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1 FORORD

1 FORORD

Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer (SweHNCR) startade 2008-01-01. Det &r ett
officiellt register och stods ekonomiskt av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Registreringen
omfattar canceranmilan, ledtider, behandlingsbeslut, genomférd behandling och uppfdljning.
Registrets Téackningsgrad mot Socialstyrelsens cancerregister dr cirka 99 %.

Malsdttningen med registret dr att 6ka kunskapen om huvud- och halscancer i Sverige och peka pa
eventuella svagheter i utredning, behandling och uppf6ljning. Data fran registret ska ocksa vara
hypotesgenererande for forskning och ge mdojlighet att jaimfora utfall av olika behandlingsmetoder
nationellt och internationellt. PROM (Patient Reported Outcome Measures) ingar i registret.

SweHNCR ar utvecklat och forvaltas i ett samarbete mellan specialiteterna fér onkologi och
otorhinolaryngologi och i samverkan med RCC-vist. Registret leds av en nationell styrgrupp med
representanter fran varje region och fran regionala cancercentra (RCC). I styrgruppen ingar ocksa
representanter for omvardnad och patientforetrddare fran Mun- & Halscancerférbundet (MHCF).
Forteckning av styrgruppens medlemmar finns pa registrets hemsida
http://www.cancercentrum.se/samverkan /cancerdiagnoser /huvud-ochhals/kvalitetsregister /registergrupp/.

Inom varje region finns en arbetsgrupp som ansvarar for registret regionalt och pa varje klinik en
registeransvarig liakare och sekreterare eller sjukskoterska. Insamling av data sker via INCA-portalen
som dr RCC:s webbaserade inrapporteringssystem.

Sedan 2015 finns ett nationellt vardprogram fér huvud- och halscancer, det har uppdaterats 2019
och senast 2023. Incidens, stadieférdelning, behandling samt Gverlevnad for respektive diagnosgrupp
och subgrupper baseras pa registerdata.

http://www.cancercentrum.se/samverkan /cancerdiagnoser /huvud-ochhals/vardprogram /.

Huvud-halscancer &r ett samlingsbegrepp for en grupp sjukdomar med sinsemellan olika
karakteristika, behandling och prognos. I 2024 arsrapport véljer vi att féordjupa analysen kring
oropharynxcancer, den idag vanligaste tumdérgruppen av de nio tumdrgrupperna.

Under aret har PROM inforts for alla patienter med nyupptickt huvud-halscancer. Vidare har tva
nya kvalitetsindikatorer tillkommit, andel tumorfria efter avslutad primér behandling samt andel
recidiv tre ar efter diagnos. Flera vetenskapliga artiklar baserade pa registerdata har publicerats och
just nu arbetar styrgruppen med att publicera ytterligare registerdata for flera av de tumorlokaler
som ingar i begreppet huvud-halscancer.

Den arsrapport som vi nu presenterar bygger pa data fran registret for perioden 2008-2024 och
omfattar 25809 patienter. Datauttaget fran INCA till arsrapporten gjordes 15 september 2025.
Tackningsgrader mot cancerregistret fran de sex regionala cancercentrumen levererades 1 september
2025.

Eva Hammerlid, registerhallare

Lalle Hammarstedt Nordenvall, ordférande
Anna Hafstrom, vetenskaplig sekreterare
Mattias Olin, onkologisk representant

Tim Sall, statistiker RCC

Anna Killsgard, statistiker RCC
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2.1 Antal fall

2 HUVUD- OCH HALSCANCER

Huvud-halscancer (HH-cancer) omfattar nio olika diagnosgrupper, maligna tumérer som
diagnostiseras i lapp, munhala, orofarynx, larynx, nasofarynx, hypofarynx, spottkortlar, ndsa och
bihalor. Malign kortel pa halsen utan att man kunnat finna primértumoren riknas ocksa hit.
Cancersjukdom i mellandrat och innerdra &ar ytterst ovanlig och dessa fall ingar i diagnosgruppen
n#sa och bihala. Inom varje grupp finns det undergrupper som sinsemellan har olika karakteristika
avseende utredning, behandling och prognos.

Figur 1. Andel per diagnosgrupp, diagnosar 2008-2024.
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2.1 Antal fall

Huvud- och halscancer ar en ovanlig cancerform i Sverige och utgor 2,3 % av samtliga cancerfall.
Antalet fall okar och 2023 registrerades 599 fler fall &n 2008 vilket innebér en okning med 49 %, och
3.3 % per ar. Pandemiéren 2020-2022 péaverkade inte antal diagnostiserade fall. For ar 2024 har 1706
fall hittills registrerats men det kommer att bli nagot fler efter det att avstimningen mot
Cancerregistret dr komplett, (figur 2).

Orofarynxcancer (cancer i halsmandlar, tungbas och 6vriga delar av mellansvalget) &dr den
diagnosgrupp som okar mest. Under perioden 2008-2023 var 6kningen 52 %, det vill siga 3.4 % per
ar. I antal fall star orofarynxcancer for mer &n hilften av totala 6kningen av huvud- och halscancer.
Det &r ocksa en av de cancrar som kar mest i Sverige. Okningen &r till stor del relaterat till HPV
infektion. Registret deltog i utredningen géllande HPV vaccin for pojkar, som sedermera infordes
hosten 2020, da tva tredjedelar av de som drabbas av orofarynxcancer &r mén.

2 | Nationellt kvalitetsregister for huvud- och halscancer - Arsrapport 2024



2 HUVUD- OCH HALSCANCER

Figur 2. Antal anmalda fall till SweHNCR per diagnosar
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2.2 Diagnos-, alders- och kénsférdelning

De nio diagnosgrupperna dr mycket olika nér det géller incidens och konsfordelning. De tva
vanligaste grupperna dr munhalecancer och orofarynxcancer som bada har cirka 440 fall per ar de
senaste aren. Larynxcancer med cirka 190 fall per ar dr den tredje vanligaste tumorgruppen och
nasofarynxcancer ar den minst vanliga med cirka 35 fall per ar. Antalet fall per lokalisation och koén

som finns registrerade i SweHNCR t.0.m. ar 2024, visas i figur 3.

Figur 3. Antal fall per diagnosgrupp och kén, diagnosar 2008-2024. Totalt antal fall &r 25777.
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2.3 Incidenstrender

Munhaélecancer och spottkortelcancer forkommer néstan lika ofta hos mén som hos kvinnor.
Konsfordelningen for nés-bihalecancer &r cirka 60 % mén och 40 % kvinnor och samma férdelning
géller for lappcancer. For ovriga diagnosgrupper dr det stor dvervikt for min och det dr mest uttalat
vid larynxcancer, 82 % mén och 18 % kvinnor.

Alder vid diagnos varierar mellan diagnosgrupperna. Lippcancer drabbar patienter i hogre alder
(median 76 ar) medan patienter med nasofarynxcancer har den yngsta medianaldern, 59 ar. For
ovriga diagnosgrupper dr medianaldern hogre, 64-72 ar (figur 4).

Cancer i munhalan och cancer i orofarynx ligger i anslutning till varandra och utsétts for samma
etiologiska agens. Det finns skillnader mellan konen vilket indikerar att det bor foreligga olikheter
bl.a. avseende etiologi och tumérbiologi. Det finns ocksa en aldersskillnad vid diagnos. Méan med
munhalecancer &r i snitt 5 ar dldre &n mén med orofarynxcancer. Motsvarande siffra fér kvinnor &r 8
ar.

Figur 4. Alder vid diagnos per diagnosgrupp och kon, diagnosar 2008-2024.
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2.3 Incidenstrender

Ar 2008-2023 Skade den aldersstandardiserade incidensen av huvud- och halscancer med 24 %. Den
aldersstandardiserade incidensen tkade under perioden med 2.7 fall per 100 000 invanare for kvinnor
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2 HUVUD- OCH HALSCANCER

(fran 8.2 till 10.9) och med 3.0 fall per 100 000 invanare fér mén (fran 17.0 till 20.0) f6r all huvud-
och halscancer (figur 5). Mojligtvis har incidensokning avtagit de sista aren eller sa kan det bero pa
att det fortsatt saknas ett antal fall som &nnu inte blivit registrerade.

Figur 5. Aldersstandardiserad incidens for huvud- och halscancer anmald till SweHNCR, diagnosar 2008-2024.
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Standardisering utifran aldersférdelningen i Sverige ar 2000

Incidens6kningen varierar for de olika diagnosgrupperna. Héir redovisar vi incidensékningen for de
tva storsta grupperna munhéalecancer och orofarynxcancer. Fér munhalecancer dr 6kningen 1.1 fall
per 100 000 invanare (2008-2023). (figur 6).

Figur 6. Aldersstandardiserad incidens fér munhalecancer anmald till SweHNCR, diagnosar 2008-2024.
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Den aldersrelaterade incidensen 2008 till 2023 f6r orofarynxcancer for mén har 6kat med 3.2 fall per
100 000. Detta ar en anmérkningsvird 6kning och dr relaterad till 6kningen av HPV-inducerad
cancer. For kvinnor ar incidenstkningen betydligt mindre (figur 7).
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2.3 Incidenstrender

Figur 7. Aldersstandardiserad incidens for orofarynxcancer anméld till SweHNCR, diagnosar 2008-2024.
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3 TACKNINGSGRAD MOT CANCERREGISTRET

3 TACKNINGSGRAD MOT CANCERREGISTRET

I redovisningen av téckningsgrad dr gruppen "malign tumér pa hals” (C77.0) exkluderad. Alla fall

med den diagnoskoden i Cancerregistret, ingar inte i SweHNCR, och kan da inte tas med i beridkning
av tackningsgrad.

SweHNCR har varje ar haft en tickningsgrad mot Cancerregistret pa cirka 98 %. For 2024 foreligger

det en liten efterslapning av registreringarna och 1 september 2025 var tackningsgraden 97.1 %
(figur 8).

Figur 8. Tackningsgrad for hela riket per diagnosar fér SweHNCR jamfért med Cancerregistret 2008-2024.
Téackningsgraderna levererades den 1 september 2025.
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Téackningsgraden per region for perioden 2008-2024 visas i figur 9. Den ligre tickningsgraden for
region Stockholm/Gotland beror pa att ldppcancer delvis handldggs i privat vard och alla vardgivare
medverkar inte till att limna ut uppgifter till registret.

Figur 9. Tackningsgrad per region och hela riket f6r SweHNCR jamfért med Cancerregistret 2008-2024. Tackningsgraderna
levererades den 1 september 2025.
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Om man bortser fran ar 2024 &r tickningsgraden mot cancerregistret mellan 97 och 100 % i alla regioner férutom i Stockholmsregionen (tabell 1).
For 2023-2024 har endast 47 % av ldppcancerfallen i Stockholmsregionen hittills blivit registrerade (tabell 2).

Tabell 1. Antal fall i kvalitetsregistret gentemot cancerregistret samt tackningsgrad i procent per region och diagnosar for SweHNCR. Tackningsgraderna levererades 1 september 2025.

Region Mellansverige Region Norr Region Sthlm/Gotland Region Syd Region Sydostra Region Vst Riket
Diagnosar
2008 223 av 223 (100.0) 106 av 106 (100.0) 270 av 275 ( 98.2) 238 av 239 ( 99.6) 121 av 121 (100.0) 237 av 237 (100.0) 1195 av 1201 ( 99.5)
2009 259 av 259 (100.0) 107 av 107 (100.0) 254 av 259 ( 98.1) 255 av 255 (100.0) 111 av 111 (100.0) 208 av 208 (100.0) 1194 av 1199 ( 99.6)
2010 223 av 223 (100.0) 111 av 111 (100.0) 279 av 285 ( 97.9) 262 av 262 (100.0) 122 av 123 ( 99.2) 239 av 239 (100.0) 1236 av 1243 ( 99.4)
2011 233 av 233 (100.0) 113 av 113 (100.0) 265 av 273 ( 97.1) 278 av 278 (100.0) 135 av 136 ( 99.3) 257 av 257 (100.0) 1281 av 1290 ( 99.3)
2012 272 av 272 (100.0) 111 av 111 (100.0) 285 av 306 ( 93.1) 249 av 249 (100.0) 122 av 122 (100.0) 272 av 272 (100.0) 1311 av 1332 ( 98.4)
2013 267 av 267 (100.0) 106 av 106 (100.0) 202 av 318 ( 91.8) 246 av 246 (100.0) 144 av 144 (100.0) 254 av 254 (100.0) 1309 av 1335 ( 98.1)
2014 303 av 303 (100.0) 138 av 138 (100.0) 303 av 330 ( 91.8) 270 av 270 (100.0) 153 av 154 ( 99.4) 287 av 287 (100.0) 1454 av 1482 ( 98.1)
2015 293 av 293 (100.0) 117 av 117 (100.0) 322 av 337 ( 95.5) 255 av 255 (100.0) 142 av 142 (100.0) 273 av 273 (100.0) 1402 av 1417 ( 98.9)
2016 326 av 327 ( 99.7) 133 av 133 (100.0) 301 av 315 ( 95.6) 293 av 293 (100.0) 156 av 157 ( 99.4) 322 av 322 (100.0) 1531 av 1547 ( 99.0)
2017 324 av 324 (100.0) 113 av 113 (100.0) 321 av 344 ( 93.3) 277 av 277 (100.0) 141 av 141 (100.0) 271 av 271 (100.0) 1447 av 1470 ( 98.4)
2018 317 av 318 ( 99.7) 142 av 142 (100.0) 313 av 340 ( 92.1) 266 av 266 (100.0) 174 av 176 ( 98.9) 275 av 275 (100.0) 1487 av 1517 ( 98.0)
2019 321 av 321 (100.0) 139 av 139 (100.0) 344 av 355 ( 96.9) 299 av 300 ( 99.7) 168 av 169 ( 99.4) 334 av 334 (100.0) 1605 av 1618 ( 99.2)
2020 357 av 358 ( 99.7) 129 av 129 (100.0) 332 av 342 (97.1) 353 av 354 (99.7) 170 av 175 ( 97.1) 293 av 293 (100.0) 1634 av 1651 ( 99.0)
2021 361 av 361 (100.0) 143 av 143 (100.0) 319 av 326 ( 97.9) 362 av 362 (100.0) 172 av 177 ( 97.2) 316 av 317 ( 99.7) 1673 av 1686 ( 99.2)
2022 356 av 356 (100.0) 176 av 176 (100.0) 370 av 387 ( 95.6) 316 av 316 (100.0) 169 av 173 ( 97.7) 300 av 304 ( 98.7) 1687 av 1712 ( 98.5)
2023 373 av 373 (100.0) 165 av 165 (100.0) 353 av 367 ( 96.2) 362 av 362 (100.0) 162 av 166 ( 97.6) 323 av 333 ( 97.0) 1738 av 1766 ( 98.4)
2024 357 av 364 (98.1) 140 av 144 (97.2) 402 av 422 (95.3) 361 av 364 (99.2) 171 av 180 (95.0) 318 av 328 (97.0) 1749 av 1802 (97.1)
Totalt 5165 av 5175 (99.8) 2189 av 2193 (99.8) 5325 av 5581 (95.4) 4942 av 4948 (99.9) 2533 av 2567 (98.7) 4779 av 4804 (99.5) 74799 av 75804 (98.7)
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Tabell 2. Antal fall i kvalitetsregistret gentemot cancerregistret samt tackningsgrad i procent per diagnosgrupp och region for SweHNCR, diagnosar 2023-2024. Tackningsgraderna
levererades 1 september 2025.

Region Norr Region Mellansverige  Region Sthlm/Gotland  Region Syddstra Region Vist Region Syd Riket
Diagnosgrupp
Lappcancer 36 av 36 (100.0) 73 av 75 ( 97.3) 22 av 47 ( 46.8) 45 av 52 ( 86.5) 91 av 98 ( 92.9) 87 av 89 ( 97.8) 354 av 397 ( 89.2)
Munhala 86 av 87 ( 98.9) 210 av 212 ( 99.1) 281 av 285 (198.6) 99 av 103 ( 96.1) 213 av 217 ( 98.2) 198 av 198 (100.0) 1087 av 1102 ( 98.6)
Orofarynx 101 av 101 (100.0) 241 av 241 (100.0) 237 av 238 ( 99.6) 95 av 95 (100.0) 172 av 178 (1 96.6) 217 av 217 (100.0) 1063 av 1070 ( 99.3)
Nasofarynx 7 av 7 (100.0) 10 av 10 (100.0) 14 av 14 (100.0) 7 av 7 (100.0) 20 av 20 (100.0) 14 av 14 (100.0) 72 av 72 (100.0)
Hypofarynx 14 av 15 ( 93.3) 25 av 26 ( 96.2) 32 av 33 ( 97.0) 10 av 10 (100.0) 13 av 14 ( 92.9) 34 av 34 (100.0) 128 av 132 ( 97.0)
Larynx 26 av 27 ( 96.3) 63 av 63 (100.0) 80 av 80 (100.0) 28 av 28 (100.0) 78 av 78 (100.0) 85 av 85 (100.0) 360 av 361 ( 99.7)
Nisa,/bihala 10 av 11 ( 90.9) 38 av 38 (100.0) 24 av 24 (100.0) 16 av 16 (100.0) 17 av 18 ( 94.4) 31 av 32 ( 96.9) 136 av 139 ( 97.8)
Spottkortlar 24 av 24 (100.0) 69 av 71 ( 97.2) 65 av 67 ( 97.0) 32 av 34 ( 94.1) 37 av 38 ( 97.4) 57 av 57 (100.0) 284 av 291 ( 97.6)
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Diagnostik och utredning av huvud- och halscancer sker inom samtliga landsting pa ONH-klinik.
Antalet fall som utreds och dir diagnosen huvud-halscancer faststills dr for de flesta kliniker mellan
30-60. Inom Region Skane och Vastra Gotaland sker diagnostik och utredning pa enheter av
motsvarande storlek. I Stockholmsregionen sker stérre delen av utredningarna pa Karolinska

Universitetssjukhuset (figur 10).

Figur 10. Antal anmélda fall per 1an diagnosar 2024. Efter det I&n som patienten var folkbokférd i vid diagnos.
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Inrapporteringen till registret har fortsatt hog kvalitet. Tackningsgraden dr 100 % for 6 landsting ar
2024 och 16 for 2023. 1 landsting har en tackningsgrad ligre an 90 % for 2024 jamfort med inga

landsting 2023 (figur 11). Registret forvintar sig att saknade fall r
landsting.

10 | Nationellt kvalitetsregister for huvud- och halscancer - Arsrapport 2024

egistreras i efterhand i alla



3 TACKNINGSGRAD MOT CANCERREGISTRET

Figur 11. Tackningsgrad per bostadslan vid diagnos for SweHNCR jamfért med Cancerregistret for diagnosar 2023-2024.
Téackningsgraderna levererades 1 september 2025.
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4 INRAPPORTERING AV ANMALAN

Uppgifter som behovs for att genomfora anmélan till registret, finns tillgdngliga i och med att den
multidisciplindra konferensen (MDK) &r genomford och beslut tagits om diagnos och behandling.
Inrapporteringshastigheten méts darfor fran datum for behandlingsbeslut (MDK) till datum da
formuléret for anmélan skickas fran inrapporterande enhet.

2024 har ingen region en inrapporteringshastighet som uppnér malsattningen, det vill saga att 90 %
av de nya fallen ar inrapporterade inom 3 manader. Regionerna klarade 89.6 %, 88.4 %, 83.6 %, 74.5
%, 66.9 % och 58.4 % inom 3 méanader (figur 12).

Inrapporteringsrutinerna bor forbéttras generellt men framférallt i Region Stockholm/Gotland.
Detta dr sarskilt viktigt da registret har infért utvirdering med enkiter avseende PROM. For att
kunna skicka ut enkiterna i tid maste patienterna vara registrerade.

Figur 12. Inrapporteringshastighet av anmélan behandlingsbeslutar 2024.
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Aven om inte alla regioner har uppnéatt malsittningen att 90 % av fallen skall vara inrapporterade
inom 3 ménader s har det skett en successiv forbéttring sedan 2008 (figur 13).
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4 INRAPPORTERING AV ANMALAN

Figur 13. Antal manader* tills 90% av anmalningarna har inrapporterats, behandlingsbeslutar 2008-2024.
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5.1 Inrapportering av genomférd behandling

5 INRAPPORTERING AV BEHANDLING OCH UPPFOLJNING
5.1 Inrapportering av genomférd behandling

I samband med anmélan till registret anges vilken behandling som beslutats vid den
multidisciplindra konferensen (MDK). I det hér avsnittet stdms behandlingsbeslutet av mot de
behandlingsblanketter som inkommit efter genomférd behandling.

For 2024 finns det en efterslipning i flera regioner, mest uttalat i region Stockholm Gotland (figur
14).

Figur 14. Tackningsgrad per region och diagnosar foér inkomna onkologiblanketter 2008-2024. | namnaren ingar de fall dar
planerad onkologisk behandling angetts pa anmélningsblanketten.

Region Antal fall %

I
666 av 666 100.0 2008-2011
816 av 816 100.0 2012-2015
862 av 862 100.0
952 av 957 99.5

Mellansverige 151 av 221 68.3

301 av 301 100.0 [2008-2011
324 av 324 100.0 2012-2015
336 av 336 100.0
342 av 374 91.4

Norr 57 av 63 90.5

823 av 824 99.9 2008-2011
884 av 886 99.8 2012-2015
781 av 785 99.5
590 av 728 81.0

Sthim/Gotland 94 av 217 43.3

689 av 690 99.9 2008-2011
707 av 710 99.6 2012-2015

769 av 778 98.8
904 av 922 98.0

Syd 156 av 203 76.8

352 av 352 100.0  [2008-2011
393 av 393 100.0 [2012-2015
454 av 454 100.0
418 av 420 99.5

Syddstra 80 av 92 87.0

577 av 577 100.0 [2008-2011
688 av 688 100.0 [2012-2015
763 av 763 100.0
734 av 750 97.9

Vast 108 av186  58.1

3408 av 3410 99.9 2008-2011
3812 av 3817 99.9 2012-2015

3965 av 3978 99.7
3940 av 4151 94.9

Riket 646 av982  65.8

Andel (%)
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5 INRAPPORTERING AV BEHANDLING OCH UPPFOLJNING

Figur 15. Tackningsgrad per region och diagnosar for inkomna kirurgibehandlingsblanketter 2008-2024. | nAmnaren ingar de
fall dér planerad kirurgi angetts pa anmaélningsblanketten.

Region Antal fall %

512 av 512 100.0 2008-2011
662 av 662 100.0 2012-2015
722 av 722 100.0
730 av 734 99.5

Mellansverige 182 av 189 96.3

225 av 225 100.0  [2008-2011
262 av 263 99.6 2012-2015
234 av 236 99.2
271 av 285 95.1

Norr 48 av 56 85.7

532 av 533 99.8  [2008-2011

530 av 532 99.6 [2012-2015

585 av 585 100.0

657 av 661 99.4
Sthim/Gotland 205 av 206 99.5

577 av 577 100.0 [2008-2011
556 av 556 100.0 [2012-2015
599 av 603 99.3
690 av 695 99.3

Syd 131av163 80.4

250 av 250 100.0 2008-2011
258 av 262 98.5 2012-2015
279 av 284 98.2
284 av 284 100.0

Syddstra 72av76  94.7

408 av 408 100.0 [2008-2011
521 av 521 100.0 [2012-2015

591 av 591 100.0
613 av 621 98.7

Vast 123 av144 854
2504 av2505  100.0 [2008-201L
2789 av 2796 99.7  [2012-2015

3010 av 3021 99.6
3245 av 3280 98.9

Riket 76lav834 912

Andel (%)

5.2 Inrapportering av uppfdljning

Uppfoljningsblankett skall fyllas i vid kontrollbesok efter avslutad behandling. Figur 16 visar att det
ar en stor eftersldpning av inrapporterad uppfoljning fér 2024. For perioden 2008 till 2023 finns en
tendens till forsdmrad inrapportering av uppfdljning. Observera att figuren bara visar om nagon
uppfoljning registrerats vilket inte innebér att patienterna inte kontrollerats enligt de riktlinjer som
finns i det nationella vardprogrammet. Inrapportering till registret avseende uppféljning efter
avslutad behandling fran uppféljande klinik behover férbattras.
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5.2 Inrapportering av uppféljning

Figur 16. Andel patienter som har minst en registrerad uppf6ljning, diagnosar 2008-2024.

Region Antal fall % 95
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Ytterligare analys av uppfoljning efter avslutad behandling visar att 91 % av patienterna har korrekt
registrerad 3-arsuppfoljning och 88 % korrekt 5-arsuppfoljning (figur 17). Det gors regelbundna
efterforskningar enligt “arshjulet” av icke inrapporterade uppfoljningar och dessutom sker
komplettering av saknade uppgifter i samband med forskningsprojekt.
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5 INRAPPORTERING AV BEHANDLING OCH UPPFOLJNING

Figur 17. Figuren visar andelen ddda och levande patienter diagnostiserade 2008-2021 med 3-ars uppféljning och

diagnostiserade 2008-2019 med 5-ars uppféljning. Patienter dar kontroller avslutas i fortid ar exkluderade. | cirka
8 % av fallen véljer varden att avsluta kontrollerna i fortid.
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6 REGISTRETS VALIDITET

Téckningsgraden for SweHNCR gentemot Socialstyrelsens cancerregister dr cirka 99 %. Anmaélan till
registret baseras pa beslutet fran den multidisciplinira konferensen (MDK). Detta gor att de
obligatoriska uppgifterna fér TNM-klassifikation och patologisk diagnos har mycket hog validitet.
Stockholmsregionen har en lagre tackningsgrad beroende pa att ldppcancer behandlas vid flera olika
kliniker och &ven hos privata vardgivare (figur 9, tabell 1 och 2).

Viktigaste resultatmatten i cancersjukvarden &r 6verlevnad. Eftersom uppgift om déd himtas fran
dodsorsaksregistret dr dessa uppgifter av god validitet. Forekomsten av recidiv ar ett annat viktigt
resultatmatt men dr beroende av korrekt inrapportering till registret. Uppgifterna i SweHNCR
avseende genomférd behandling och uppféljning har sannolikt nagot ligre kvalitet.

Valida data om genomford behandling kan vara svart att fa in da kombinerad behandling ofta ges
och inrapportering da ska ske fran tva olika kliniker. Den priméra behandlingen kan dessutom paga i
upp till 6 manader i vissa fall. Beroende pa hur tumorsjukdomen reagerar pa insatt terapi och
patientens mdjligheter att orka genomfora olika moment kan ocksa behandlingen modifieras under
behandlingens gang.

Styrgruppen har beslutat att varje registerstudie som initieras ska validera och kvalitetssikra bl. a.
behandlings- och uppféljningsparametrar for den aktuella diagnos/studie gruppen. Nér detta har
skett korrigeras uppgifterna i registret och varje fall marks ("taggas”), med datum for validering och
namn pa studien. I framtiden bor registerdata valideras mer systematiskt och resurser for detta
prioriteras.

Behovet att kvalitetssikra data i samband med studier illustreras ocksa i figur 17. Vid 5-ars
uppfoljning saknar 12 % av fallen en komplett registrerad uppfoljning.
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7 LEDTIDER OCH STANDARDISERAT VARDFORLOPP (SVF)

7 LEDTIDER OCH STANDARDISERAT VARDFORLOPP (SVF)

Standardiserat vardforlopp (SVF) for huvud- och halscancer inférdes 2015. Redan innan SVF
inférdes var problemet med vintetider identifierat inom professionen och ledtidsregistrering har skett
sedan registret startade. Malsittning for ledtiderna vid huvud- och halscancer dr publicerade i
registrets "Styrdokument 2021” och i det "Nationella vardprogrammet 2023” angivet i median. Flera
kvalitetsindikatorer for Huvud- och halscancer visas nu offentligt pa hemsidan, i en 6ppen interaktiv
onlinerapport med data fran Nationellt kvalitetsregister for huvud- och halscancer (SweHNCR), se
kapitel 11, samt i "Varden i siffror” https://www.vardenisiffror.se/. Registret har ocksa deltagit
aktivt i Socialstyrelsens utredningar avseende véntetider i cancervarden.

Sammanfattningsvis har ledtiderna successivt forbéttrats sedan registret startade 2008, bade tiden
for utredning samt vintan pa kirurgisk och onkologisk behandling efter behandlingsbeslut pa MDK.
Vardprogrammets malvirden dr delvis uppnadda men arbetet med att identifiera flaskhalsar och
resursbristomraden i respektive region behover fortsitta och i vissa regioner behover ledtiderna
forbéttras.

Statistiken for ar 2024 maste tolkas med viss forsiktighet pa grund av varierande tickningsgrad for
kirurgi- och onkologiblanketterna.

7.1 Ledtid fran remissankomst till behandlingsbeslut

Medianen for ledtiden fran remiss till behandlingsbeslut for hela riket har under perioden 2008-2011
jamfort med ar 2024 forkortats med 7 dagar fran 35 till 28. Skillnaden mellan regionerna dr 5 dagar
(29 till 24) for 2024. Malvirde i median enligt det nationella vardprogrammet &r 23 dagar (i median).

Den 80:e percentilen har forkortats i samtliga regioner. For hela riket géller att ledtiden for 80:e
percentilen har forbéttrats fran 66 dagar ar 2008-2011 till 51 dagar ar 2024 (figur 18).
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7.2 Ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart

Figur 18. Ledtid fran remissankomst till behandlingsbeslut fér patienter vars beslutsdatum for behandlingsbeslut var ar

2008-2024.
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7.2 Ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart

Behandling vid huvud- och halscancer utfors med kirurgi, stralbehandling, cytostatika eller
kombinationer av dessa. Forberedelserna infor onkologisk behandling dr mer tidskrévande &n vid
kirurgi och dérfor skiljer sig de rekommenderade ledtiderna at beroende pa vilken behandling som &r
den forst givna behandlingen.

I vardprogrammet &r malvirdet avseende medianen fran behandlingsbeslut till start av behandling
12 dagar da kirurgi dr férsta behandling och 20 dagar da stralbehandling ar férsta behandling.
Samma malvirden giller for SVF, men da avser det 80:e percentilen.

Statistiken for ar 2024 maste tolkas med viss forsiktighet pa grund av varierande tickningsgrad for
kirurgi- och onkologiblanketterna.
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7 LEDTIDER OCH STANDARDISERAT VARDFORLOPP (SVF)

7.3 Ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart nar kirurgi ar
forsta behandling

Ledtiden for 2024 fran behandlingsbeslut till start av kirurgi som férsta behandling varierar mellan
regionerna och skillnaden &r 11 dagar (6-17) fér medianen. Flera regioner uppnadde den
rekommenderade ledtiden pa 12 dagar. Riksgenomsnittet, 2024, ligger 1 dag under malvirdet f6r
vardprogrammet, det vill siga 11 dagar. Cirka 49 % opereras inom SVF-malvirdet 12 dagar (figur

19).

Figur 19. Ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart nar férsta behandlingen &r kirurgi for patienter som pabdrjat sin
behandling ar 2008-2024.
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7.5 Skillnader i ledtider mellan kénen

7.4 Ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart nar onkologisk
behandling ar férsta behandling

Over tid har ledtiderna har forbéttrats patagligt i alla regioner och ligger nu i genomsnitt i landet pa
19 dagar for ar 2024 dvs. under vardprogrammets malvirde pa 20 dagar, och 63 % stralbehandlas
inom SVF-malvardet 20 dagar. Ledtiderna 2024 visade skillnader mellan regionerna med 6.5 dagar
(13-19.5) f6r medianen med kortast ledtid i region Vést, 13 dagar i median (figur 20).

Figur 20. Ledtider fran behandlingsbesiut till behandlingsstart nar férsta behandling &r onkologisk behandling fér patienter
som pabdrjat sin behandling ar 2008-2024.
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7.5 Skillnader i ledtider mellan kbnen

Det ar totalt fler mén dn kvinnor som drabbas av huvud-halscancer. Mediantiden fran
remissankomst till behandlingsbeslut var 28 dagar for kvinnor och 27 dagar fér min under
behandlingsbeslutsar 2024. Mediantiden fran behandlingsbeslut till start av onkologisk behandling
var 15.5 dagar for mén och 19 dagar for kvinnor under behandlingsstartar 2024, medans
motsvarande for start av kirurgisk behandling var 12 dagar for min och 13 dagar fér kvinnor.

Statistiken for ar 2024 maste tolkas med viss forsiktighet pa grund av varierande tickningsgrad for
kirurgi- och onkologiblanketterna.
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8 PREM OCH PROM

8 PREM OCH PROM
8.1 PREM

PREM (Patient Reported Experience Measures) introducerades som en del i registret fran januari
2018 och genomférdes under tre ar, 2018-2020. Alla patienter med nyupptackt HH-cancer
tillfragades att besvara en PREM enkit. Enkiten skickades ut 4-6 manader efter diagnos och sista
enkiten skickades ut juni 2021. Enkiten bestod av fragor géllande upplevd erfarenhet av erhallen
vard, bemdotande och information. Man kunde besvara enkéten bade i pappersformat och via lank.

Enkiiter skickades ut till 3525 patienter vilket motsvara cirka 75 % av de nyupptackta
huvud-halscancer fallen under de tre aren. Bortfallet beror pa att inte alla hade anmélt sina fall till
registret inom sex manader.

Sammanlagt deltog 2346 av de 3526 patienterna som erholl enkiiten, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 66.6 %. Utifran de fragor som patienterna besvarat géllande sig sjilva och sin
tumoérsjukdom beddms deltagarna som representativa for huvud-halscancer gruppen.

Enkitsvaren har analyserats for respektive ar samt for alla tre aren bade nationellt och per region.
Resultaten finns publicerade pa
https://www.cancercentrum.se/samverkan /cancerdiagnoser /huvud-och-hals/kvalitetsregister.

8.1.1 PREM 2018-2020

Nedanstaende tabeller visar de nationella resultaten for nagra av fragorna i PREM enkiten for hela
perioden, 2018-2020. Overlag dr de flesta n6jda med varden men det finns omraden med behov av
forbattringsarbeten.

Inom de flesta omraden, var 6ver 80 % patienterna ndjda eller mycket ndjda med varden, nigra av
fragorna redovisas nedan.

Tabell 3. Hur upplever du att informationen infér/under din behandling har varit?

Svar 2018-2020 Antal (%)

Mycket bra 1455 ( 62.0)
Ganska bra 712 (1 30.3)
Ganska daligt 81 ( 3.5)
Mycket daligt 20 ( 0.9)
Ej aktuellt 17 ( 0.7)
Fraga ej besvarad 61 ( 2.6)
Totalt 2346 (100.0)

Tabell 4. Hur upplever du som helhet vardpersonalens bemétande?

Svar 2018-2020 Antal (%)

Mycket bra 1930 ( 82.3)
Ganska bra 321 (1 13.7)
Ganska daligt 19 ( 0.8)
Mycket daligt 9( 0.4)
Fraga ej besvarad 67 ( 2.9)
Totalt 2346 (100.0)
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8.2 PROM

Tabell 5. Vilket fértroende har du for cancersjukvarden?

Svar 2018-2020 Antal (%)

Mycket stort 1653 (1 70.5)
Ganska stort 577 (1 24.6)
Ganska litet 29 ( 1.2)
Mycket lite 11 ( 0.5)
Fraga ej besvarad 76 ( 3.2)
Totalt 2346 (100.0)

Det fanns ocksa omraden med forbéttringspotential och hér kan ndmnas:

Tabell 6. Har du fatt en skriftlig vard- eller behandlingsplan?

Svar 2018-2020 Antal (%)

Ja 1381 ( 58.9)
Nej 700 ( 29.8)
Vet ] 200 ( 8.5)
Fraga ej besvarad 65 ( 2.8)
Totalt 2346 (100.0)

Resultaten har diskuterats i den nationella styrgruppen och nu ocksa analyserats per region. Var
férhoppning ar att de regionala resultaten framdver diskuteras lokalt med syftet att starta
loko-regionala forbattringsarbeten inom de omraden dér man ser de storsta behoven.

8.2 PROM

I registret pagar PROM (Patient Reported Outcome Measures) undersokningar. Tidigare har
livskvaliteten undersokts vid oropharynxcancer, den snabbast viixande gruppen av huvud-halscancer.
Undersokningen skedde vid ett tillfille, cirka ett ar efter det patienten avslutat sin tumdérbehandling.
Resultaten ar publicerade i tre artiklar.

Sedan 2020 har livskvaliteten vid cancer i munhala, den storsta patientgruppen, undersokts.
Patienten ombads besvara livskvalitetfrageformulér, vid tre tillfdllen under ett ar. Under covid
tillfragades fa patienter om att delta, da resurser delvis saknades for arbetsuppgiften, undersékningen
avslutades februari 2024. De sista enkiiterna skickades ut februari 2025 och resultaten ska nu
sammanstallas. Styrgruppen har nu beslutat att istéllet fortsdtta med PROM for alla diagnoser av
huvud-halscancer. Var férhoppning ar det ska leda till att fler patienter tillfragas om att delta.
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9 PRESENTATION AV REGISTRET PA ENGELSKA

Under 2020 publicerades en kortfattad version av registret publicerats pa hemsidan. Syftet ar att
gora registret mer kint samt kunna referera till det i internationella sammanhang. Rapporten finns
pa foljande ldnk

https://www.cancercentrum.se/samverkan /cancerdiagnoser /huvud-och-hals/kvalitetsregister/.
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10 INTERN REDOVISNING - KOLL PA LAGET

"Koll pa laget” beskriver nio indikatorer for ledtider och en for om beslut tagits pa MDK. Det &r ett
verktyg som foretridare for verksamheterna och inrapportérer erbjuds for att i realtid folja ledtider
bade avseende utredning och fram till start av behandling fér patienter med huvud- och halscancer.
For att kunna se sidan kravs behdrighet och "log in” 1 INCA. Alla inrapportorer har "log in” och det
bor ocksa den ha som har ansvar for klinikens tumdérverksambhet.

I figur 22 visas ett exempel pa "Koll pa laget” for ar 2024. Alla atgarder som ar avslutade under 2024
dr med i redovisningen for de patienter dir behandlingsbeslutet tagits vid ett sjukhus. Hogst upp pa
sidan anges den registeraktivitet som kliniken har haft under 2024. Dérefter redovisas resultaten for
indikatorerna. Langst ner visas definition for varje indikator (figur 21). I INCA kommer definitionen
upp nir man for pekaren Over ledtidstexten.

Den blé liggande stapeln visar hur man natt upp till malnivaerna 50 eller 80 % for klinikens
patienter. Det kan sedan jamftéras med egen region och riket, gul respektive gron liggande stapel. De
bla staplarna i tabellen lings till hdger anger hur maluppfyllelsen f6r indikatorn var fér kliniken de
fyra foregaende aren. Maluppfyllelsen ”"podngsétts” i tre nivaer.

Figur 21. Definition av kvalitetsindikatorer for Koll pa laget.

Definition av indikatorer

1. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran remissankomst (enligt blankett 1) till forsta besék pa utredande ONH-mottagning (enligt blankett 1) uppgar till maximalt 5 dagar (negativa
ledtider, ledtider I&ngre &n ett &r och patienter ej handlagda pa ONH-klinik &r exkluderade). Perioden &r datum fér forsta besék.

2. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran forsta besok pa utredande ONH-mottagning (enligt blankett 1) till provtagningsdatum fér cytologi/px (enligt blankett 1) uppgar till maximalt 3
dagar (negativa ledtider, ledtider langre &n ett ar och patienter ej handlagda pa ONH-klinik &r exkluderade). Perioden &r provtagningsdatum fér cytologi/px.

3. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran provtagningsdatum for cytologi/px (enligt blankett 1) till provsvarsdatum for cytologi/PAD (enligt blankett 1) uppgar till maximalt 3 dagar (negativa
ledtider, ledtider langre &n ett &r och patienter ej handlagda pa ONH-Klinik &r exkluderade). Perioden &r provsvarsdatum for cytologi/PAD.

4. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran férsta besék pa utredande ONH-mottagning (enligt blankett 1) till behandlingsstart (enligt blankett 2 a eller 2 b) uppgar till maximalt 35 dagar
(negativa ledtider, ledtider l&ngre &n ett &r och patienter ej handlagda pa ONH-Klinik &r exkluderade). Perioden &r datum fér behandlingsstart.

5. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran remissankomst (enligt blankett 1) till behandlingsbeslut (enligt blankett 1) uppgar till maximalt 25 dagar (negativa ledtider, ledtider langre &n ett
ar och patienter ej handlagda pa ONH-klinik ar exkluderade). Perioden &r datum fér behandlingsbeslut.

6. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran behandlingsbeslut (enligt blankett 1) till behandlingsstart (enligt blankett 2 a eller 2 b) uppgér till maximalt 15 dagar (negativa ledtider, ledtider
léngre &n ett &r och patienter ej handlagda pa ONH-klinik &r exkluderade). Perioden &r datum fér behandlingsstart.

7. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran behandlingsbeslut (enligt blankett 1) till onkologisk behandling (enligt blankett 2 b) uppgar till maximalt 20 dagar (enbart fall dar extern
stralbehandling, brachyterapi eller medicinsk tumérbehandling ges som férsta eller enda behandling; negativa ledtider, ledtider l&ngre &n ett &r och patienter ej handlagda p&4 ONH-klinik &r
exkluderade). Perioden &r datum for behandlingsstart.

8. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran behandlingsbeslut (enligt blankett 1) till kirurgi (enligt blankett 2 a) uppgar till maximalt 12 dagar (enbart fall dar kirurgi ges som férsta eller enda
behandling; negativa ledtider, ledtider langre &n ett &r och patienter ej handlagda pa ONH-Klinik &r exkluderade). Perioden &r datum fér behandlingsstart.

9. Andel patienter dar antalet (vecko)dagar fran remissankomst (enligt blankett 1) till behandlingsstart (enligt blankett 2 a eller 2 by uppgar till maximalt 40 dagar (negativa ledtider, ledtider
léngre &n ett ar och patienter ej handlagda pa ONH-klinik &r exkluderade). Perioden &r datum fér behandlingsstart.

10. Andel patienter fér vilka behandlingsbeslut tagits vid multidiciplinar konferens (enligt blankett 1). (Patienter med lappcancer och patienter ej handlagda pa ONH-klinik ar exkluderade).
Perioden &r datum for behandlingsbeslut.

Teckenforklaring

Kvalitetsindikatorer och tre nivaer av uppfyllelse Antal patienter
Maluppfyllelse pa enheten i relation till gransnivaer Antal patienter for vilka kvalitetsnivan uppnatts, av totalt antal patienter som hittills
rapporterats.
Haég niva: bver dvre gransniva Min Enhet/Regionen/Riket
Andel patienter fér vilka kvalitetsnivan uppnatts. Vertikala strecken visar nedre och
Mellanniva: mellan nedre gransniva och 6vre gransniva Ovre gransniva

Min enhets maluppfyllelse

o Lag niva: nedan nedre gransniva o .
Enhetens historiska maluppfyllelse de féregaende fyra aren

Vill du veta mer? Ga till https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/statistik/kvalitetsregisterstatistik/ dar individbaserad statistik redovisas.
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10 INTERN REDOVISNING - KOLL PA LAGET

Figur 22. "Koll pa laget” for ett sjukhus, atgarder som avslutats 2023.

Huvud- och halscancer 126 88 184

Total inrapporteringsaktivitet
2023 for: registrerade registrerade registrerade

_ anmalningsblanketter behandlingsblanketter uppféljningsblanketter

4 y for atga 2023
Urval: Lapp, Munhala, Orofarynx, Nasofarynx, Hypofarynx, Nésa/bihala, Larynx, Uppgifter hamtades
Spottkortlar, Ofullsténdigt angiven, Malign kértel hals dar Bl GONIONOIOROR0N fran INCA: 2024-03-
gi alni 1 12 13:30:39.
Indikator Antal patienter . Min enhet Min enhets maluppfyllelse
Regionen 2019-2022

B riet

36 av 122 30 % -
1. Remissankomst till férsta besok 121 av 268 5%
699av1337  52% [y l..-
50 80 % 58 41 35 28 %
42 av 107 39 % -
2. Forsta besok till cytologi/biopsi 117 av 240 499%
674 av 1230 55% ....
50 80 % 36 31 39 34 %
o 10av 134 7%
3. Biopsi till Cyt/PAD svar 23 av 277 8%

172 av 1363 13 %

80 % 2 9 3 4 %
44 av 89 49 %

103 av 203 51%
460 av 972 47 %

4. Forsta besok pa ONH-klinik till behandlingsstart

80 % 38 35 44 52 %

63 av 131 48 %
129 av 275 47 %
570 av 1359 42 %

5. Remi L till behandlingsbeslut

80 % 32 32 40 40 %

68 av 91 75 %

6. Behandlingsbeslut till behandlingsstart 151 av 204 749%
528 av 913 58 % . l I
80 % 50 57 65 80 %
7. Behandlingsbeslut till onkologisk behandlings- 46.av 63 3%
start 86 av 120 72 %
339 av 566 60 %
80 s 62 73 80 %
_ o 20 av 28 1%
8. Behandlingsbeslut till kirurgi 59 av 84 70%
210 av 347 61% -..
80 % 27 3 s 7 %

o Remissant i behandii 40av88  45%
Q - till behandli ' 95av203  47%
420av968  43%

) o 125av 125 100 %
10. Andel beslut pa multidisciplinar konferens 235 av 238 99%

9 1234 av 1249 99 %

5 Summa (varde)

g g g g g g

g
8
8
8
8

%0 % 9 98 100 100 %
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11  OPPEN REDOVISNING

Det finns en 6ppen interaktiv onlinerapport med data fran Nationellt kvalitetsregister for huvud- och

halscancer (SweHNCR) som nés via www.cancercentrum.se eller direkt via
https://statistik.incanet.se/Huvud-hals/. I denna rapport kan ldsaren sjalv skridddarsy rapporter
med utvald information. Lasaren kan vélja for vilken period data ska visas samt om statistiken ska

visas som ett kolumndiagram, i tabellform eller som tidstrend.
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12 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS (MDK)

12 MULTIDISCIPLINAR KONFERENS (MDK)

Beslut om behandling vid huvud- och halscancer skall tas vid en multidisciplinir konferens (MDK).
Undantaget &r liten lappcancer (TINOMO) som handliggs med lokal kirurgi pa hemorten, i enlighet
med det nationella vardprogrammet och &r darfor exkluderad ur nedanstaende redovisning.

Fran 2008-2023 diskuterades 95-98 % av alla nyupptickta huvud-halscancerfall p4 MDK och f6r ar
2024 97 %. Det foreligger en mycket liten skillnad mellan regionerna i andelen patienter som fick sin
behandlingsrekommendation pd MDK under 2024 (figur 23).

Figur 23. Andel behandlingsbeslut tagna vid multidisciplindr konferens behandlingsbeslutar 2008-2024, diagnosgrupp
l&ppcancer ar exkluderad.

Antal

Region fall %

834 av 889 93.8 2008-2011
998 av 1030 96.9 2012-2015
1168 av 1190 98.2
1300 av 1325 98.1

Mellansverige 319 av 321 99.4

362 av 386 93.8 [2008-2011
401 av 421 95.2  [2012-2015
479 av 487 98.4
525 av 530 99.1

Norr 98 av 100 98.0

1003 av 1016 98.7 2008-2011
1186 av 1195 99.2 2012-2015
1236 av 1244 99.4
1335 av 1337 99.9

Sthim/Gotland 38lav383 995

847 av 906 93.5 2008-2011
894 av 941 95.0 |[2012-2015
1006 av 1045 96.3
1166 av 1203 96.9

Syd 271av281  96.4

437 av 459 95.2  |2008-2011
492 av 521 94.4 |2012-2015
582 av 597 97.5
624 av 632 98.7

Syddstra 137 av 137 100.0

824 av 844 97.6 2008-2011
849 av 871 97.5 2012-2015
977 av 996 98.1
1017 av 1028 98.9

Vast 275 av 277 99.3

4307 av 4500 95.7 |2008-2011
4820 av 4979 96.8 [2012-2015
5448 av 5559 98.0
5967 av 6055 98.5

Riket 1481 av 1499 98.8

Andel (%)
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13 OVERLEVNAD

Den relativa 5-arséverlevnaden for all huvud- och halscancer for hela tidsperioden 2008-2024 var

68 % (95 % KI: 68 %-69 %). Den observerade 5-arsoverlevnaden var 60 % (95 % KI: 60 %-61 %). I
figur 24 visas arsvis relativ dverlevnad per diagnosar. Det finns en tendens till 6kad 6verlevnad for
senare diagnosar. Den arsvisa relativa 5-arséverlevnaden har 6kat fran 65 % ar 2008 till 74 % ar 2020.

Figur 24. Relativ 6verlevnad per diagnosar for patienter med huvud- och halscancer rapporterade till SweHNCR.

100%

W

75061 W
== aaanil

50% 1

Overlevnad

25%1

0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Diagnosar

& 1-ars dverlevnad @ 2-ars éverlevnad 3-&rs dverlevnad - 4-4rs Gverlevnad @ 5-ars dverlevnad

For startar och slutar i figur 24 ar de arsvisa relativa 6verlevnadssiffrorna:

1 ar: 83.3 % (81.1-85.6) ar 2008 till 86.9 % (84.6-89.3) ar 2024

2 ar: 75.0 % (72.3-77.7) ar 2008 till 81.3 % (78.8-83.8) ar 2023

4 ar: 66.7 % (63.7-69.9) ar 2008 till 72.1 % (69.4-75.0) ar 2021

61.6-68.0) ar 2008 till 73.9 % (71.1-76.8) ar 2020

( ) ( )
( ) ( )

3 ar: 71.1 % (68.2-74.0) ar 2008 till 75.8 % (73.2-78.4) ar 2022
( ) ( )

5 ar: 64.7 % ( ) ( )

Relativ 6verlevnad per diagnosgrupp redovisas i figur 25. Lappcancer har bist relativ
5-arsoverlevnad (92 %), foljt av spottkdrtelcancer (74 %) och orofarynxcancer (73 %). Overlevnaden
for nasofarynxcancer ar 70 %, larynxcancer 67 %, malign kortel pa halsen 66 %, munhéalecancer 63 %
samt nis- och bihalecancer 54 %. Overlevnaden for hypofarynxcancer r ligst, 27 %. (tabell 7).
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13 OVERLEVNAD

Figur 25. Relativ 6verlevnad for patienter med huvud- och halscancer rapporterade till SweHNCR per diagnosgrupp,
diagnosar 2008-2024. Totalt ingar 24565 patienter i dverlevnadsanalysen.

= Lapp = Orofarynx == Hypofarynx = Larynx = Malign kortel hals|
Munhala = Nasofarynx — Né&sa/bihdla= Spottkortlar

100%
75% ——
o
]
c
>
Q
© 50%
>
O
25%
0%
0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Lapp 2378 2119 1834 1564 1313 1124
Munhéla 6839 5195 4140 3493 2964 2500
Orofarynx 6979 5784 4878 4193 3640 3123
Nasofarynx 563 494 408 349 303 273
Hypofarynx 973 514 346 256 211 165
Nasa/bihdla 1117 794 638 533 434 369
Larynx 2954 2400 2009 1699 1441 1222
Spottkortlar 1869 1548 1278 1083 967 843
Malign kortel hals 891 672 577 510 449 383

Antal i risk

Tabell 7. Relativ 5-ars dverlevnad per diagnosgrupp, diagnosar 2008-2024.

Relativ 5-ars overlevnad % (95 % KI)

Diagnosgrupp
Lipp 92 (89 - 94)
Munhéla 63 (62 - 64)
Orofarynx 73 (72 - 75)
Nasofarynx 70 (66 - 75)
Hypofarynx 27 (24 - 30)
Niisa/bihala 54 (50 - 57)
Larynx 67 (65 - 69)
Spottkortlar 74 (72 - 77)
Malign kortel hals 66 (62 - 70)
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14.1 Processindikatorer

14 INDIKATORER

Under 2024 beslutade styrgruppen for kvalitetsregistret att inféra tva nya kvalitetsindikatorer.
Samtliga indikatorer kommer att redovisas, forutom i kvalitetsregistret, &ven i NVP for HH-cancer,
ViS samt i den interaktiva publika rapporten pa hemsidan som &r 6ppen for alla.

Observera att dessa indikatorer, bortsett fran andel tumdrfria och andel recidiv inom tre ar,
redovisas dven i andra delar av arsrapporten.

Indikator Malniva
Processindikatorer

Ledtid fran remissankomst till MDK medianvirde: 23 dagar
Ledtid fran MDK till kirurgisk behandling medianvirde: 12 dagar
Ledtid fran MDK till onkologisk behandling medianvirde: 20 dagar
Registrets tackningsgrad gentemot Cancerregistret >97%

Andel behandlingsbeslut pa MDK >95%

Andel patienter som varit p& tumdorkontroll >95%

Resultatindikatorer

Relativ 5-arsoverlevnad 70%
Andel tumorfria efter avslutad kurativ primar behandling >90%
Andel recidiv tre ar efter diagnos efter varit tumorfri <20%

14.1 Processindikatorer
14.1.1 Ledtider

For de tre processindikatorerna, som géller ledtider, hanvisar vi till sidor och figurer som anges
nedan. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att de tre ledtiderna, ledtiden fran remissankomst till
behandlingsbeslut, ledtid fran behandlingsbeslut till behandlingsstart kirurgi samt ledtid fran
behandlingsbeslut till behandlingsstart onkologi, har forbattrats 6ver tid. Ar 2024 uppfylldes
malsdttningen for ledtid fran MDK till start av onkologisk behandling.

Indikator Malniva Héanvisning

Ledtid fran remissankomst till MDK medianvirde: 23 dagar sida 20, figur 18
Ledtid fran MDK till kirurgisk behandling medianvirde: 12 dagar sida 21, figur 19
Ledtid fran MDK till onkologisk behandling medianvéirde: 20 dagar sida 22, figur 20

14.1.2 Registrets tickningsgrad gentemot Cancerregistret, malsattning: >97%

Téckningsgraden gentemot Cancerregistret har varit mycket bra och malnivan har uppnatts alltsedan
registret startade. For ytterligare information, se figur 8, sida 7. Malnivan har uppnatts dven for
2024 men kan komma att forbéttras nagot da det finns en viss efterslapning i inrapporteringen.

14.1.3 Behandlingsbeslut pa MDK, malséattning: >95%

Indikatorn behandlingsbeslut pa MDK giller all nyupptéickt huvud-halscancer med undantag for
liten lappcancer (T1). Den hoga malsittningen, att 95% ska diskuteras paA MDK har uppnatts 6ver
tid nationellt men vid enstaka tillfillen har nagra regioner legat strax under 95%. For ytterligare
information, se figur 23, sida 29. For 2024 klarar samtliga regioner malsattningen.

14.1.4 Andel patienter som varit pa tumorkontroll, malséttning >95%

Sett Gver tid varierar andelen patienter som varit pa tumdrkontroll men en trend i samtliga regioner
dr att malsdttningen har natts 2008-2011 samt 2012-2019 medan andelen uppféljda fall varierar mer
mellan regionerna ar 2016-2019. Under den sistndmnda tidsperioden har 95.1%-95.1% gjort
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14 INDIKATORER

atminstone en tumdrkontroll. En viss del av forsdmringen kan sannolikt forklaras av bristande
inrapportering, dvs. att patienterna har varit pa kontroll men att det hittills inte rapporterats in till
registret. For ar 2024 ar siffrorna betydligt sémre, nationellt har enbart 44.4% en inrapporterad
tumorkontroll men ocksa hér beror det sannolikt &n mer pa bristande inrapportering. Varje ar gors,
enligt ett arshjul, paminnelser till verksamheterna nér tumdrkontroller saknas. Sena
inrapporteringar beror oftast pa bristande resurser och vi planerar att lyfta fragan i styrgruppen, ute
i verksamheterna och pa inrapportérsmoten.

Figur 26. Andel patienter som har minst en registrerad uppféljning, diagnosar 2008-2024.

Region

Mellansverige

Norr

Sthim/Gotland

Syd

Sydostra

Vast

Riket

Antal fall

971 av 972
1192 av 1193
1351 av 1354
1487 av 1517

124 av 369

447 av 447
486 av 487
531 av 539
529 av 626

18 av 118

1109 av 1109
1226 av 1267
1247 av 1339
1248 av 1393

168 av 402

1065 av 1067
1063 av 1066
1182 av 1185
1421 av 1436

202 av 328

505 av 505
584 av 589
663 av 670
710 av 718

64 av 166

977 av 977
1133 av 1133
1233 av 1234
1234 av 1280

182 av 323

5074 av 5077
5684 av 5735
6207 av 6321
6629 av 6970

758 av 1706

%

2008-2011

2012-2015

2008-2011

2012-2015

2008-2011

2012-2015

2008-2011

2012-2015

2008-2011

2012-2015

2008-2011

2012-2015

2008-2011

2012-2015

50
Andel (%)
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14.2 Resultatindikatorer

14.2 Resultatindikatorer

14.2.1 Relativ 5-arsoverlevnad, malsattning 70%

Over tid har den relativa 5-ars 6verlevnaden 6kat, ar 2008 var den 64.7 % och ar 2020, 73.9 %. For
hela perioden 2008-2024 &r den relativa 5-ars 6verlevnaden 68 %. I figur 27 nedan presenteras den
relativa 5-ars dverlevnaden Gver tid, per region. Nagra signifikanta skillnader ses ej och over tid ter
det sig som om spridningen har minskat. Overlevnad #r emellertid vanskligt att jimfora Gver tid
eftersom den delvis beror pa férdelningen mellan de nio tumérlokalerna (5-ars 6verlevnaden férdelad
pa tumorlokal varierar mellan 27-92%, diar hypopharynx och ldppcancer star for respektive extrem),
samt pa i vilket stadium en huvud-halscancer upptécks.

Figur 27. Relativ 5-ars Overlevnad per diagnosar och region fér patienter med huvud- och halscancer rapporterade till

SweHNCR.
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14 INDIKATORER

14.2.2 Andel tumérfria efter avslutad kurativ primarbehandling, malséattning >90%

Indikatorn andel tumorfria efter avslutad kurativ priméir behandling &r ny och malsittningen &r att
mer &n 90% av de som behandlas med kurativ intention ska vara tumorfria efter det att den priméra
behandlingen &r avslutad. Over tid har malsittningen uppnatts nationellt och cirka 94% har blivit
tumorfria efter sin priméra behandling. Malsattningen har &ven uppnatts 6ver tid i regionerna,
férutom nagot enstaka undantag. Resultaten for 2024 kommer sannolikt fordndras nagot nar
inrapporteringen mer komplett.

Figur 28. Andel som blir tumoérfria efter primarbehandling bland kurativt behandlade patienter dar uppféljning skett minst
6 manader efter diagnos. Diagnosar 2024 exkluderas 74 % till stor del da 6 manader fran diagnos ej forlutit
samt d& man &nnu inte hunnit rapportera in information till registret. Gruppen "Ej beddmbart om tumoérfri efter
primarbehandling” raknas till gruppen som ej blivit tumorfri.

Region Antal fall % 90

675 av 705 95.7 [2008-2011 |
857av90l 951 [2012-2015
1031av1086  94.9
1141av1196  95.4

Mellansverige 69 av 71 97.2

287 av 314 91.4 2008-2011 1
364 av 382 95.3 2012-2015

387 av 421 91.9
356 av 373 95.4

Norr 7av7 100.0

607 av 640 94.8 2008-2011
866 av 913 94.9 2012-2015
990 av 1036 95.6
977 av 1032 94.7

Sthim/Gotland 84 av 92 91.3

628 av 653 96.2  [2008-2011 !

725av762 951 [2012-2015

891 av 943 94.5
1060av1130  93.8

Syd 108 av115  93.9

344 av 371 92.7 [2008-2011 !
370 av 404 91.6 [2012-2015

468 av 524 89.3
479 av 518 92.5

Syddstra 35av 39 89.7

654 av 699 93.6 2008-2011 ]
827 av 880 94.0 [2012-2015
952 av 1034 92.1
931 av 1000 93.1

Véast 55av 72 76.4

3195 av 3382 94.5 2008-2011 1
4009 av 4242 94.5 2012-2015

4719 av 5044 93.6
4944 av 5249 94.2

Riket 358av396 904 |20%
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14.2 Resultatindikatorer

14.2.3 Andel recidiv inom tre ar efter tumorfrihet, malsattning <20%

En ny indikator dr andel recidiv inom tre ar efter diagnos, efter det att patienten varit tumorfri.
Malsdttningen &r att mindre &n 20% ska drabbas av recidiv inom tre ar. Sett 6ver tid (2008-2020) &r
andelen recidiv nationellt under 20% (16-17.5%). Det finns mindre regionala skillnader och under
nagra enstaka tidsperioder ligger andelen recidiv strax éver 20%, (20.2-21.1%), vilket bedoms vara
en icke signifikant skillnad som mojligen kan forklaras av att férdelningen av tumdrlokalerna mellan

regionerna skiljer sig at.

Figur 29. Andel recidiv inom 3 ar bland kurativa patienter som blivit tumdrfria och som f6ljts i minst 3 ar alternativt fatt recidiv
inom 3 ar. For de tre diagnosperioderna exkluderas 13 %, 13 % och 16 % av de tumérfria patienterna, respektive,
da de varken erhallit recidiv inom 3 ar eller blivit uppféljda minst 3 ar efter diagnos. Sista aret 2020 exkluderas en
stor andel patienter pga information ej &nnu inrapporterad.
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134 av 776
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15 OROFARYNX

Orofarynxcancer (cancer i mellansvalget) dr den nést storsta diagnosgruppen av huvud-halscancer i
Sverige, och utgor 27.8 % av alla patienter i SweHNCR. Totalt har 7184 patientfall med
orofarynxcancer registrerats under perioden 2008-2024 (figur 30).

Figur 30. Andel per diagnosgrupp, diagnosar 2008-2024. n = 25809
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15.1 Antal fall och tackningsgrader

Varje ar diagnostiseras i genomsnitt 423 nya fall av orofarynxcancer. Antalet fall av orofarynxcancer
i Sverige som registrerats per ar i SweHNCR visas i figur 31, och antalet fall per region, fordelat pa
tre olika tidsperioder, visas i figur 32. Tackningsgraden for orofarynxcancer i registret gentemot
cancerregistret dr cirka 100 %.
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15.2 Lokalisation

Figur 31. Antal nya fall av orofarynxcancer i SweHNCR, diagnosar 2008-2024.
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Figur 32. Antal nya fall av orofarynxcancer i SweHNCR per region, diagnosar 2010-2024.
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15.2 Lokalisation

Tabell 8. Antal och andel fall av orofarynxcancer per lokalisation, diagnosar 2008-2024.

Auntal (%)

Lokalisation
Tonsill (C09) 4242 (59)
Tungbas (C01) 2111 (29.4)
Ovrig orofarynx 831 (11.6)

Totalt 7184 (100)
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Tabell 9. Antal och andel fall av 6vrig orofarynxcancer per lokalisation, diagnosar 2008-2024. Lokalisationer med farre &n 5
patienter presenteras inte.

Antal (%)
Lokalisation

Bakre viggen av orofarynx (C10.3) 97 (11.7)
Gomtumdr med Svegripande vaxt (C05.8) 32 (3.9)
Icke specificerad lokalisation i gommen (C05.9) 34 (4.1)
Icke specifierad lokalisation i orofarynx (C10.9) 97 (11.7)
Laterala viggen av orofarynx (C10.2) 76 (9.1)
Malign tumor i vallecula (C10.0) 65 (7.8)
Mjuka gommen (C05.1) 251 (30.2)
Orofarynx overgripande véxt(C10.8) 124 (14.9)
Uvula (C05.2) 54 (6.5)

Figur 33. Antal fall per diagnosgrupp och diagnosar, diagnosar 2008-2024.
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15.5 TNM-klassifikation och stadium

156.3 Kon

Figur 34. Antal fall per diagnosgrupp och kén, diagnosar 2008-2024.
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Figur 35. Alder vid diagnos per diagnosgrupp och kon, diagnosar 2008-2024.
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15.5 TNM-klassifikation och stadium

Under perioden 2018-2021 registrerades tumorstadium parallellt enligt bade TNM 7 och TNM 8.
Samtliga registreringar finns med i tabeller och figurer som visar tumorstadium enligt TNM7 och
TNMS respektive. I de figurer och tabeller dér de redovisas gemensamt under bendmningen TNM,
redovisas i forsta hand TNMS och i andra hand TNM?7.
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Tabell 10. Antal och andel fall av orofarynxcancer per T-klass diagnosar 2008-2024. !

Antal (%)

T-klass
T1 1689 (23.5)
T2 2822 (39.3)
T3 1076 (15)
T4 1558 (21.7)
Saknas 39 (0.5)

Totalt 7184 (100)

Figur 36. Antal fall per T-klass fér orofarynxcancer i SweHNCR 2008-2024. Uppgifter saknas for 39. n = 7184. 1
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Tabell 11. Distribution av  N-klassificering hos patienter med orofarynxcancer, stratifierat efter HPV-analys
(p16-immunhistokemi), diagnosar 2008-2024.1

pl6+ pl6- pl6 okind Totalt
N-klass
NO 545 (15.8) 246 (35.1) 798 (26.4) 1589 (22.1)
N+ 2902 (83.9) 447 (63.8) 2209 (73.0) 5558 (77.4)
Saknas 11 (0.3) 8 (1.1) 18 (0.6) 37 (0.5)

Totalt 3458 (100.0) 701 (100.0) 3025 (100.0) 7184 (100.0)
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Tabell 12. Distribution av  M-klassificering hos
(p16-immunhistokemi), diagnosar 2008-2024.

med orofarynxcancer, stratifierat efter

pl6 oként Totalt

pl6+
M-klass
MO 3376 (97.6)
M1 69 (2.0)
Saknas 13 (0.4)

2931 (96.9) 6970 (97.0)
76 (2.5) 176 (2.4)
18 (0.6) 38 (0.5)

Totalt 3458 (100.0)

3025 (100.0) 7184 (100.0)

Tabell 13. Antal och andel fall av orofarynxcancer per
TNM?7-stadium, diagnosar 2008-2021.2

Auntal (%)

Stadium
I 302 (5.4)
I 549 (9.7)
11 888 (15.7)
v 3847 (68 2)
Saknas 58 (1)

Totalt 5644 (100)

Tabell 14. Antal och andel fall av orofarynxcancer per
TNM8-stadium, diagnosar 2018-2024.2

Auntal (%)

Stadium
I 1598 (45.6)
11 611 (17.4)
111 745 (21.3)
v 475 (13 6)
Saknas 73 (2.1)

Totalt 3502 (100)

Figur 37. Antal fall per stadium enligt TNM7 for orofarynxcancer i SweHNCR 2008-2021. Uppgifter saknas fér 58. n = 5644. 2
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Figur 38. Antal fall per stadium enligt TNM8 fér orofarynxcancer i SweHNCR 2018-2024. Uppgifter saknas for 73. n = 3502 2
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Figur 39. Stadiumférdelning (TNM7) per lokal for orofarynxcancer i SweHNCR 2008-2021. n = 5644.2
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15.6 Histopatologi

Figur 40. Stadiumférdelning (TNM8) per lokal fér orofarynxcancer i SweHNCR 2018-2024. n = 3502.2
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15.6 Histopatologi

Tabell 15. Antal och andel fall av orofarynxcancer per morfologisk diagnosgrupp, diagnosar 2008-2024.

Auntal (%)
Morfologi

Acinic cell cancer 11 (0.2)
Adenocarcinom 75 (1)
Adenoid-cystisk cancer 53 (0.7)
Annan cancerform 53 (0.7)
Lymfoepiteliom, Schminketumér 8 (0.1)
Malignt slemhinnemelanom 2 (0)
Mukoepidermoid cancer 42 (0.6)
Odifferentierad cancer 16 (0.2)
Skivepitelcancer 6915 (96.3)
Uppgift saknas 9 (0.1)
Totalt 7184 (100)

T de fall dar TNMS finns rapporteras detta, annars rapporteras TNM?7.
2Under perioden 2018-2021 registrerades tumdérstadium parallellt enligt bade TNM 7 och TNM 8. Samtliga
registreringar finns med i tabellen/figuren.
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Tabell 16. Antal och andel skivepitelcancer per lokalisation, diagnosar 2008-2024.

Tonsill Tungbas Ovrig orofarynx
Morfologi

Skivepitelcancer 4181 (98.6) 2039 (96.6) 695 (83.6)
pl6+ 2063 (49.3) 1259 (61.7) 110 (15.8)
pl6- 239 (5.7) 268 (13.1) 180 (25.9)
pl6 oként 1879 (44.9) 512 (25.1) 105 (58.3)
Ej Skivepitelcancer 55 (1.3) 69 (3.3) 136 (16.4)
Uppgift saknas 6 (0.1) 3 (0.1) 0 (0)
Totalt 4242 (100) 2111 (100) 831 (100)

15.7 Rokvanor

Tabell 17. Antal och andel fall av orofarynxcancer per rokvanor, diagnosar 2013-2024.

Antal (%)

Rokvanor
Aldrig rokare (eller endast festrokt) 1967 (35.2)
Fore detta rokare (rokfri mer &n ett ar) 1650 (29.5)
Rokare (daglig rokning under minst ett ar) 1258 (22.5)
Uppgift saknas 709 (12.7)
Totalt 5584 (100)

Uppgift om rokvanor inférdes i registret 2013.

15.8 Performance status enligt ECOG/WHO

Tabell 18. Antal och andel fall av orofarynxcancer per performance status enligt ECOG/WHO, diagnosar 2008-2024.

Antal (%)

WHO-status
0 5313 (74)
1 827 (11.5)
2-4 662 (9.2)
Oként 382 (5.3)
Totalt 7184 (100)
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15.9 Ledtider

15.9 Ledtider

Figur 41. Ledtid fran remiss till behandlingsstart for orofarynxcancer i SweHNCR, uppdelat per region, diagnosar 2008-2024.
Malniva enligt standardiserat vardférlopp ar mediantid pa 35 och 43 dagar fran remiss till kirurgisk och onkologisk
behandling, respektive.
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15.10 Given behandling

Figur 42. Given behandling fér patienter med orofarynxcancer och kurativt syftande behandling, uppdelat per stadium,
diagnosar 2008-2024. Patienter som saknar registrerad behandling exkluderas. n=6319
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Figur 43. Primar kirurgi av tumoér respektive halskértelutrymning vid orofarynxcancer, i kurativt syftande behandling som
inkluderar kirurgi, uppdelat per stadium, diagnosar 2008-2024. Patienter som saknar registrerad behandling
exkluderas. n=879
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15.10 Given behandling

Figur 44. Andel primar kirurgi av tumér respektive halskértelutrymning vid orofarynxcancer, i kurativt syftande behandling
som inkluderar kirurgi, uppdelat per stadium, diagnosar 2008-2024. Patienter som saknar registrerad behandling

exkluderas. n=879
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15.11 Overlevnad

Figur 45. Relativ dverlevnad for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per p16 status, diagnosar
2008-2024. n = 6255
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Tabell 19. Relativ 6éverlevnad (95 % KI) fér patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per p16 status,
diagnosar 2008-2024.

Ar efter diagnos pl6+ pl6- pl6 oként

1 97 (96 - 98) 79 (75-82) 93 (92 - 94)
3 91 (89-92) 54 (49-59) 82 (81 - 84)
5 86 (84 -88) 45 (40-51) 77 (75-79)
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15.11 Overlevnad

Figur 46. Relativ dverlevnad for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per lokal, diagnosar 2008-2024.
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Tabell 20. Relativ dverlevnad (95 % KI) for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per lokal, diagnosar

2008-2024.
Ar efter diagnos Tonsill Tungbas  Ovrig orofarynx
1 94 (94 -95) 95(93-96) 88 (86 -91)
3 86 (85 - 88) 85 (83-87) 70 (66 - 74)
5 82 (80 -83) 78 (75-80) 63 (59 - 67)
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Figur 47. Relativ dverlevnad for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per stadium (TNM7), diagnosar
2008-2021. Patienter som saknar stadieindelning exkluderas. n = 5041
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Tabell 21. Relativ 6verlevnad (95 % KI) fér patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per stadium (TNM7),
diagnosar 2008-2021.

Ar efter diagnos I I II v
1 96 (93 - 99) 96 (94-98) 94 (93-96) 93 (92 - 94)
3 89 (84 - 93) 88 (85-91) 87 (84-90) 82 (81 - 83)
5 86 (81 -92) 81 (77-86) 82 (79-85) 76 (75- 78)
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15.11 Overlevnad

Figur 48. Relativ dverlevnad for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per stadium (TNM8), diagnosar
2018-2024. Patienter som saknar stadieindelning exkluderas. n = 2872
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Tabell 22. Relativ dverlevnad (95 % KI) for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per stadium (TNM8),
diagnosar 2018-2024.

Ar efter diagnos I I III Y
1 99 (98 100) 96 (94 - 98) 93 (91 -95) 78 (72 - 83)
3 95 (94 - 97) 86 (83 -90) 84 (81 -88) 55 (48 - 62)
5 92 (90 - 95) 84 (79 - 88) 78 (74 -83) 44 (37 - 53)
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Figur 49. Relativ 6verlevnad for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per lokal och p16 status,
diagnosar 2008-2024. Patienter som saknar stadieindelning eller p16-status exkluderas. n = 6221
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Antal i risk

Tabell 23. Relativ 6verlevnad (95 % KiI) for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling, per lokal och stadium,
diagnosar 2008-2024.

Strata 1ar 3ar 5 ar
Tonsill - p16-+ 97 (96 - 98) 91 (89 - 93) 86 (84 - 89)
Tonsill - p16- 71 (64-79) 45 (37-54) 38 (30 - 48)
Tungbas - p16+ 98 (97-99) 91 (89 - 93) 86 (83 - 89)
Tungbas - p16- 78 (73 -85) 54 (47-63) 44 (36 - 53)
Ovrig orofarynx - p16+ 93 (87 -99) 80 (71-89) 79 (70 - 90)
Ovrig orofarynx - p16- 89 (83 -95) 66 (57 - 77) 56 (45 - 69)

15.12 Recidiv

Under diagnosaren 2008-2021 rapporterades 5644 fall av orofarynxcancer, varav 5123 fick kurativt
syftande behandling. Av dessa exkluderas 527 fran berékningen av recidivirekvens; 270 (5.3 %)
beddémdes som ej tumorfria efter primirbehandling, 136 som ej bedémbart om tumorfria efter
primdrbehandling och 121 saknar uppgifter. Efter detta kvarstar 4596 patienter, varav 4012 har haft
en uppfoljning pa 3 ar eller fatt recidiv inom 3 ar efter diagnos. Andelen som fatt recidiv inom 3 ar
under perioden 2008-2021 enligt denna analys ar 13.8 %.
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15.12 Recidiv

Tabell 24. Andel recidiv inom 3 ar efter diagnos for patienter med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling och kunnat
foljas i minst 3 ar, per diagnosar. Totalt under 2008-2021 exkluderas 527 (10.3%) patienter som rapporterats som
ej tumoérfri efter primarbehandling, ej beddmbart om tumérfri eller tumdrstatus saknas och &r exkluderade. 584
patienter exkluderas d& de inte hade tillréckligt lang uppféljningstid.

Antal (%)
Diagnosar
2008 20 av 183 (10.9)
2009 43 av 214 (20.1)
2010 33 av 204 (16.2)
2011 39 av 266 (14.7)
2012 43 av 252 (17.1)
2013 35 av 292 (12.0)
2014 48 av 296 (16.2)
2015 35 av 291 (12.0)
2016 48 av 327 (14.7)
2017 61 av 340 (17.9)
2018 30 av 327 ( 9.2)
2019 38 av 408 ( 9.3)
2020 38 av 355 (10.7)
2021 44 av 257 (17.1)
Totalt 555 av 4012 (13.8)

Tabell 25. Fordelning av lokalisation for forsta recidiv inom 3 ar efter diagnos for patienter med orofarynxcancer som fatt
kurativ behandling, diagnosar 2008-2021 n=555.

pl6+ pl6- pl6 okdnt Totalt
Lokalisation
Fjirrmetastasering 60 (29.1) 14 (23.7) 83 (28.6) 157 (28.3)
Lokalt 50 (24.3) 21 (35.6) 95 (32.8) 166 (29.9)
Lokalt & Regionalt 20 (9.7) 7 (11.9) 21 (7.2) 48 (8.6)
Lokalt &/eller Regionalt & Fjirrmetastasering 17 (8.3) 4 (6.8) 24 (8.3) 45 (8.1)
Regionalt 44 (21.4) 12 (20.3) 67 (23.1) 123 (22.2)
Uppgift saknas 15 (7.3) 1(1.7) 0 (0.0) 16 (2.9)
Totalt 206 (100.0) 59 (100.0) 290 (100.0) 7184 (100.0)

Tabell 26. Andel recidiv inom 3 ar efter diagnos for patienter
med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling

Tabell 27. Andel recidiv inom 3 ar efter diagnos for patienter
med orofarynxcancer som fatt kurativ behandling

per stadium (TNM7), diagnosar 2008-2021 per stadium (TNM8), diagnosar 2018-2021.
n=4012. 3 n=1347.3
Antal (%) Antal (%)
Stadium Stadium

I 17 av 214 ( 7.9) I 59 av 695 ( 8.5)

1T 43 av 406 (10.6) 1T 24 av 248 ( 9.7)

111 81 av 655 (12.4) 111 39 av 286 (13.6)

v 410 av 2701 (15.2) v 24 av 88 (27.3)

Saknas 4 av 36 (11.1) Saknas 4 av 30 (13.3)

Totalt 555 av 4012 (13.8) Totalt 150 av 1347 (11.1)
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Figur 50. Tid till recidiv fér alla fall av orofarynxcancer med registrerat recidiv, diagnosar 2008-2021. Uppgift om stadium
(TNM7) saknas for 5 fall, vars mediantid till recidiv &r 12 manader. n = 655
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15.12 Recidiv

Figur 51. Tid till recidiv fér alla fall av orofarynxcancer med registrerat recidiv, diagnosar 2018-2021. Uppgift om stadium
(TNMB8) saknas for 4 fall, vars mediantid till recidiv &r 8 manader. n = 174
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3Under perioden 2018-2021 registrerades tumdrstadium parallellt enligt bade TNM 7 och TNM 8. Samtliga
registreringar finns med i tabellen/figuren.
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16 VETENSKAPLIGA PUBLIKATIONER

Huvud- och halscancer PREM-rapport MDK-ar: 2018-2020 Publicerad ar 2022
Lank: https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/huvud-och-hals/
kvalitetsregister/huvud-hals_prem_2018-2020.pdf

The Swedish Head and Neck Cancer Register SwWeHNCR Presentation in English,
2020

Lank: https://wuw.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/huvud-och-hals/
kvalitetsregister/presentation-in-english-swehncr.pdf

Swedish National Register study on Head and Neck Cancer of Unknown Primary:
Impact of treatment

Lars Axelsson, Erik Holmberg, Jan Nyman, Anders Hégmo, Helena Sjédin, Maria
Gebre-Medhin, Mathias von Beckerath, Thomas Ekberg, Lovisa Farnebo, Charbél Talani, Lena
Spak Norberg, Isak Notstam, Eva Hammerlid. On behalf of the Swedish Head and Neck
Cancer Register (Avhandling 2018)

Nationellt vardprogram Huvud- och halscancer, Reviderat 2023
Lank: https://kunskapsbanken. cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/
huvud-och-hals/vardprogram/nationellt-vardprogram-huvud-halscancer.pdf

Human Papilloma virusvaccination of boys in the Swedish national vaccination
programe, Folkhilsomyndigheten, Kunskapsunderlag 2017-07-02
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17 PLANERADE OCH PAGAENDE PROJEKT

e PREM

o

Var god se sidan 23.

¢ PROM undersokningar som del i registret

e}

Var god se sidan 24.

e Pagaende projekt

e}

Registerbaserad nationell studie avseende behandling och &verlevnad vid cancer i
spottkortlarna. Manus inskickat fér bedomning.

Registerbaserad nationell studie avseende behandling och Gverlevnad vid larynxcancer,
stadium I-IT. Manus inskickat fér bedémning.

Nordic larynx cancer collaboration study 2011-2012 (en jamforelse av behandling och
behandlingsutfall mellan de nordiska ldnderna). Studien presenterades vid ICHNO i
Barcelona 2019

Munhalecancer i Sverige, skillnader i utfall beroende pa lokalisation, ledtider, val av
behandling och prognostiska markdrer

A population based perspective on treatment and outcome of glottic laryngeal carcinoma
stage T3 and T4 - does organ preservation jeopardize survival?

Registerbaserad nationell studie avseende behandling och &verlevnad vid cancer i
nésa/bihala

Registerbaserad nationell studie avseende behandling och &verlevnad vid cancer i
hypopharynx
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