tabell 20. Antal tumérer och forekomst av extrahepatisk tumdrvaxt per boenderegion. Patienter som genomgatt ingrepp for
KRLM, diagnosar 2009-2024. Antal per 100 000 inom parentes (ojusterad rat).

Mellansv. Norr Sthlm/Gotl Syd Sydostra Vist Riket

Antal tumorer

0-1 447 (1.4) 158 (1.1) 464 (1.3) 410 (1.4) 268 (1.6) 434 (1.5) 2181 (1.4)

2-5 511 (1.6) 189 (1.3) 526 (1.4) 444 (1.5) 305 (1.8) 427 (1.4) 2402 (1.5)

6-10 141 (0.4) 50 (0.4) 160 (0.4) 115 (0.4) 90 (0.5) 83 (0.3) 639 (0.4)

>11 69 (0.2) 44 (0.3) 91 (0.2) 45 (0.2) 77 (0.5) 38 (0.1) 364 (0.2)

Saknas 40 (0.1) 6 (0.0) 8 (0.0) 2 (0.0) 11 (0.1) 4 (0.0) 71 (0.0)
Lokalt extrahep. viaxt

Férekomst 26 (0.1) 31 (0.2) 57 (0.2) 27 (0.1) 43 (0.3) 28 (0.1) 212 (0.1)

Ingen férekomst 1040 (3.2) 358 (2.5) 1081 (2.9) 867 (3.0) 593 (3.6) 811 (2.7) 4750 (3.0)

Saknas 142 (0.4) 58 (0.4) 111 (0.3) 122 (0.4) 115 (0.7) 147 (0.5) 695 (0.4)
Ovrig extrahep. vixt

Forekomst 70 (0.2) 39 (0.3) 200 (0.5) 146 (0.5) 154 (0.9) 107 (0.4) 716 (0.4)

Ingen férekomst 1136 (3.5) 407 (2.9) 1042 (2.8) 869 (3.0) 593 (3.6) 877 (3.0) 4924 (3.1)

Saknas 2 (0.0) 1 (0.0) 7 (0.0) 1 (0.0) 4 (0.0) 2 (0.0) 17 (0.0)

Total 1208 (3.7) 447 (3.1) 1249 (3.4) 1016 (3.5) 751 (4.5) 986 (3.3) 5657 (3.5)

Antal patienter som opereras med méanga samt extrahepatiska metastaser i respektive region
redovisas i tabell 20. Andelen som opereras fér >6 tumorer skiljer sig mellan regioner fran 12 till
23 % av de opererade, vilket dock inte riacker som forklaring till skillnad i operationsfrekvens.
Antalet metastaser redovisas endast for forsta ingrepp. Utvecklingen 6ver tiden f6r antalet
metastaser hos resecerade KRLM-patienter belyses i figur 31.

Figur 31. Antal metastaser hos patienter som resecerats for KRLM 2009 eller senare.
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5.1.1 Tumérbehandlingar vid kolorektala levermetastaser

Figur 32 visar férdelningen av ingreppstyp per ingreppsar vid KRLM. For patienter som genomgatt
flera behandlingar visas samtliga: 7628 behandlingar i figur 32 ar registrerade for 5691 individer.
Nytt for arets rapport ar separat rapportering av minimalinvasiv kirurgi. Figuren speglar en trend
mot mindre invasiv kirurgi, dir andelen minimalinvasiv kirurgi (inklusive robotkirurgi) och
ablationer Okar liksom parenkymsparande kilresektioner. Om denna trend paverkar langsiktiga
resultat kan studeras férst om négra ar.
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5.1 Kolorektala levermetastaser

Figur 32. Tumoéringrepp for KRLM genomférda 2009-2024. Kolumnen "% per ar” visar vilken andel av en viss arsproduktion
ingreppet representerar. Gruppen minimalinvasiv leverkirurgi inkluderar robotkirurgi, men inte ingrepp som
konverterats till 6ppen teknik enligt ny variabel 2020. Gruppen kombinationsbehandlingar inkluderar ingrepp som
genomfdrts inom 90 dagar oavsett typ av ingrepp och réknas da som en kombinationsbehandling.
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Samtidig atgird mot annan tumoérlokalisation vid kolorektal levermetastasering

For patienter med synkron KRLM uppstar alltid en diskussion kring vilken ordning operation for
primédrtumoren eller leverresektionen bor goras. Forutsatt att bada ingreppen ar ganska begrénsade
och att praktiska forutsattningar finns kan ingreppen goras samtidigt, antalen visas i tabell 21 med
en Okande trend. Samtidig resektion av metastaser i andra organ kan ocksa férekomma.

Tabell 21. Samtidig atgard mot KRLM + prim&rtumér och/eller metastas utanfér levern per ingreppsar. Registreras sedan
2014.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Totalt

Antal opererade patienter 433 441 473 502 433 514 472 531 520 526 496 5341
for KRLM

Antal ingrepp for KRLM 486 498 521 555 478 575 523 592 581 594 539 5942

Antal samtidig atgird mot 47 45 42 55 52 40 60 76 65 68 48 598
annan tumorlokal

- ingrepp fOr primér tumor 33 28 28 41 35 28 49 62 50 57 36 447

- atgédrd mot metastas 14 16 10 9 17 10 17 10 13 16 14 146

Upprepade ingrepp vid kolorektala levermetastaser

Om forutsittningar finns kan ett nytt ingrepp med resektion och/eller ablation erbjudas patienter
med recidiv av KRLM. Forekomsten av upprepade atgarder redovisas i tabell 22. Andelen
upprepade atgarder for KRLM haller sig stabilt runt 20 %.

Tabell 22. Antal patienter med KRLM som genomgatt ett eller flera ingrepp (ablation, resektion eller kombination av dessa).
Diagnosar 2009-2024. Ingen tidsgréns mellan ingrepp, samtliga réknas som férnyade ingrepp. Till gruppen >1
ablation rdknas de som endast gjort flera ablationer. Till gruppen >1 resektion réknas patienter som gjort flera
ingrepp varav minst en resektion.

Antal registrerade ingrepp

Ett ingrepp (%) >1 ablation (%) >1 resektion (%) Totalt (%)
Boenderegion

Mellansverige 898 (74.3) 18 ( 1.5) 292 (24.2) 1208 (100)
Norr 360 (80.5) 4(0.9) 83 (18.6) 447 (100)
Sthlm/Gotland 874 (70.0) 82 ( 6.6) 203 (23.5) 1249 (100)
Syd 832 (81.9) 10 ( 1.0) 174 (17.1) 1016 (100)
Sydéstra 523 (69.6) 30 ( 4.0) 198 (26.4) 751 (100)
Viist 760 (77.1) 22 (2.2) 204 (20.7) 986 (100)
Totalt 4247 (75.1) 166 ( 2.9) 1244 (22.0) 5657 (100)

5.1.2 Overlevnad vid kolorektala levermetastaser

Mellan 2009-2024 genomgick 5657 patienter totalt 7686 ingrepp (resektion eller ablation) for KRLM.
For hela kohorten beriknas den observerade feméarsoverlevnaden till 46 %.

Sma synbara skillnader i 6verlevnad mellan regionerna ar inte statistiskt sikerstéllda (figur 33) och
kohorterna &r inte matchade avseende vare sig patientselektion eller typ av ingrepp. Overlevnaden
var béttre efter resektion i en mer selekterad patientpopulation med 1-3 KRLM, utan extrahepatisk
viixt och utan onkologisk downsizing behandling (figur 34). Sannolikt finns ytterligare skillnader
mellan grupper avseende prognostiska faktorer som inte ingar i analysen. Trots férédndringar i
behandlingsteknik (figur 32, tabell 21) har observerad 6verlevnad av patienter efter ingrepp for
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5.1 Kolorektala levermetastaser

KRLM inte dndrats med tiden efter att den stratifieras for antal tumérer (figur 35), men har

sannolikt bidragit till att nagot fler patienter kan genomgéa ingrepp.

Figur 33. Observerad 6verlevnad efter ingrepp for KRLM, per region. Diagnosar 2013-2024.
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Figur 34. Observerad dverlevnad per region for patienter som genomgatt resektion for 1-3 KRLM, utan downsizing-behandling

innan ingrepp och utan extrahepatisk tumor. Diagnosar 2013-2024.
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5 METASTAS | LEVER

Figur 35. Observerad 6verlevnad for patienter som genomgatt ingrepp for KRLM 2009-2024. Uppdelat efter diagnosar samt
antalet metastaser.
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Figur 36. Observerad 6verlevnad beroende pa antal KRLM i samband med ingrepp. Diagnosar 2009-2024.

100%
©
(4]
S 75%
Q@
o
>
O
E 50%
(b}
b
(b}
8 259
O /0
0%
0 1 2 3 4 5
Ar fran ingrepp
Antal i risk

= 2281 2108 1729 1356 1055 858
= 2380 2136 1643 1253 974 753

557 478 337 249 178 133
= 262 209 142 78 b2 39

Okat antal KRLM ger simre &verlevnad (figur 36). For patienter med 6-10 metastaser i samband
med ingrepp ses 33 % feméarsoverlevnad. Viss langtidsoverlevnad ses i selekterade fall efter operation
trots ett stort antal tumorer.
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5.1 Kolorektala levermetastaser

Figur 37. Overlevnad efter leverresektion pga KRLM uppdelat efter behandlingssvar pa preoperativ kemoterapibehandling.
Diagnosar 2009-2024.
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Virdet av kemoterapi givet neoadjuvant eller adjuvant behover studeras ytterligare. Av figur 38
framgar att 6verlevnaden for de patienter som selekterats till kirurgi utan preoperativ kemoterapi
inte dr sdmre &n for dem som selekterats till forbehandling, men grupperna &r inte jamfoérbara. I
studie med justering for kiinda prognostiska faktorer hade neoadjuvant kemoterapi ingen paverkan
pa overlevnad efter kirurgi for solitir KRLM (Friihling et al 2022). Dock &r respons pé preoperativt
given kemoterapi en vilkind prognostisk faktor (figur 37).
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Figur 38. Observerad Overlevnad for patienter som genomgatt ingrepp for 1-3 KRLM, uppdelad efter férekomst av, samt
indikation foér, medicinsk onkologisk behandling infér ingrepp. Diagnosar 2013-2024.
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Figur 39. Observerad 6verlevnad efter ingrepp fér KRLM, uppdelat efter forsta ingreppstyp. Grupperna ar inte jamférbara,
utan belyser aktuellt patienturval som ocksa andrats 6ver tid. Diagnosar 2009-2024.

100%
75%
=}
[5
c -
q>_> — Oppen resektion, 19-24
21_3 ~ - Oppen resektion, 09-18
5 L — Minimalinvasiv resektion, 19-24
8 50% == = - Minimalinvasiv resektion, 09-18
g N Ablation, 19-24
3 Ablation, 09-18
o
o
25%
0%
0 1 2 3 4 5
Ar fran ingrepp
Antal i risk
Oppen resektion, 19-24 1490 1322 971 675 422 242
Oppen resektion, 09-18 2669 2410 2009 1674 1418 1218
Minimalinvasiv resektion, 19-24 277 254 176 18 73 44
Minimalinvasiv resektion, 09-18 271 251 222 200 177 164
Ablation, 19-24 585 521 346 171 94 51
Ablation, 09-18 365 315 239 175 134 108

Svenska registret for cancer i lever och gallvigar - Arsrapport 2025/ 49



5.1 Kolorektala levermetastaser

Eftersom patienturvalet till ablation respektive resektion ar olika avseende bl.a. tumérborda,
operabilitet och komorbiditet, gar 6verlevnad efter dessa ingrepp inte att jamfora (figur 39). I arets
rapport rapporteras minimalinvasiv resektion separat. Eftersom det skett en teknisk utveckling hér
har patienturvalet &ndrats, vilket sannolikt bidrar till skillnader i 6verlevnad. Pa motsvarande sétt
péaverkas sannolikt Gverlevnaden efter ablation, da detta blivit ett mer accepterat behandlingsval,
dven for primért resektabla patienter utan komorbiditet.

Overlevnaden efter upprepade tuméringrepp ar nagot ligre #n efter forsta ingreppet, men fortsatt pa
en sadan niva att upprepade ingrepp ar motiverade och bor erbjudas patienter déar sa ar mdojligt
(figur 40). Overlevnad har i tidigare presenterats fran diagnosdatum, vilket da ger en forlingd
overlevnad for dem som nar tidpunkten for fler ingrepp.

Figur 40. Observerad éverlevnad for patienter med KRLM, indelat efter antalet ingrepp. Overlevnaden &r beraknad fran datum
for férsta, andra respektive tredje ingreppet. Ingrepp mellan 2009-2024.
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5.2 Levermetastaser av andra ursprung

I vissa fall genomfors leveringrepp pé patienter med levermetastaser fran andra dn kolorektala
primértumorer (tabell 23). Prognosen efter leveringrepp for icke kolorektala levermetastaser ar
relaterad till typen av primirtumér (figur 41). Levermetastaser fran endokrina tumdrer dr vanligast
och har langtidséverlevnad &ven med andra behandlingar.

Tabell 23. Typer av primartumorer vid levermetastaser av annat ursprung @n kolon/rektum. Diagnosar 2024 redovisat specifikt.
| férsta hand baserat pa klinisk diagnos efter ingrepp, saknas sadan anvéndes istéllet diagnos fran anmalan.

2024 (%)  Totalt (%)

Adenoca fran ventrikel 1(8.3) 2 (5.7)
Brost 0(0.0) 71(12.7)
Endokrin tumér 8 (66.7) 308 ( 55.1)
Gynekologisk malignitet 2 (16.7) 69 (12.3)
Melanom 1(8.3) 79 (14.1)
Totalt 12 (100.0) 559 (100.0)

Figur 41. Observerad 6verlevnad efter ingrepp (resektion/ablation) for levermetastaser, av annat ursprung an kolon/rektum,
beroende pa typ av primartumér. Diagnosar 2009-2024.
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6 ONKOLOGISK BEHANDLING

Notera att likemedelsbehandling registreras i ett separat register utan koppling till
onkologiformulédret. Vést har automatoverforing av ldkemedelsdata, dock raknas endast
registreringar dir det ocksé finns minst ett onkologiformuldr som anger att lakemedelsbehandling
har utforts. Dock finns det nagra patienter dir endast ett sddant onkologiformulér finns men
likemedelsbehandlingarna stréicker sig 6ver flera ar. Likemedelsbehandlingar som endast registrerats
i onkologiformuldr utan att nagon registrering av startdatum for likemedelsbehandling skett rdknas

ej.

Tabell 24. Antal patienter med registrerad onkologisk behandling (TACE/kemoinfusion, systemisk antitumoral behandling eller

stralbehandling) per region och behandlingsar.

Region 2021 2022 2023 2024 Totalt
Mellansverige 68 113 106 87 374
Norr 13 25 23 13 74
Sthlm/Gotland 26 70 26 0 122
Syd 44 38 44 39 165
Sydostra 33 40 39 26 138
Vist 65 76 108 84 333
Totalt 249 362 346 249 1206

Tabell 25. Antal patienter med emboliseringar/kemoinfusioner i lever per region och behandlingsar.

Region 2021 2022 2023 2024 Totalt
Mellansverige 37 74 71 57 239
Norr 5 4 2 1 12
Sthlm/Gotland 11 25 10 0 46
Syd 24 14 22 20 80
Sydostra 11 13 8 2 34
Vst 29 19 19 9 76
Totalt 117 149 132 89 487
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Tabell 26. Antal patienter med systemisk antitumoral behandling per region och startar fér behandlingen.

Region 2021 2022 2023 2024 Totalt
Mellansverige 31 39 34 28 132
Norr 8 22 20 12 62
Sthlm/Gotland 14 43 15 0 72
Syd 20 24 20 18 82
Sydostra 23 27 31 23 104
Vst 36 56 85 74 251
Totalt 132 211 205 155 703

Tabell 27. Antal patienter med registrerad stralbehandling per region.

Region Totalt
Mellansverige 7
Norr 2
Sthlm/Gotland 15
Syd 6
Sydostra 6
Vast 17
Totalt 53
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7 BILAGA - SYFTE OCH ORGANISATION

Syfte med registret

a som diagnosregister vid primir malignitet i lever, gallblasa och gallvigar
b som behandlingsregister vid primér malignitet i lever, gallblasa och gallvigar
¢ som behandlingsregister vid kirurgi eller ablation av tumérsjukdom i levern

d att mojliggora jamforelser genom att méta kvalitetsindikatorer och darmed férbéttra varden

Organisation och styrgrupp

Registret anvinder sig av IT-plattformen INCA. Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA)
fér SweLiv &r Vastra Gotalandsregionen. Det nationella stédteamet finns pa RCC Vist. Beslut
rorande registret och dess databas fattas av registrets styrgrupp. Styrgruppen bestéar av regionala
representanter fran Sveriges sex sjukvardsregioner samt representanter fran specialistféreningar,
RCC samt en patientrepresentant. Forteckning 6ver styrguppen finns pa www.cancercentrum.se.

Registerkvalitet

For att erhalla valida registerdata krévs fortsatt arbete, inte bara med manualer och mallar, utan ffa
genom inrapportorer och professionella registeradministratorer pa regionala cancercentrum som
varderar inrapporterade data. Innan blankett slutfors, finns mojlighet att kommunicera med
registeradministrator via drendehanteringsfunktion eller frageformulér. Vérdefull feedback kommer
genom arliga inrapportérsmoéten. Vi vill bli uppmérksammade pé oklarheter, och fa
forbattringsforslag.

Téackningskontroller gentemot cancerregistret gors flera ganger arligen, for att spara missade
anmiélningar. Under 2014 genomférdes ett externt valideringsprojekt. En rapport om valideringen
finns via var hemsida pd www.cancercentrum.se. Ytterligare valideringsprojekt av den nya
registerstrukturen planeras under kommande ar.

Arsrapport

Rapporten baseras pa datauttag fran Svenska registret for cancer i lever och gallvigar pa
INCA-plattformen 20251128. I samband med datauttaget har tdckningsgrad mot cancerregistret
levererats fran de sex regionala cancercentrumen. Analyser och berdkningar dr gjorda i R-4.3.3 och
rapporten dr sammanstéilld i BTEX.

Arsrapporten publicerades 2025-12-15.

Material

I rapporten redovisas vissa resultat per diagnos eller diagnosgrupp. Redovisningen utgar fran
bekréftad diagnos, dvs. diagnos enligt PAD. I de fall d& PAD-formuléret (formulér 3) inte har
rapporterats baseras redovisningen pa diagnosuppgifter i anmélan.

Om inget annat anges avser tabeller och figurer patienter som fatt diagnos under perioden 2009-2024.

Statistisk metod

Ledtider

For ledtider illustreras median samt 20:e och 80:e percentil i antal dagar, dvs. dag d& héalften,
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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Incidens

I tidigare arsrapporter har ofta aldersstandardiserad incidens per 100 000 personar redovisats. Den
standardpopulation som anvénts vid dessa berdkningar &r den svenska befolkningen ar 2000. I arets
rapport har vi i stor utstrackning valt att istédllet redovisa ojusterad rat, vilket motsvarar incidensen
i absoluta tal.

Overlevnad

En patient kan registreras for fler &n en behandling/diagnos i SweLiv. Vid éverlevnadsanalys ingar
patienten endast i den behandlingsgrupp den tillhorde vid det forsta registrerade ingreppet (om
inget annat anges).

Observerad (ojusterad) dodlighet omfattar dodlighet av alla orsaker dvs &ven dodlighet som inte
beror pa cancersjukdom. For att fa en skattning av doédligheten i just cancersjukdomen kan man
justera bort dédlighet som beror pa andra orsaker, dvs den dodlighet som finns i
normalbefolkningen. Den &verlevnad man far fram da kallas relativ 6verlevnad och ger en skattning
av overlevnaden i just denna sjukdom. I tidigare rapporter redovisades relativ 6verlevnad i hég grad
for att utjamna regionala skillnader avseende alder och kon i populationen. I arets rapport har
observerad (ojusterad) dodlighet redovisats 1 hog grad, vilket beskriver dodlighet i absoluta tal,
oavsett om det beror pa patientselektion, behandlingsstrategi eller andra orsaker.

Grafiskt presenteras Gverlevnadssannolikheter som stegfunktioner éver tid (méanader fran diagnos
eller ingrepp) dar 95 % konfidensintervall visas med skuggade omréden och antalet under risk
antecknas under tidsaxeln.
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