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Inledning
Nationellt kvalitetsregister for cancer i lever gallviagar och gallblasa (NLGR) har etablerats som
register, efter att ha startat under andra halvaret 2008.

Under 2012 har det forsta nationella vardprogrammet for levercellscancer (vanligaste typen av
cancer som utgér fran lever/gallvigar) accepterats som nationellt virdprogram, och vart register
har da anpassats, s att tumdrer upptéickta via surveillance efterfragas. Vi ser fram emot ett
fortsatt arbete dar register och vardprogramarbete &ndrar register, men ocksa verksamhet.

Under 2013 hoppas vi att slutféra var del i det nationella vardprogrammet for colorektal
cancer. Ftt revisionsarbete pagar av vardprogrammet for levercellscancer, for att bla fa med
omvardnad pa ett béttre sdtt och vi har nu en sjukskéterskegrupp som arbetar med register och
vardprogramrelaterade fragor.

Anvéand géarna arsrapportens stora méngd data, men pa ett reflekterande séitt, och girna efter
dialog med representant for NLGR, som kan ge mer forstaelse for bakomliggande faktorer.

Tack till alla inrapportérer pa alla de kliniker som registrerar, och bidrar till fortsatt forbéattra-
de resultat! Jag onskar att Ni far den tid avsatt som behovs for att gora en snabb inrapportering,
vilket gor att Ni har sa mycket mer nytta av de mallar som finns online, for att visa resultat. Vi
har nu ett register med ett innehall som kommer att gora skillnad!

2013-09-19

Registerhallaren




2 Syfte och organisation

2.1 Syfte med registret

o Att registrera tumor, tumorutbredning samt bakomliggande faktorer vid priméra tumorer

i lever, gallblasa och gallvigar.

e Att registrera omfattning och innehall i den antitumorala behandlingen vid tumér i lever,
gallblasa och gallvidgar, oavsett primér tumor, d& lokal eller regional behandling blir ak-
tuell. Att registrera de kirurgiska och interventionella atgarder som blir aktuella och dess

komplikationer.

o Att registrera, sé att kvalitetsindikatorer kan identifieras. De kvalitetsindikatorer som re-
gistret valt for 2012 &r ...

o ... processmatt sasom

ledtid (tid till beslut av behandling)
— ledtid (tid fran beslut till behandling)

andel bedéomda vid hepatobilidr behandlingskonferens

tackningsgrad
o ... resultatmatt sasom

— overlevnad med hansyn till stadium och behandling

— andel radikalt, dvs. potentiellt kurativt resekerade

Vi har velat utforma arsrapporten for att rapportera hur vi uppfyller vara syften, och har
forst en generell del i arsrapporten som ror registrets innehéll och produktionen. Darefter vill vi

spegla kvalitetsindikatorerna och de olika diagnoserna.

2.2 Organisation
2.2.1 Registrets uppbyggnad

Registret ar diagnosbaserat for priméra maligniteter i lever, gallvdgar och gallbliasa. Dessutom
ar registret ett kvalitetsregister for leverkirurgisk vard, och inkluderar levermetastaser, som be-
handlas med leverkirurgi eller ablativ atgérd.

Registret anvénder sig av IT-plattformen INCA- informationsnétverk for cancervarden. INCA
drivs och utvecklas av landets regionala cancer centra, som kan nas via lank fran journalsystemet
MELIOR, eller via www.cancercentrum.se. Behorighet kravs déar inloggning nu kan goras mha
identitetskort. Pa varje inrapporterande enhet bor det finnas en kontaktperson och en ansvarig
lakare.

Registerblankett anvinds ocksa for anmélan till cancerregistret. Anmaélan kan ske via an-
maélningsblankett eller komplikations/PAD-blankett, forutom att vi i registret har en behand-
lingsblankett som registrerar kirurgiska ingrepp och ablativa behandlingar. Varje klinik tillser
att lokalt ansvariga inrapportorer finns, samt att rutiner sidkerstéller att nydiagnosticerade pri-
maéra maligniteter anméls. Inrapportering i registret kan dven ske via pappersblankett, som kan
skickas in till regionalt cancercentrum.

Efter eventuella kompletteringar skickas data vidare till en nationell databas. Enbart vuxna
registreras, vilket innebér att patienterna ska vara > 16 ar.

Den enskilda kliniken kan ta ut sina egna data och vérdera dessa i forhallande till de natio-

nella. Mallar finns for att enklare kunna folja kvalitetsindikatorer och inklusion.
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2.3 Styrgruppens sammansattning

2.2.2 Registerkvalitet och registrets styrning

Registerkvaliteten forsdker vi paverka genom kontrollfunktioner. Dels inbyggda kontrollfunktio-
ner i blanketterna, dels genom mallar i registret for att upptécka fel, och rapportmallar som
kan identifiera avvikande resultat. Registrets konstruktion med monitorer pa regionalt cancer-
centrum som véarderar inrapporterade data, resulterar ofta i aterkommande forfragningar vilket
sannolikt okar kvaliteten i inrapporterade data. Mo6jlighet finns, bade via en drendehanterings-
funktion, alternativt frageformulér till monitor, att kommunicera innan blankett slutfors. Vér-
defull feedback kommer ju genom inrapportérsméten, och monitorer, men vi ar angeldgna om
att bli uppmérksammade pa oklarheter, och fa forbéattringsforslag. Dessa kan lamnas tex via var
mejl registerhallare.nlgrQrccvast.se.

Téckningskontroller gors flera ganger arligen gentemot cancerregistret, for att spara missade
anmélningar.

Styrgruppen har till uppgift att tillse att registret valideras. Ett arbete pagar for att férbereda
registret for en extern validering. Vi rédknar med att under 2013 fa tdckningskontroller ocksa
gentemot halsodataregister.

Registrets registerkompetens stottas av vistra regionens regionala cancercentrum, genom det
stodteam med central monitor, utvecklingssjukskoterska, registerkonstruktér samt statistiker.
Beslut rorande registret och dess databas fattas av registrets styrgrupp, och ett styrdokument

finns pa registrets hemsida som nas via www.cancercentrum.se , och kvalitetsregister.

2.3 Styrgruppens sammansattning

I styrgruppen finns regionala representanter, fran Sveriges sex sjukvardsregioner. Dessutom re-
presentant for svensk forening for évre abdominell kirurgi (SFOAK), svensk onkologisk fore-
nings delf6érening for gastrointestinal onkologi (GOF'), svensk gastroenterologisk forening (SGF),
svensk forening for kolorektal cancer (SFKRK), nationella foreningen for specialistsjukskoterkor
i kirurgi (NFSK), svensk transplantationsférening (STF), svensk forening for medicinsk radiologi
(SMR) samt for tva representanter fran regionalt cancercentra. De som under 2012 var utsedda

att delta i styrgruppens arbete ar foljande:

Regionala representanter:

Per Sandstrom, Kirurgen Linkdping
Gert Lindell, Kirurgen Lund
Anders Jansson, Kirurgen Huddinge
Agneta Noren, Kirurgen Uppsala
Bjarne Ardnor, Kirurgen Umeé

Magnus Rizell, Transplantationscentrum Goéteborg, Registerhallare

Specialistforeningarnas representanter:

Jorgen Wenner, SFOAK, Kirurgen Helsingborg

Ingvar Syk, SFKRK, Kirurgen Malméo

Gunnar Séderdahl, STF, Transplantation Karolinska Huddinge
Eva Fernebro, GOF, Onkologen Viaxjo

Nils Albiin, SMR, Rontgen Karolinska Huddinge

Per Stal, SGT, Gastrocentrum Karolinska Huddinge

Representanter for regionala cancercentrum:
Erik Holmberg, Statistiker, RCC vést, representerar RCC Samverkan

Lena Damber, nationell samordnare for INCA, RCC Samverkan
Adjungerade:

Susanne Amsler Nordin, monitor, RCC vist
Katrin Asta Gunnarsdéttir, statistiker, RCC vést
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2.4 Nationellt stodteam

Regionalt Cancercentrum véist
Nils Conradi, verksamhetschef, Regionalt Cancercentrum vést (teamansvarig)
Susanne Amsler Nordin, monitor, Regionalt Cancercentrum vést

Katrin Asta Gunnarsdéttir, statistiker, Regionalt Cancercentrum vést

2.5 Registerkonstruktion

Regionalt Cancercentrum vést
Mikael Holtenman, registerkonstruktor, Regionalt Cancercentrum vést

2.6 Arsrapport

Rapporten baseras pa datauttag fran Nationellt kvalitetsregister for Lever-, gallvégs- och gallbla-
secancer pa INCA platformen 2013-09-09. Dessutom har vitaldata levererats fran de sex regionala

cancercentrum i augusti 2013 och information om téackningsgrad mot cancerregistret i september

2013. Analyser och berdkningar &r gjorda i R-2.15.1 och rapporten &r sammanstalld i ETEX.
Arsrapporten publicerades 2013-09-19.




3.1 Registrets omfattning och dess formular

Registret, som startade 2008, bestar av tva delar. Dels ett diagnosregister for alla som drabbas
av primér cancer i lever, gallvigar och gallblasa, dels ett interventionsregister for kirurgisk eller
ablativ behandling av bade primér men ocksd metastatisk cancer i lever, gallvigar och gallblasa.
Det forsta hela inrapporteringsaret var 2009.

3.1 Registrets omfattning och dess formular

Registret bestar av tre formulér:

e Anmilan
Antal anmélningsblanketter visar antal registrerade i registret totalt. Innehéller uppgifter

om diagnos, stadium och behandlingsbeslut. Fylls enbart i en gang for varje patient.

e Tumoringrepp
Fylls i vid savil forsta, som eventuella efterféljande ingrepp som syftar till att behandla
tumor med ablativ behandling, resektion eller transplantation. Aven om behandling enbart
planerats (enligt anmélningsblankett), men ej fullfoljts, skall tumoringreppsblankett fyllas

1.

o Komplikation/PAD

Ett formulér fylls i for varje tuméringrepp.

Tabell [1] visar antal anmélningsformuldr i registret per diagnosar och region samt antal
tumoringrepps- och komplikations/PAD formulér per ingreppsar och region. Patientens hem-

ort vid diagnos avgor region.

Tabell 1. Antal formular per region och ar. Antal anmélningsformular per region och diagnosar frén
registrets start. 2009 ar forsta helaret, och efterféljande &r 2009-2011 visar ett vésentligen
konstant antal registreringar. Antal tumoéringreppsformular per ingreppsar. Antal tumoéring-
repp framgar i kapitel Antal komlikations/PAD formular per ingreppsar. Observera att
flera registreringar av tuméringrepps- och komplikations/PAD-formulér fér samma individ
kan férekomma.

Boenderegion
Norr  Sthlm/Gotl Syd Sydéstra Upps./O.bro  Vist Sverige
Anmaéilan
2008 33 124 42 123 113 105 540
2009 116 293 179 142 226 251 1207
2010 102 293 167 166 212 204 1144
2011 97 268 165 182 263 224 1199
2012 79 249 121 188 242 217 1096
Totalt 427 1227 674 801 1056 1001 5186
Tumoringrepp
2009 63 189 91 70 122 105 640
2010 61 204 72 82 139 132 690
2011 61 200 73 92 158 126 710
2012 62 203 62 115 166 111 719
Totalt 247 796 298 359 585 474 2759
Komplikation/PAD

2009 60 182 72 67 119 102 602
2010 58 188 58 79 131 129 643
2011 60 189 65 86 140 123 663
2012 58 188 44 113 151 101 655
Totalt 236 747 239 345 541 455 2563
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3 Omfattning och incidens

3.2 Rapporterande enheter

Totalt har 122 kliniker fran 62 sjukhus rapporterat in i registret. Den klinik som anmaélt patienten
i registret rdknas som inrapporterande enhet, &ven om beslut och behandling sedan kan ha skett
pa annan klinik.

Sjukhus avser det sjukhus som anmaélt en patient i kvalitetsregistret, oavsett patientens bo-

ende. I tabellerna &r sjukhusen sorterat efter den sjukvardsregion de tillhor.

Tabell 2. Sjukhus som anmalt fall i registret. Alla diagnoser. Sjukhusen ar grupperade efter den
sjukvardsregion de tillhor.

Diagnosar
2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Norr
Géllivare sjukhus 0 5 1 1 0 7
Kalix sjukhus 0 1 1 0 0 2
Kiruna sjukhus 0 0 1 0 0 1
Lycksele lasarett 0 2 1 3 3 9

NUS Umed 28 78 65 70 57 298

Pitea édlvdals sjukhus 0 0 0 0 1 1
Skelleftea lasarett 0 3 1 0 1 5
Solleftea sjukhus 0 0 0 1 0 1
Sunderby sjukhus 1 9 4 1 1 16
Sundsvalls sjukhus 0 5 4 1 3 13
Ostersunds sjukhus 2 6 12 9 2 31
Oviks sjukhus 0 4 4 7 2 17
Sthlm/Gotland
Ersta sjukhus 0 2 0 0 0 2
KS Danderyd/Huddinge 133 285 321 307 301 1347
S:t Gorans sjukhus 0 6 3 7 0 16
Sédersjukhuset 3 12 10 7 2 34
Sodertalje sjukhus 0 0 0 0 1
Visby Lasarett 0 5 2 2 2 11
Syd
Blekingesjukhuset i Karlskrona 0 3 3 4 4 14
Centralsjukhuset i Kristianstad 0 7 1 1 0 9
Helsingborgs lasarett 0 0 6 11 5 22
Karlshamns las 0 2 3 1 0 6
Landskrona lasarett 0 0 0 1 0 1
Ljungby lasarett 0 2 16 11 14 43
Lund US 20 113 89 106 75 403
Léanssjukhuset i Halmstad 0 2 0 0 3 5
Malmé US 15 18 8 5 0 46
Simrishamns sjukhus 0 0 1 0 0 1
Trelleborgs lasarett 0 0 1 0 1 2
Viaxjo C.las 0 7 9 3 6 25
Ystads lasarett 0 4 2 0 2 8
Angelholms sjukhus 0 0 1 0 0 1
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Tabell 2. (continued)

Diagnosar
2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Sydostra
Eksjo 10 16 6 7 47
Jonkoping 6 7 5 0 23
Kalmar 9 17 18 30 30 104
Linképing US 82 83 123 120 124 532
Norrképing ViN 3 4 2 4 4 17
Oskarshamns lasarett 2 0 0 1 0 3
Véarnamo 2 2 3 4 3 14
Vistervik 3 5 1 3 10 22
Uppsala/Orebro
Akademiska US 60 122 96 135 134 547
Arvika sjh 2 1 1 3 0 7
Bollnés sjh 1 1 0 0 0 2
Enképing las 1 0 0 0 2 3
Eskilstuna M.sjh 4 12 13 5 3 37
Falun F.las 2 0 0 0 1 3
Gévle sjh 6 13 12 13 6 50
Hudiksvalls sjh 5 10 6 9 8 38
Karlskoga las 2 5 3 0 7 17
Karlstad C.sjh 4 5 8 13 8 38
Katrineholm Kul sjh 0 0 0 1 0 1
Kopings lasarett 0 0 1 0 0 1
Lindesbergs las 0 4 2 5 2 13
Mora Las 4 6 7 5 3 25
Nykoping las 0 4 4 3 4 15
Torsby sjh 0 5 4 2 2 13
Visteras C.las 3 10 13 17 15 58
Orebro U.sjh 0 1 1 0 0 2
Vast
Alingsas 0 1 2 1 1 5
Boréas 5 12 8 10 8 43
Kungélv 0 0 1 0 0 1
SU/Sahlgrenska 122 281 233 241 233 1110
Ovrigt /felkodat 0 1 1 3 1 6
Totalt 540 1210 1144 1200 1101 5195




3.3 Incidens och demografisk distribution

Figurvisar aldersstandardiserad incidens for primér lever- och gallblisecancer (C22.0,C22.1,C23.9)

enligt cancerregistret for diagnosar 2009-2011.

Figur 1. Aldersstandardiserad incidens for primér lever- och gallblasecancer (C22.0,C22.1,C23.9) per
100 000 man respektive kvinnor per boenderegion och diagnosar. Kalla: Cancerregistret.
Observera Hela Region Halland raknas till Vastra sjukvardsregionen i denna figur. | paran-
tes under x-axeln anges det totala antal fall av primar lever- och gallbldsecancer fér man

respektive kvinnor i riket per ar.
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Den geografiska distributionen och incidensen av levermetastaser som ar féremal for kirurgisk
behandling eller ablativ behandling rapporteras i figur [2| (ev métt som antalet fall som inrap-
porterats till registret). Tackningsgraden for dessa ingrepp ar okdnd. Under 2013-2014 planeras

att jamfora antalet med andra tillgdngliga hélsodatabaser.




3.3 Incidens och demografisk distribution

Figur 2. Antal inrapporterade fall som har opererats for levermetastaser per 100 000 man respektive
kvinnor per anmaélande region (den sjukvérdsregion det anmilande sjukhuset tillhér) och
diagnosar. Observera ej justerat for alder. Observera att tickningsgrad for inrapportering
av operationer for levermetastaser dr okand och kan skilja sig avsevart mellen regionerna. |
parantes under x-axeln anges det totala antal inrapporterade fall som opererats for leverme-

tastaserlevermetastaser for man respektive kvinnor i riket per ar.
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I tabell 3] ses antal anmélningar i registret per diagnos.

Tabell 3. Antal anmaélningar med diagnosdr 2008-2012 i kvalitetsregistret for lever-, gallvags- och

gallblasecancer uppdelat efter diagnoskod (diagnos vid anmalningstillfallet).

Diagnosar Total
2008 2009 2010 2011 2012 Total (%)

Primara
C22.0 115 324 321 350 313 1423 (1 27.4)
C22.1 28 102 94 110 82 416 (8.0
C22.2-C22.9 4 25 19 28 21 97 (1.9)
C23.9 49 128 142 124 111 554  (10.7)
C24.0 20 54 43 61 65 243 (4.7)
C24.8 9 26 22 14 12 83 ( 1.6)
C24.9 9 29 16 22 15 91 (1.8)
Metastaser
C78.7 272 440 423 428 417 1980 ( 38.1)
Benigna/oklara
D13.4-D13.5, D37.6 34 82 64 63 65 308 (5.9)
Total 540 1210 1144 1200 1101 5195  (100.0)
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Figur 3. Aldersfordelning i procent fér man och kvinnor med primar malignitet (&lder vid diagnos).
Patienter med diagnos 2009-2012.
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Figur 4. Aldersfordelning i procent fér man och kvinnor med levermetastaser (&lder vid diagnos).
Patienter med diagnos 2009-2012.
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Figur 5. Aldersspecifik incidens for primara maligniteter (inrapporterat).

40

— Man
—— Kuvinnor

30

10

Aldersspecifik incidens per 100 000
20
|
o

o - 0 ©
[ I I I I I I 1
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Aldersgrupp

Figur 6. Aldersspecifik incidens for ingrepp for levermetastaser (inrapporterat). Observera att tack-
ningsgrad for inrapportering av operation for levermetastaser ar okand.
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Det finns en kénd differens mellan kénen avseende férekomsten av colorektal cancer. Om
detta &ar orsak till den diskrepans som ses mellan kénen avseende ett ldgre indidens for kvinnor i
registret for aldrarna 60-80 ar, som blir foremal for kirurgi vid metastatisk sjukdom &r oklart. En
separat registerbaserad studie studerar fragan om faktorer som styr remittering for leverkirurgi



3 Omfattning och incidens

vid colorektal cancer.

3.3.1 Tumorbehandlingar

Antal rapporterade tumérbehandlingar vid primér malignitet redovisas i tabell [] och i tabell

[] for levermetataser. Vid primér malignitet véljs leverkirurgi i éver hélften av fallen, och i en

knapp femtedel utfors transplantation (ffa vid primér levercellscancer). Ablativ behandling har

etablerats som behandling for en fjdrdedel av fallen.

Tabell 4. Produktion: Tumoérbehandlingar genomférda 2009-2012. Patienter med primar malignitet.

Ingreppsar

2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Ablativ behandling 31(20.1) 50 (27.2) 52 (29.4) 54 (34.8) 187 (27.9)
Kilresektion 16 (10.4) 24 (13.0) 26 (14.7) 19 (12.3) 85 (12.7)
Laparoskopisk leverkirurgi 4 (2.6) 2 (1.1) 3(1.7) 7 (4.5) 16 ( 2.4)
Resektion, 1-2 segment 20 (18.8) 28 (15.2) 29 (16.4) 25 (16.1) 111 (16.6)
Resektion, minst 3 segment 43 (27.9) 43 (23.4) 38 (21.5) 36 (23.2) 160 (23.9)
Transplantation 31 (20.1)  37(20.1) 29 (164) 14 ( 9.0) 111 (16.6)
Total 154 (100 ) 184 (100) 177 (100) 155 ( 100 ) 670 (100 )

Tabell 5. Produktion: Tumoérbehandlingar genomférda 2009-2012. Patienter med levermetastaser.

Ingreppsar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Ablativ behandling 34 (10.1) 43 (11.7) 56 (13.7) 3 (17.1) 216 (13.5)
Kilresektion 85(25.3) 82 (22.2) 109 (26 7) 122 (25.2) 398 (24.9)
Laparoskopisk leverkirurgi 10 ( 3.0) 13 ( 3.5) 4(34) 27 ( 5.6) 4 (4.0)
Resektion, 1-2 segment 88 (26.2) 102 (27.6) 110 (26 9) 110 (22.7) 410 (25.7)
Resektion, minst 3 segment 119 (35.4) 129 (35.0) 120 (29.3) 142 (29.3) 510 (31.9)
Total 336 (100) 369 (100) 409 (100) 484 ( 100) 1598 (100 )

Vid levermetastaser har antal inrapporterade ingrepp okat med 30 % sedan 2009. Laparosko-

pisk kirurgi ar ovanlig, men visar en 6kande trend. Antalet inrapporterade ablativa behandlingar

har mer d4n dubblerats sedan 2009. Om denna trend mot mindre invasiv kirurgi paverkar utfall

kan studeras forst om nagra ar.
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Tabell [6Joch [7]visar férekommande tumorbehandlingar per den region patienten hade hemort vid diagnosen. Tabell[6]avser patienter med primér malignitet, och tabell
[Tlavser patienter med levermetastaser. Differenser finns mellan regionerna, avseende val av behandling. S& ér tex rapporterad andel ablationer hégst i Stockholmsregionen,
andel kilresektioner hogst i norra regionen och andel stor leverkirurgi i Uppsala/Orebro regionen. Regionala skillnader i tumérstadium, och i utfall kommer att fa analyseras

under kommande ar, for att virdera betydelsen av dessa skillnader.

Tabell 6. Registrerade behandlingar av patienter med primar malignitet. Behandlingar genomférda 2009-2012 indelat efter region.

Boenderegion

Norr Sthlm/Gotl Syd Sydéstra  Upps./O.bro Vast Total

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ablativ behandling 0(00) 100 (41.8) 12 (19.0) 17 (21.5) 31 (22.8) 27 (24.8) 187 (27.9)
Kilresektion 19 (43.2) 11(46)  7(1L1) 9 (11.4) 27 (19.9) 12 (11.0) 85 (12.7)
Laparoskopisk leverkirurgi 0 ( 0.0) 4(1.7) 2(3.2) 2 (2.5) 1(0.7) 7(6.4) 16 ( 2.4)
Resektion, 1-2 segment 5 (11.4) 37 (15.5) 3(4.8) 28 (35.4) 27 (19.9) 11 (10.1) 111 (16.6)
Resektion, minst 3 segment 12 (27.3) 58 (24.3) 15 (23.8) 13 (16.5) 42 (30.9) 20 (18.3) 160 (23.9)
Transplantation 8 (18.2) 29 (12.1) 24 (38.1) 10 (12.7) 8(59)  32(20.4) 111 (16.6)
Total 44 (100) 239 (100) 63 (100) 79 (100) 136 (100) 109 ( 100 ) 670 ( 100 )

Tabell 7. Registrerade behandlingar av patienter med levermetastaser. Behandlingar genomférda 2009-2012 indelat efter region.

Boenderegion

Norr Sthlm/Gotl Syd Sydostra Upps./O.bro Vast Total

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ablativ behandling 7 (4.5) 80 (17.7) 11 (6.7) 18 (9.1) 3 (14.6) 7 (17.7) 216 (13.5)
Kilresektion 87 (55.8) 96 (21.2) 48 (29.1) 66 (33.3) 9 (16.3) 2 (15.8) 398 (24.9)
Laparoskopisk leverkirurgi 0 (0.0) 19 ( 4.2) 1(0.6) 3(1.5) 3(0.8) 8 (14.3) 64 (4.0)
Resektion, 1-2 segment 38 (24.4) 100 (22.1) 50 (30.3) 73 (36.9) 2 (22.7) 7 (25.3) 410 (25.7)
Resektion, minst 3 segment 24 (15.4) 157 (34.7) 55 (33.3) 38 (19.2) 165 (45.6) 1 (26.8) 510 (31.9)
Total 156 ( 100 ) 452 (1100 ) 165 (100 ) 198 ( 100) 362 (1100) 265 (100 ) 1598 ( 100 )
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3 Omfattning och incidens

3.4 Vardtid efter behandling

Vardtid efter behandling, definierat som vardtid fran ingrepp till utskrivning till hemmet, har

i andra register anvéints som kvalitetsindikator. Vi kan visa pa att vardtid varierar med typ av

ingrepp.

Figur 7. Vardtid per sjukhus och ar for patienter med primar malignitet eller levermetastaser som
genomgick ingrepp 2009-2012 och som genomgatt resektion. Observera att enbart sjukhus
som har rapporterat resektioner for minst 10 patienter med primar malignitet eller leverme-
tastaser varje ar 2009-2012 redovisas. Till vinster anges antal fall (N), median vardtid samt
kvartilavstand (IQR) medens median, samt 25 %- och 75 %-kvartil illustreras till hoger.

Sjukhus Ar N  Median IQR
2009 56 9 8-15
. 2010 82 9 8-13
Akademiska US 2011 79 9 7-10 —0-
2012 82 9 7-12 0
2009 139 10 7-15
2010 117 8 7-14
2012 138 9 7-14 e © a—
2009 35 7 6-11
N 2010 54 9 7-16
Linkoping US 5511 48 9 6-13 R ¢ W—
2012 56 8 6-13 -
2009 44 8 7-9
2010 34 8 6-9
Lund US 2011 44 7 6-8 -O-
2012 28 6 4-7 —0-
2009 43 7 5-10
. 2010 45 7 6-8
NUS Umea 2011 39 6 5-7 -O-
2012 31 7 5-10 E © s
2009 59 8 7-11
2010 71 8 6-11
SU/Sahlgrenska 2011 68 10 7-12 —_—O—
2012 70 7 5-10 0
2009 389 8 7-14
2010 404 8 7-13
RIKET 2011 420 8 7-11 -O0—
2012 413 8 6-12 e ©
T T

0 5 10 15 20

Median samt forsta och tredje kvartil (dagar)

Sedan 2009 pavisas enbart mindre férdndringar i vardtiden, dar antalet varddagar i median
inte har paverkats. De skillnader som finns mellan enheter kan bero pa typ av ingrepp. Trots ett

fokus pa sk fast track sa ses fortfarande ingen tydlig trend med minskande vardtid.
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Processmatt
Kvalitetsindikatorer redovisas separat for patienter med primér cancer och patienter med le-
vermetastaser.

4.1 Tackningsgrader

Téckningsgraden anges i forhallande till cancerregistret. Antalet fall som finns i leverregistret

med anmélningsblankett har anvints for att gora tédckningskontroll. De diagnoser som redovisas
ror priméra maligniteter.

Téackningsgraden per ar och region kan foljas i tabell[§] Fortfarande noteras en efterslapning
for senaste aret (2012).

TabellEl redovisar tackningsgrad for hepatocelluldr cancer (ICD-0-3=C22.0), kolangiocellular
cancer(ICD-0-3=C22.1) och cancer i gallblasa(ICD-0-3=C23.9). I tabellerna avser ’'CR’ antal fall
enligt cancerregistret och '%’ avser andel harav dar anmaélan i kvalitetsregistret finns. Observera
att region har hanvisar till den region dar patienten hade hemort vid diagnosen.

Téackningsgraden har forbattrats jamfort med 2010 ars rapport, men fortfarande finns flera
problem for att na en god téckningsgrad. Det finns fortfarande en eftersldpning i inrapportering-
en. Alla sjukhus tar inte sitt ansvar, dir texregionssjukhus som Halmstad och Orebro redovisar
valdigt fa fall. Deltagande enheters rutiner har forbéttrats, liksom rutinerna vid RCC, gentemot

cancerregistrerande kliniker.

Tabell 8. Tackningsgrad per ar och region.

2009 2010 2011 2012 Totalt
CR % CR % CR % CR % CR %
Boenderegion
Norr 59 949 45 100.0 53 98.1 42 929 199  96.5
Sthlm/Gotland 107 944 119 94.1 96 90.6 95 80.0 417 90.2
Syd 93 89.2 114 754 115 82.6 122 49.2 444 73.0
Sydostra 56 98.2 54 92.6 69 97.1 78 93.6 257  95.3
Uppsala/Orebro 117  87.2 117 93.2 149  86.6 143 79.7 526  86.3
Vst 125 87.2 119 88.2 101 92.1 107  86.9 452 88.5
Totalt 557 90.8 568  89.3 583  89.7 587 77.5 2295 86.8
Tabell 9. Tackningsgrad per ar och diagnos.
2009 2010 2011 2012 Totalt
CR % CR % CR % CR % CR %
Diagnoskod
C22.0 320 91.9 330 879 339 914 342 76.3 1331  86.8
C22.1 107 88.8 94 92.6 111 91.0 115 78.3 427 874
C23.9 130 90.0 144 90.3 133 84.2 130  80.0 537 86.2
Totalt 557 90.8 568  89.3 583 89.7 587 77.5 2295 86.8




4  Processmatt

Tabell 10. Tackningsgrad per ar och sjukhus. Sjukhusen ar sorterade efter sjukvardsregion. Observe-
ra dock att siffrorna for vissa sjukhus, tx Akademiska US, KS Danderyd/Huddinge och
SU/Sahlgrenska aven omfattar patienter som vid diagnos hade hemort inom en annan
sjukvardsregion. Observera dessutom att sjukhus i tabellen hanvisar till det sjukhus som
har anmalt fallet till cancerregistret. | manga fall kommer den efterféljande anmalan till
kvalitetsregistret fran en annan enhet, tx en regionklinik. For varje sjukvardsregion samlas
de sjukhus som har anmalt farre an 3 fall per 3r i kategorien Ovriga sjukhus. Téacknings-
grad per sjukhus speglar inte bara de rutiner som finns for inrapportering till registrer.
En falskt for hog tackningsgrad kan uppstd om inte heller kliniska canceranmalningar till
cancerregistret gors.

2009 2010 2011 2012 Totalt
CR % CR % CR % CR % CR %
Norr
NUS Umea 27 92.6 16 100.0 31 100.0 24 100.0 98 98.0
Ovriga sjukhus 30 96.7 26 100.0 20 95.0 13 76.9 89 94.4
Sthlm/Gotland
KS Danderyd/Huddinge 93 100.0 119 99.2 96 96.9 99 94.9 407 97.8
Sodersjukhuset 12 66.7 12 66.7 8 62.5 13 23.1 45 53.3
Ovriga sjukhus 14 85.7 7 71.4 12 75.0 6 16.7 39 69.2
Syd
Halmstad lanssjh 7 28.6 6 16.7 5 20.0 10 20.0 28 21.4
Helsingborgs las 6 50.0 5 60.0 14 85.7 9 33.3 34 61.8
Karlskrona las 3 66.7 3 66.7 7 71.4 9 22.2 22 50.0
Kristianstads C.sjh. 5 80.0 13 30.8 7 42.9 10 0.0 35 31.4
Lund US 42 88.1 43 79.1 58 81.0 59 47.5 202 72.3
Malmé AS 12 91.7 17 70.6 9 77.8 11 0.0 49 61.2
Viaxjo las 7 71.4 8 75.0 3 66.7 9 44.4 27 63.0
Ovriga sjukhus 7 57.1 17 70.6 9 77.8 8 100.0 41 75.6
Sydostra
Jonkoping 3 100.0 4 75.0 5 80.0 4 0.0 16 62.5
Kalmar 10 100.0 11 100.0 9 100.0 9 100.0 39 100.0
Linképing US 26 100.0 27 100.0 38 100.0 41 97.6 132 99.2
Ovriga sjukhus 11 90.9 8 62.5 14 92.9 15 100.0 48 89.6
Uppsala/Orebro
Akademiska US 36  100.0 31 100.0 43 100.0 48 97.9 158 99.4
Eskilstuna, Malarsjukhuset 7 100.0 7 100.0 7 100.0 4 75.0 25 96.0
Falu lasarett 10 20.0 6 33.3 9 11.1 10 40.0 35 25.7
Gavle sjukhus 7 100.0 8 100.0 12 100.0 8 50.0 35 88.6
Hudiksvalls sjukhus 7 100.0 6  100.0 4 100.0 7 100.0 24 100.0
Nykopings lasarett 3 100.0 3 100.0 5 100.0 5 80.0 16 93.8
Visterds Centrallasarett 11 100.0 9 100.0 18 88.9 12 83.3 50 92.0
Orebro US 7 14.3 6 50.0 11 9.1 13 23.1 37 21.6
Ovriga sjukhus 17 94.1 26 96.2 21 100.0 21 85.7 85 94.1
Vast
Boras 10 100.0 6  100.0 7 100.0 5 60.0 28 92.9
SkaS/Skévde 5 0.0 5 40.0 4 0.0 5 0.0 19 10.5
SU/Sahlgrenska 119  100.0 101 100.0 97  100.0 101 98.0 418 99.5
Ovriga sjukhus 14 21.4 21 52.4 7 42.9 6 16.7 48 37.5
Totalt 568 89.1 577 87.9 590 88.5 594 75.1 2329 85.1
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Tabell visar tdckningsgraden for tumoringreppsformuléret. Tackningsgraden berdknas som forhallandet mellan antal antal patienter dar anmélningsformuléret
indikerar att resektionskirurgi, radiofrekvensablation eller transplantation planeras (ndmnare), och antal av dessa dir minst ett ingreppsformulér finns (tdljare). Téack-

ningsgraden presenteras uppdelat pa diagnosar och boenderegion vid diagnos.

Tabell 11. Tackningsgrad for tumoringreppsformulér: Antal patienter dar ingrepp planeras indelat efter diagnosar och andel harav dar tuméringreppsformulér finns.

2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Boenderegion

Norr 32 100.0 74 100.0 57 100.0 58 100.0 45  95.6 266  99.2
Sthlm/Gotland 125 99.2 180 94.4 171 94.7 181 96.1 154  90.3 811 94.8
Syd 32 96.9 100 90.0 66 86.4 7 89.6 54 83.3 329 88.8
Sydostra 62 85.5 79 94.9 85 89.4 81 96.3 117 94.0 424 92.5
Uppsala/Orebro 87 98.9 145 95.2 125 98.4 153 93.5 135 94.1 645 95.7
Vst 72 98.6 148 98.6 123 97.6 111 98.2 115 91.3 569 96.8
Totalt 410 96.8 726 95.5 627 94.9 661 95.5 620 91.8 3044 94.8

Att tackningsgraden for behandlingsblankett inte ar hogre &n 95 %, kan till dels tillskrivas bristande rutiner i registret. Det finns nu fungerande mallar for att identifiera
patienter som saknar behandlingsblankett, varfor det for kommande arsrapport forvintas att tdckningsgraden for behandlings och komplikationsregistreringsblankett skall

uppnd >95 %. Att efterslapningen ér storre dn for anmélningsblanketten, ar naturligt, eftersom diagnosdatum och inte behandlingsdatum avgor tédckningsgraden.
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Tabell visar tackningsgraden for komplikations/PAD formuldret. Tackningsgraden beriknas som forhallandet mellan antal tumoringreppsformuldr som finns for
patienter med diagnos i perioden 2008-2012, dir det anges att ett ingrepp er genomfort eller att forsok till ingrepp gjordes (ndmnare) och antal av dessa dar ett
komplikations/PAD formulér finns inrapporterat (téljare). Tackningsgraden presenteras uppdelat pa diagnosar och boenderegion vid diagnos.

Tabell 12. Tackningsgrad fér komplikations/PAD formulér. Antal tuméringreppsformulr per diagnosir som indikerar ingrepp eller forésk till ingrepp och andel harav dar kompli-
kations/PAD formular finns.

2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Boenderegion
Norr 32 96.9 72 95.8 55  96.4 62 96.8 44 86.4 265 94.7
Sthlm/Gotland 125 93.6 198  94.9 186 91.9 177 92.1 141  85.8 827 91.9
Syd 29  69.0 85 89.4 54 87.0 64 85.9 50 56.0 282  80.1
Sydostra 56  98.2 80 98.8 75 98.7 85 96.5 105 914 401 96.3
Uppsala/Orebro 88 95.5 140 98.6 126 88.9 149  90.6 132 85.6 635 91.7
Vst 74 94.6 143  95.1 125  96.0 112 98.2 102 71.6 556  91.5

Totalt 404 93.3 718  95.5 621 92.9 649 93.2 574  81.7 2966 91.5




4.2 Tid fran remiss till beslut om behandling

Ledtiden fran remiss till besked/beslut om behandling redovisas for 608 patienter som fatt

diagnos 2012, diar bade datum fér remiss och datum fér behandlingbeslut &r registrerade och
dér den berdknade ledtiden icke ar negativ.

Ledtiden redovisas i figur [8 och figur [J] illustrerar korresponderande andel som fatt besked
om behandlingsbeslut inom 3 veckor.

Figur 8. Ledtid i antal dagar fran remiss til besked till patient om behandlingsbeslut fér patienter med
primar malignitet eller levermetastaser, som diagnostiserades 2012. Median, samt 25 %- och
75 %-percentil. Sjukvardsregion avser den region som det anméalande/vérdgivande sjukhuset

tillhor.
Sjukvardsregion N Median
Norr 26 30 O
Sthim/Gotland 170 12 —_——
Syd 62 27 O
Sydéstra 17 17 O
Uppsala/Orebro 63 21 O
Vast 170 15 O
RIKET 608 15 O

T T T 1
0 20 40 60
Median samt forsta och tredje kvartil (dagar)




Figur 9. Andel besked om behandlingsbeslut inom 21 dagar fran remiss for patienter med primar
malignitet eller levermetastaser, som dagnostiserades 2012. Sjukvardsregion avser den region
som det anmilande/vardgivande sjukhuset tillhér. Réd linje markerar malniva.
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Figur 10. Ledtid i antal dagar fran remiss till besked om behandlingsbeslut per anmalande sjukhus for

patienter med primar malignitet eller levermetastaser. Diagnosar 2009-2012. Observera att

enbart sjukhus for vilka minst 10 behandingsbeslut &r inrapporterade for varje ar 2009-2012

redovisas.
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4  Processmatt

Figur 11. Andel behandlingsbeslut inom 21 dagar fran remiss per anmalande sjukhus och diagnosér
for patienter med primar malignitet eller levermetastaser . Diagnosar 2009-2012. Observera
att enbart sjukhus for vilka minst 10 ledtider &r inrapporterade for varje ar 2009-2012

redovisas. Rod linje markerar malniva.
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4.3 Tid fran besked om behandlingsbeslut till terapeutisk atgard

Antalet patienter som redovisas i kommande avsnitt ar relativt lagt, vilket speglar att en

stor del genomgér behandling mellan beslut om kirurgisk behandling, och sjilva behandlings-
tillfallet (exkluderade grupper redovisas nedan). Detta paverkar mojligheten att gora virdefulla
métningar av ledtid, ffa fér de priméra maligniteterna déar antalet ar lagt.

Ledtid fran behandlingsbeslut till terapeutisk atgird redovisas for 139 patienter enligt f6l-
jande:

o Ingrepp genomfort: 2012

e Datum f6r behandlingsbeslut finns registrerat

e Tuméringrepp genomfort och datum registrerat

e Tuméringrepp ej fére behandlingsbeslut

o Ej tidigare ingrepp i levern (da enbart datum for férsta behandlingsbeslut registreras)
e Ej planerat fér neoaduvant kemoterapi eller kemoterapi for downsizing

o Ej fatt medicinsk onkologisk el. annan tumérinriktad behandling sista 3 méanader infoér
ingrepp

o Ej genomgatt portaembolisering infor leverkirurgi

o Ej genomgatt preoperativ avlastning av gallvagar

o Ej genomgatt transplantation




Ledtiden fran besked om behandlingsbeslut ill terapeutisk atgéard for priméra fall och le-
vermetastaser redovisas i figur [I2] I figur [I3] redovisas andel, dér ingreppet utférts inom 28
dagar fran besked om behandlingsbeslut.

Figur 12. Ledtid i antal dagar fran besked om behandlingsbeslut till tuméringrepp for patienter med
primar malignitet eller levermetastaser, som genomgick ingrepp 2012. Median, samt 25 %-
och 75 %-percentil. Sjukvirdsregion avser den region som det anmailande/vardgivande
sjukhuset tillhor.

Sjukvardsregion N Median

Norr 4 11 ——

Sthim/Gotland 49 39 O

Syd 15 21 O

Sydostra 31 27 ———

Uppsala/Orebro 8 27 —O————

Vast 32 35 O

RIKET 139 31 0,
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Figur 13. Andel ingrepp inom 28 dagar fran besked om behandlingsbeslut for patienter med primar
malignitet eller levermetastaser, som genomgick ingrepp 2012. Sjukvéirdsregion avser den
region som det anmalande/vardgivande sjukhuset tillhér. Réd linje markerar malniva.
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Utvecklingen av tid fran behandlingsbeslut till tumoéringrepp fér patienter med primér ma-
lignitet eller levermetastaser per sjukhus redovisas i figur [[4] och [I5]

Figur 14. Ledtid i antal dagar fran besked om behandlingsbeslut till tuméringrepp per anmalan-
de/vérdgivande sjukhus och &r for patienter med primar malignitet eller levermetastaser,
som genomgick ingrepp 2009-2012. Observera att enbart sjukhus fér vilka minst 10 ledtider
ar inrapporterade per ar 2009-2011 redovisas.

Sjukhus Ar N Median
2009 24 19

Akademiska US %812 ?1?1 gg O O
2012 8 27 -o0—
2009 48 33

KS Danderyd/Huddinge 3812 gé ig —O_O
2012 49 39 _—
2009 10 31

Linksping US o0 e = _O_O
2012 26 28 —0—
2009 15 26

Lund Us 2010 19 2 o
2012 15 21 O
2009 19 40

mo 4% o
2012 4 11 -O—
2009 28 23

SU/Sahlgrenska 3812 gg gé O O
2012 32 35 e © o
2009 149 26

oo s 2 " —
2012 139 31 e ©

0 20 40 60 80

Median samt forsta och tredje kvartil (dagar)




4  Processmatt

Figur 15. Andel tuméringrepp inom 28 dagar fran behandlingsbeslut per anméalande/vérdgivande sjuk-
hus och ar for patienter med primar malignitet eller levermetastaser, som genomgick ingrepp
2009-2012. Observera att enbart sjukhus for vilka minst 10 ledtider &r inrapporterade per
ar 2009-2011 redovisas. Rdd linje markerar malniva.

2012 139 475

Sjukhus Ar N % :
2009 24 792 L
) 2010 3 528 !
Akademiska US 2011 44 409 !
2012 8 625 !
|
2009 48 479 | '
i 2010 61  39.3 !
KS Danderyd/Huddinge 2011 65 24.6 1
2012 49 30.6 !
2009 10 500 L :
- 2010 16 625
Linkdping US 2011 14 42.9 :
2012 26 615 !
2009 15 53.3 L :
2010 19 579
Lund US 2011 19 73.7 :
2012 15  60.0 '
2009 19 316 | :
. 2010 17 706
NUS Umea 2011 16 43.8 :
2012 4 100.0
2009 28 643 | :
2010 45 333
SU/Sahlgrenska 2011 29 345 !
2012 32 406 :
|
[}
2009 149  56.4 | :
2010 195  47.2
[}

. NLGR - Arsrapport 2012



4.4 Behandlingsrekommendation vid multidisciplindr behandlingskonferens med special-
kompetens inom tumorsjukdomar i levern

I registret har vi valt att registrera andelen som diskuteras vid en behandlingskonferens

(MDT), déar kompetens finns for att diagnosticera och ta stéllning till behandling av tumorsjuk-
dom i levern. Rutinerna och kompetensen vid MDT varierar kraftigt i landet, men &ven inom
region, och vad som registreras r inte validerat. Var avsikt dr att belysa att det inte racker med
att patienten skall diskuteras vid en MDT, utan att den konferensen maste innehélla savil en
radiolog med specialkompetens inom lever/gallvigar, sdvil med kliniker som kan ta stallning till
saval kirurgisk som annan onkologisk behandling.

En MDT kan ocksd anvindas for att kvalitetssikra diagnos och beslut, och kan dérfor vara
relevant dven i palliativa situationer, men vi har som kvalitetsindikator valt gruppen déar beslut
tas om kurativt syftande behandling.

Tabellvisar andel patienter som skall behandlas med kurativ intention (dvs. dir transplan-
tation, resektion eller ablation planeras) dér beslut om behandling &r tagit vid multidisciplinér
konferens.

Tabell 13. Behandlingsbeslut vid multidisciplindr konferens. Patienter med primar malignitet eller
levermetastaser som diagnosticerades 2009-2012.

Diagnosar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Ja 463 (81.8) 418 (84.6) 486 (87.7) 495 (92.0) 1862 (86.5)
Nej 103 (18.2) 76 (15.4) 68 (12.3) 43 ( 8.0) 290 (13.5)

Total 566 (100 ) 494 (100) 554 (100 ) 538 (100 ) 2152 ( 100)




Figur 16. Andel behandlingsbeslut som tas vid multidisciplinar konferens indelat efter sjukvardsregion.

Patienter med primar malignitet eller levermetastaser som diagnosticerades 2012.
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4.4 Behandlingsrekommendation vid multidisciplinar behandlingskonferens med specialkompetens inom
tumorsjukdomar i levern

Figur 17. Andel behandlingsbeslut som tas vid multidisciplindr konferens indelat efter anmalan-
de/vardgivande sjukhus och diagnosér. Patienter med primar malgnitet eller levermetasta-
ser som diagnosticerades 2009-2012 och som behandlas med kurativ intention. Observera
att enbart sjukhus som anmalt minst 10 varje &r 2009-2012 redovisas. Rod linje markerar

malniva.
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5 Resultatmatt
5.1 Overlevnad

Tabell [I4] ger en 6versikt 6ver data som ér tillgdngliga f6r dverlevnadsanalys.

Tabell 14. Patientdata som ér tillgangliga for 6verlevnadsanalys.

Diagnosar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
C22.0 318 (28.5) 318 (29.7) 348 (30.9) 286 (29.2) 1270 (29.6)
C22.1 102 ( 9.1) 94 ( 8.8) 108 ( 9.6) 82 ( 8.4) 386 (9.0)
C22.2 2 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.0
22.3 1(0.1) 0 ( 0.0) 1(0.1) 1(0.1) 3(0.1)
C22.4 1(0.1) 1(0.1) 1(0.1) 2(0.2) 5(0.1)
C22.7 2(0.2) 1(0.1) 4(0.4) 1(0.1) 8 (0.2)
C22.9 19 (1.7) 16 ( 1.5) 22 (2.0 16 ( 1.6) 73 (1.7)
C23.9 124 (11.1) 139 (13.0) 124 (11.0) 107 (10.9) 494 (11.5)
C24.0 54 (4.8) 43 (4.0) 61 (5.4) 60 (6.1) 218 ( 5.1)
C24.8 26 ( 2.3) 22 (2.1) 13 (1.2) 11 (1.1) 72 (1.7)
C24.9 29 ( 2.6) 16 ( 1.5) 22 ( 2.0) 15 ( 1.5) 82 (1.9)
C78.7 438 (39.2) 422 (39.4) 421 (37.4) 398 (40.7) 1679 (39.1)

Total 1116 (100 ) 1072 (100) 1125 (100) 979 ( 100 ) 4292 (1100 )

For varje diagnosgrupp redovisas relativ éverlevnad, dvs den observerade 6verlevnad i grup-
pen i férhallande till den forvintade éverlevnad hos en jimférbar grupp i befolkningen. Overlev-
nad illustreras ved hjilp av Kaplan-Meier figurer och tabeller.

5.1.1 Hepatocelluldr cancer

Materialet som studeras bestar av 1270 patienter som fatt diagnosen hepatocellulir cancer (1CD-
0-3=C22.0) i perioden 2009-2012.

Overlevnad vid hepatocellulir cancer har i ar analyserats ocksa med hinsyn till etablerade
riskfaktorer och stadium vid diagnos. En relativ medianéverlvnad om ett ar uppfattas som en

Okning jamfort med historiska data. Stadium, avsaknad av associerad leversjukdom samt diabetes

forsdmrar overlevnaden (fig fig [20| och fig .




Tabell 15. Patienter som ingéar i 6verlevnadsanalys, uppdelat p& boenderegion och diagnosér.

Diagnosar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Norr 35 (11.0)  25(7.9)  26(75)  26(9.1 112 ( 8.8)
Sthlm/Gotland 87 (27.4) 95 (29.9) 85 (24.4) 77 (26.9 344 (27.1)
Syd 52 (16.4) 52 (16.4) 63 (18.1) 34 (11.9 201 (15.8)
Sydostra 28 ( 8.8) 7(85)  35(10.1) 41 (14.3 131 (10.3)
Uppsala/Orebro 56 (17.6) 3 (19.8) 79 (22.7) 61 (21.3 259 (20.4)
Vist 60 (18.9) 6 (17.6) 60 (17.2) 47 (16.4 223 (17.6)
Total 318 (100) 318 (100) 348 (100) 286 ( 100) 1270 ( 100 )

Figur 18. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellulér cancer. Indelat efter kon.
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5.1.1.1 TNDM-status
Materialet som studeras bestar av 1095 patienter som fatt diagnosen hepatocellular cancer (1CD-
0-3=C22.0) i perioden 2009-2012 och dér information om klinisk TNM-status finns angiven pa

anmaélningsformuléret.

Tabell 16. Patienter som ingdr i overlevnadsanalys, uppdelat pd boenderegion och TNM-status.

Rad-% anges inom parentes.

TNM-status
T1,NO,MO (%) T2,NO,MO (%) T3-3a,NO,MO (%) T3b,NO,MO (%) Ovriga (%) Total
Norr 24 (26.1) 14 (15.2) 11 (12.0) 0 (0.0) 43 (46.7) 92 (1100 )
Sthim/Gotland 78 (23.1) 59 (17.5) 62 (18.3) 2(0.6) 137 (40.5) 338 ( 100 )
Syd 38 (24.5) 28 (18.1) 22 (14.2) 5(3.2) 62 (40.0) 155 ( 100 )
Sydaéstra 28 (22.6) 13 (10.5) 12 (9.7) 2 (1.6) 69 (55.6) 124 (100 )
Uppsala/Orebro 58 (32.6) 29 (16.3) 18 (10.1) 2(1.1) 71 (39.9) 178 (100 )
Viist 57 (27.4) 25 (12.0) 36 (17.3) 8 ( 3.8) 82 (39.4) 208 ( 100 )
Total 283 (25.8) 168 (15.3) 161 (14.7) 19 (1.7) 464 (42.4) 1095 ( 100 )

Pa grund av fa observationer av T-stadium 7'3b redovisas 6verlevnad samlat for kategorierna

T3-8a,N0,M0 och T3b, N0, M0.

Figur 19. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocelluldr cancer. Indelat efter klinisk

TNM-status vid anmalan.
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TNM korrelerar till verlevnad, dér det ffa vid 1agt tumoérstadium T1 (singulér tumoér) pa-
visas en relativt god langtidséverlevnad. Detta trots att 2/3 av alla som far diagnosen primér
levercellscancer rapporteras ha en associerad leversjukdom (tabell .



5.1.1.2 Associerad leversjukdom

Materialet som studeras bestar av 1223 patienter som fatt diagnosen hepatocellular cancer (1CD-
0-3=C22.0) i perioden 2009-2012 och dér svar pa fragan om associerad leversjukdom finns (inkl
diabetes).

Tabell 17. Patienter som ingar i dverlevnadsanalys, uppdelat pd boenderegion och férekomst av as-
socierad leversjukdom. Rad-% anges inom parentes.

Associerad leversjukdom?

Ja (%) Nej (%) Total
Norr 65 (59.1) 45 (40.9) 110 ( 100)
Sthlm/Gotland 242 (70.3) 102 (29.7) 344 (100 )
Syd 123 (70.3) 52 (29.7) 175 (100 )
Sydéstra 80 (63.0) 47 (37.0) 127 (1100 )
Uppsala/Orebro 155 (61.8) 96 (38.2) 251 (100 )
Vist 169 (78.2) 47 (21.8) 216 (100 )
Total 834 (68.2) 389 (31.8) 1223 (100)

Figur 20. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellular cancer. Indelat efter as-
socierad leversjukdom.
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Att 6verlevnad trots associerad leversjukdom kan vara béttre, finns vél belagt i litteraturen.
Spontant upptriadande levercancer upptéicks ofta i mer avancerade tumorstadium, vilket anses
vara den viktigaste faktorn.



5.1.1.3 Cirros
Materialet som studeras bestar av 1089 patienter som fatt diagnosen hepatocellular cancer (1CD-

0-3=C22.0) i perioden 2009-2012 och déar svar pa fragan om cirros finns.

Tabell 18. Patienter som ingér i 6verlevnadsanalys, uppdelat pa boenderegion och férekomst av cirros.

Rad-% anges inom parentes.

Cirros?
Ja (%) Nej (%) Total
Norr 37 (38.5) 59 (61.5) 96 ( 100 )
Sthlm/Gotland 221 (73.2) 81 (26.8) 302 ( 100 )
Syd 99 (58.6) 70 (41.4) 169 ( 100 )
Sydostra 64 (59.3) 44 (40.7) 108 ( 100 )
Uppsala/Orebro 119 (53.6) 103 (46.4) 222 (100 )
Vst 142 (74.0) 50 (26.0) 192 (1100 )
Total 682 (62.6) 407 (37.4) 1089 ( 100 )

Figur 21. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellular cancer. Indelat efter cirros.
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Trots att overlevnadskurvorna till stor del 6verlappar varandra, avspeglar detta troligen helt
olika kliniska forlopp. Overlevnaden vid cirros betingas till stor del av grad av cirros forutom av
tumorsjukdomen, vilket avgoér mojlighet till behandling. Att férlopp utan cirros inte ar béttre,
kan troligen tillskrivas tumorstadium (Andel T1-2 vs T3 67 % vid cirros vs 58 % utan cirros).



5.1.1.4 Diabetes
Materialet som studeras bestar av 970 patienter som fatt diagnosen hepatocellular cancer (ICD-
0-3=C22.0) i perioden 2009-2012 och dér svar pa fragan om diabetes finns.

Tabell 19. Patienter som ingar i éverlevnadsanalys, uppdelat pd boenderegion och férekomst av dia-

betes. Rad-% anges inom parentes.

Diabetes?
Ja (%) Nej (%) Total
Norr 21 (25.3) 62 (74.7) 83 (1100 )
Sthlm/Gotland 61 (21.9) 218 (78.1) 279 ( 100 )
Syd 36 (24.7) 110 (75.3) 146 ( 100 )
Sydostra 21 (22.1) 74 (77.9) 95 (1100 )
Uppsala/Orebro 56 (30.6) 127 (69.4) 183 (1100 )
Viist 60 (32.6) 124 (67.4) 184 ( 100)
Total 255 (26.3) 715 (73.7) 970 (100 )

Figur 22. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocelluldr cancer. Indelat efter dia-

betes.
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Diabetes har associerats med ¢kad risk for utveckling av levercellscancer. Har noteras 6ver-
lappande konfidensintervall, men en trend indikerande att det &r associerat med prognos. Dock

har diabetiker en forviantat simre overlevnad.



5 Resultatmatt

5.1.1.5 Tumoringrepp

I registret registreras inte bara ett tumoringrepp, utan om behov och maojlighet finns kan flera
behandlingar registreras. Vid 6verlevnadsanalysen tas enbart data fran forsta ingreppet med. Da-
tamaterialet bestar darfor av data for 369 fall som fatt diagnosen hepatocelluldr cancer (C22.0)
och dir tumoringreppsformulir avseende ablation, resektion eller transplantation finns (fors-

ta/enda ingreppet).

Tabell 20. Patienter som ingdr i analys, uppdelat p& boenderegion och typ av ingrepp (férsta in-
greppet). Rad-% anges inom parentes. Regionala skillnader ar patagliga for ablationer och

transplantation. Dessa skillnader kan motivera analyser pa regional niva av dverlevnad.

Ingrepp
Ablation (%) Resektion (%) Transplantation (%) Total
Norr 1(27) 30 (81.1) 6 (16.2) 37 (100)
Sthlm/Gotland 57 (50.0) 35 (30.7) 22 (19.3) 114 ( 100)
Syd 11 (21.2) 19 (36.5) 22 (42.3) 52 (100 )
Sydéstra 16 (35.6) 24 (53.3) 5 (11.1) 45 (100 )
Uppsala/Orebro 14 (22.2) 43 (68.3) 6 (9.5) 63 (1100 )
Viist 20 (34.5) 21 (36.2) 17 (29.3) 58 (100 )
Total 119 (32.2) 172 (46.6) 78 (21.1) 369 (100 )

Figur 23. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocelluldr cancer och som genom-
gatt transplantation, ablation eller resektion som férsta/enda ingrepp. Indelat efter typ av
ingrepp. Overlevnad mellan behandlingar r inte méjlig i denna analys, eftersom tex ablativ
behandling enbart anvands vid sma tumorer.
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5.1 Overlevnad

Figuren anger tid efter diagnos. Andelen cross-over som fatt fler behandlingar &r 1ag. Daremot
ar grupperna inte jamforbara, varfor det kan anses oegentligt att de redovisas i en och samma
graf.

5.1.1.6 Planerade palliativa atgarder
I anméalningsblankett i registret skall planerad behandling anges. I de fall da kurativ intention
inte dr mojlig anges om aktiv palliation med antitumoral behandling &r méjlig. For HCC anvands
kemoembolisering (cellgift via leverartir, dir olika administrationsformer finns) alternativt me-
dicinsk behandling (ffa sorafenib). En tidig upptickt av tumor, mojliggor att en storre andel
far aktiv antitumoral behandling. I europeiska guidelines har det angivit som mal att 40 % av
HCC skall kunna behandlas med aktivt palliativ behandling. Begrdnsande fér behandlingsmaj-
lighet &r leverfunktion och allméntillstand. Av 1270 rapporterade patienter har 29 % (n=369)
behandlats med kurativt syftande behandlingar, medan 270 patienter har angetts bli planerade
for kemoembolisering eller medicinsk antitumoral behandling.

Tabell 21| ger en 6versikt 6ver patienter som ingar i analysen. Urvalet baseras pa patienter som
fatt diagnosen hepatocelluldr cancer i perioden 2009-2012 déar anméalningsformuldret indikerar

att kurativ behandling inte dr planerad men att en av foljande alternativ anges:
e Ingen antitumoral behandling
o Kemobembolisering (TACE)

e Medicinsk tumoérbehandling med palliativ avsikt

Tabell 21. Patienter som ingar i analys, uppdelat pd boenderegion och planerad atgard. Rad-% anges
inom parentes. | ca 1/3 av rapporterade fall planeras ingen behandling. Det kan férmodas
att denna grupp ar underrapporterad i registret.

Planerad atgird

Ingen planerad (%) Kemoembolisering (%) Medicinsk (%) Total
Norr 32 (68.1) 0 ( 0.0) 15 (31.9) 47 (100)
Sthlm/Gotland 68 (47.2) 48 (33.3) 28 (19.4) 144 (100)
Syd 40 (50.0) 16 (20.0) 24 (30.0) 80 ( 100)
Sydostra 34 (65.4) 2 (3.8) 16 (30.8) 52 (100 )
Uppsala/Orebro 85 (66.9) 24 (18.9) 18 (14.2) 127 ( 100 )
Viist 73 (55.7) 30 (22.9) 28 (21.4) 131 ( 100 )
Total 332 (57.1) 120 (20.7) 129 (22.2) 581 ( 100 )

45



Figur 24. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen hepatocellular cancer och dar ingen
behandling eller kemoembolisering eller medicinsk tumdérbehandling planeras.
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5.1.2

Kolangiocellular cancer

Materialet som studeras bestar av 386 patienter som fatt diagnosen kolangiocellular cancer (ICD-

0-3=C22.1). Kolangiocellular cancer ar fortfarande en ovanlig tumér med 14g 6verlevnad, som &r

overrepresenterad vid underliggande leversjukdom. Regionala differenser av rapporterad incidens

noteras som behover analyseras for att forstas.

Tabell 22. Patienter som ingar i 6verlevnadsanalys, uppdelat pd boenderegion och diagnosar.

Diagnosar

2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Norr 11 (10.8) 10 (10.6) 12 (11.1) 4 (4.9) 37 (9.6)
Sthlm/Gotland 7(16.7) 29 (30.9) 32 (29.6) 27 (32.9) 105 (27.2)
Syd 13 (12.7) 15 (16.0) 9(83)  8(9.8) (11.7)
Sydostra 8(7.8) 2 (21) 6 (5.6) 2 (24) 8 (4.7)
Uppsala/Orebro 31 (30.4) 24 (25.5) 31 (28.7) 1 (37.8) 117 (30.3)
Viist 2 (21.6) 14 (149) 18 (16.7) 10 (12.2) 64 (16.6)
Total 102 (100) 94 (100) 108 (100) 82 (100 ) 386 (100 )

Figur 25. Relativ 6verlevnad for patienter som fér diagnosen kolangiocelluldr cancer. Indelat efter kon.
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5.1.2.1 Tumdringrepp

Varje patient kan potentiellt inga flera ganger i behandlings-registret. Vid 6verlevnadsanalysen
tas enbart data rorande forsta ingreppet med. Datamaterialet bestar dérfor av data for 58 fall
som fatt diagnosen kolangiocellulér cancer (C22.1) och dér tumoringreppsformulér avseende
ablation, resektion eller transplantation finns (férsta/enda ingreppet).

Tabell 23. Patienter som ingdr i analys, uppdelat p& boenderegion och typ av ingrepp. Rad-% anges
inom parentes.

Ingrepp
Transplantation (%) Resektion (%) Ablation (%) Total
Norr 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1(100)
Sthlm/Gotland 0 (0.0) 25 (96.2) 1(38  26(100)
Syd 0 (0.0) 6 (100.0) 0 (0.0) 6 (100)
Sydéstra 2 (50.0) 2 (50.0) 0(0.0) 4(100)
Uppsala/Orebro 0 (0.0) 15 ( 93.8) 1(6.2) 16 ( 100)
Viist 1 (20.0) 4 (80.0) 0 (0.0) 5 (100 )
Total 3(5.2) 53 (91.4) 2(34)  58(100)

P& grund av ett litet antal observationer redovisas 6verlevnad samlat for alla patienter med

kolangiocellulér cancer som genomgatt kirurgiskt ingrepp.

Figur 26. Relativ dverlevnad for patienter som far diagnosen kolangiocellular cancer och som genom-
gatt transplantation, ablation eller resektion som férsta/enda ingrepp. Indelat efter typ av

ingrepp.
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5.1.2.2 Planerade palliativa atgarder
Tabell 24] ger en 6versikt Over patienter som ingar i analysen. Urvalet baseras pa patienter som
fatt diagnosen kolangiocellulédr cancer i perioden 2009-2012 dér anmélningsformuléret indikerar

att kurativ behandling inte dr planerad men att en av foljande alternativ anges:

e Ingen antitumoral behandling

e Medicinsk tumoérbehandling med palliativ avsikt

Tabell 24. Patienter som ingdr i analys, uppdelat pa boenderegion och planerad &tgard. Rad-% anges
inom parentes.

Planerad atgird

Ingen planerad (%) Medicinsk (%) Total
Norr 12 (48.0) 13 (52.0) 25 (100 )
Sthlm/Gotland 19 (45.2) 23 (54.8) 42 (100)
Syd 7 (33.3) 14 (66.7) 21 (100 )
Sydostra 8 (88.9) 1(11.1) 9 (100)
Uppsala/Orebro 35 (67.3) 17 (32.7) 52 ( 100 )
Viist 20 (50.0) 20 (50.0) 40 (100 )
Total 101 (53.4) 88 (46.6) 189 (100 )

Figur 27. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen kolangiocelluldr cancer och dar ingen
behandling eller kemoembolisering eller medicinsk tumoérbehandling planeras.

Q _
—
Medicinsk
«© |
o
e]
g o
g o
=
2
He)
.2 Ingep planera
© o 7
(0]
x
N
o
o 101 25 11 6 4 3 Ingen planerad
. — 88 44 30 16 9 5 2 Medicinsk
o
[ T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36

Manader fran diagnos



5.1.3 Cancer i gallblasa

Materialet som studeras bestar av 494 patienter som fatt diagnosen cancer i gallbldsa (ICD-O-

Tabell 25. Patienter som ingér i analys, uppdelat pd boenderegion och diagnosar.

Diagnosar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
12 (19.7) 15 (10.8) 13 (10.5) 0(9.3) 50 (10.1)
Sthlm/Gotland (22 6) 27 (19.4) 2(9.7) 7 (15.9) 84 (17.0)
4(11.3) 14 (10.1) 18 (14.5) 3 (12.1) 59 (11.9)
21 (16.9) 27 (19.4) 32 (25.8) 4 (22.4) 104 (21.1)
Uppsala/Orebro 25 (20.2) 34 (24.5) 26 (21.0) 6 (24.3) 111 (22.5)
24 (19.4) 22 (15.8) 23 (18.5) 7 (15.9) 86 (17.4)
124 (100 ) 139 (100) 124 (100) 107 (100) 494 (1100 )
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Figur 28. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallblasa. Indelat efter kon.
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5.1.3.1 Preterapeutisk staging

parentes.

Tabell 26. Patienter som ingdr i analys, uppdelat p& boenderegion och staging. Rad-% anges inom

Preterapeutisk staging

T1-T2 (%)

Total

Norr
Sthlm/Gotland
Syd

Sydostra
Uppsala/Orebro
Vist

17 (34.0)
24 (29.6)
14 (26.4)
25 (26.6)
41 (40.6)
23 (28.0)

50 (100 )
81 ( 100 )
53 (100 )
94 (100 )
)
)

101 ( 100

82 (100

Total

144 (31.2)

461 ( 100 )

Relativ 6verlevnad

fa observationer.

peutisk staging enligt anmalningsformular.
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Den preterapeutiska staginggruppen polyp tas inte med i 6verlevenadsanalysen, pa grund av

Figur 29. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallbldsa. Indelat efter pretera-

T1-T2

T4
4 T3

Manader fran diagnos




5.1.3.2 Behandlingar
Varje patient kan potentiellt inga flera ganger i behandlings-registret. Vid 6verlevnadsanalysen

tas enbart data rérande forsta ingreppet med. Datamaterialet bestar darfor av data for 468 fall

som fatt diagnosen cancer i gallblasa, och som genomgatt ett ingrepp som registrerats.

Gruppen som inte har ett ingreppsformulér rapporteras tjainar hir som kontroll (ingen, in-

nebédrande ingen kirurgisk behandling).

Tabell 27. Patienter som ingér i analys, uppdelat pa boenderegion och ingrepp. Rad-% anges inom

parentes.
Diagnosar
Ingen (%) Resektion (%) Total
Norr 42 (93.3) 3(6.7) 45 (100)
Sthlm/Gotland 60 (78.9) 16 (21.1) 76 (100 )
Syd 51 (91.1) 5 (8.9) 56 (100 )
Sydéstra 81 (81.0) 19 (19.0) 100 ( 100 )
Uppsala/Orebro 75 (70.1) 32 (29.9) 107 ( 100 )
Vist 72 (85.7) 12 (14.3) 84 (100 )
Total 381 (81.4) 87 (18.6) 468 ( 100)

Figur 30. Relativ 6verlevnad for patienter som farr diagnosen cancer i gallblésa.
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5.1.4 Cancer i gallgang/gallvigar

Materialet som studeras bestar av 372 patienter som fatt diagnosen cancer i gallgdng/gallvigar

(ICD-0-3=C24).

Tabell 28. Patienter som ingér i analys, uppdelat p& boenderegion och diagnosar.

Diagnosar

2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Norr 11(10.1) 11 (13.6)  9(9.4)  8(9.3) 9 (10.5)
Sthlm/Gotland 29 (26.6) 13 (16.0) 26 (27.1) (22 1) 7 (23.4)
Syd 21 (19.3) 16 (19.8)  7(7.3) 10 (11.6) 4 (14.5)
Sydostra 9(8.3) 0 (12.3) 8 (18.8) 20 (23.3) 7 (15.3)
Uppsala/Orebro 17 (15.6) 3 (16.0) (14 6) 14 (16.3) 8 (15.6)
Viist 22 (20.2) 18 (22.2) 22 (22.9) 15 (17.4) 7 (20.7)
Total 109 (100) 81(100) 96 (100) 86(100) 372 ( 100)

Figur 31. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallgang/gallvagar. Indelat efter
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5 Resultatmatt

5.1.4.1 Tumoringrepp

Varje patient kan potentiellt inga flera ganger i behandlings-registret. Vid 6verlevnadsana-
lysen tas enbart data roérande forsta ingreppet med. Datamaterialet bestar déarfor av data for
372 fall som fatt diagnosen cancer i gallgang/gallvigar (C24). Kategorien opererad omfattar pa-
tienter dar tumoringreppsformulér som indikerar genomfért ingrepp finns; kategorien Ingen op
registrerat omfattar patienter dar inget tumoringreppsformulér finns, eller dar formulédret finns

men detta inte indikerar genomfort ingrepp.

Tabell 29. Patienter som ingér i analys, uppdelat pa boenderegion och huruvida ingrepp ar genomfort.

Rad-% anges inom parentes.

Opererad?
Ingen op registrerad (%) Opererad (%) Total
Norr 30 (76.9) 9 (23.1) 39 (100)
Sthlm/Gotland 63 (72.4) 24 (27.6) 87 (100)
Syd 52 (96.3) 2 (3.7) 54 (100 )
Sydéstra 52 (91.2) 5 (8.8) 57 (100)
Uppsala/Orebro 46 (79.3) 12 (20.7) 58 (100)
Viist 63 (81.8) 14 (18.2) 77 (100 )
Total 306 (82.3) 66 (17.7) 372 (100)

For 66 patienter finns en resektion rapporterad, och fér dessa finns information avseende
radikalitet vid 59 patienter. Av dessa 59 patienter har 30 bedomts som radikalt opererade.

Figur 32. Relativ éverlevnad for patienter som far diagnosen cancer i gallgéng/gallvdgar och som

genomgétt transplantation, ablation eller resektion som férsta/enda ingrepp. Indelat efter

typ av ingrepp.
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5.1.5 Levermetastaser

Materialet som studeras bestar av 1679 patienter som fatt diagnosen levermetastaser (ICD-O-

3=C78.7) oavsett ursprung.

Tabell 30. Patienter som ingar i analys, uppdelat p&d boenderegion och diagnosér.

Diagnosar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Norr 43(9.8)  33(7.8)  35(83)  25(6.3) 136 ( 8.1)
Sthlm/Gotland 118 (26.9) 113 (26.8) 101 (24.0) 95 (23.9) 427 (25.4)
Syd 63 (14.4) 55 (13.0) 51 (12.1) 45 (11.3) 214 (12.7)
Sydostra 52 (11.9) 86 (20.4) 65 (15.4) 72 (18.1) 275 (16.4)
Uppsala/Orebro 80 (18.3) 69 (16.4) 93 (22.1) 90 (22.6) 332 (19.8)
Vst 82 (18.7) 66 (15.6) 76 (18.1) Tl (17.8) 295 (17.6)
Total 438 (100) 422 (100) 421 (100) 398 ( 100 ) 1679 ( 100 )

Figur 33. Relativ 6verlevnad for patienter som far diagnosen levermetastaser. Indelat efter kon.
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5.1.6 Kolorektala levermetastaser

Materialet som studeras bestar av 1318 patienter som fatt diagnosen kolorektala levermetastaser

(ICD-0-3=C78.7) och ursprung anges som kolon och/eller rektum.

Tabell 31. Patienter som ingér i analys, uppdelat p& boenderegion och diagnosar.

Diagnosar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Norr 33 (9.8) 7(81)  30(89)  22(7.1) 112 ( 8.5)
Sthlm/Gotland 91 (27.0) 97 (20.0) 80 (23.7) 71 (22.9) 339 (25.7)
Syd 51 (15.1) 4(132) 39 (11.6) 35 (1L.3) 169 (12.8)
Sydéstra 37 (11.0) 2 (18.6) 46 (13.6) 51 (16.5) 196 (14.9)
Uppsala/Orebro 58 (17.2) 7(17.1) 74 (22.0) 74 (23.9) 263 (20.0)
Viist 67 (19.9) 7(14.1)  68(20.2) 57 (18.4) 239 (18.1)
Total 337 (100) 334 (100) 337 (100) 310(100) 1318 (100)

Figur
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5.1.6.1 Radikalt resecerade
Av de 971 patienter med kolorektala levermetastaser som har recesserats, finns komplikations/PAD

formulér for 895. Fordelningen av huruvida resektionen har bedémds radikal, samt tumorfrihet

for dessa patienter ses i tabell [32]

Tabell 32. Radikalitet och tumorfrihet for patienter med kolorektala levermetastaser som har genom-

gatt resektion.

Tumorfrihet
Saknas Ej bedombart Ja  Nej Total
Radikalitet

Saknas 1 3 49 16 69
Icke radikal 1 8 8 20 37
Radikal resektion 11 24 500 169 704
Tveksam/ej bedombar radikalitet 0 21 45 19 85
Total 13 56 602 224 895

Figur 35. Relativ dverlevnad for patienter som genomgatt radikal resektion for kolorektala leverme-

tastaser. Indelat efter kon.
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5.2 Kirurgisk radikalitet och komplikationer

5.2.1 Kirurgisk radikalitet

Tabell [33] visar férdelningen av typ av ingrepp per behandlingsar for patienter med primér
malignitet eller levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2012 och dér komplikations/PAD
formulér finns. Huruvida information om radikalitet fylls i ses av tabell [34]

Tabell 33. Antal tumérbehandlingar indelat efter behandlingsar for patienter med primar malignitet
eller levermetastaser som genomgick ingrepp 2009-2012. Enbart fall dar komplikationsfor-

mular finns.
Ingreppsar
2009 (%) 2010 (%) 2011 (%) 2012 (%) Total (%)
Transplantation 27 (6.4) 36 (8.1) 29 (1 6.4) 11 ( 2.4) 103 ( 5.8)
Resektion 392 (93.6) 407 (91.9) 425 (93.6) 455 (97.6) 1679 (94.2)
Total 419 (100 ) 443 (100 ) 454 ( 100 ) 466 ( 100 ) 1782 ( 100 )

Tabell 34. Ifyllande av information om radikalitet for patienter med primar malignitet eller leverme-
tastaser som genomgick ingrepp 2012. Enbart fall dar komplikationsformular finns.

Fraga om radikaltet besvarat?

Ja (%) Nej (%) Total
Transplantation 10 (90.9) 1(9.1) 11 ( 100 )
Resektion 384 (84.4) 71 (15.6) 455 (1100 )

Total 394 (84.5) 72 (15.5) 466 ( 100 )




Figur 36. Andel radikalt genomford resektion hos patienter med priméar malignitet eller levermetastser

som genomgick ingrepp 2012. Enbart poster dar information om radikalitet finns. Sjukvards-

region anger den region det vardgivande sjukhuset (det sjukhus som registrerar tuméring-

reppet) tillhor.
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Figur 37. Andel radikalt genomford resektion per hanterande/anmalande sjukhus och ingreppsar hos
patienter med primar malignitet eller levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2012.
Enbart poster dar information om radikalitet finns. Observera att enbart sjukhus som rap-
porterat resektioner for minst 10 fall varje ar 2009-2012 redovisas.

Sjukhus Ar N % :
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. 2010 45 800
NUS Umea 2011 40 925 !
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]
|
2009 371 782 | :
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2012 384 781 '
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5.2.2 Komplikationer av behandling

Registreringar av komplikationer bor séllan anvéndas for att jamfora enheter.. En hog kompli-

kationsfrekvens kan bero pa god registrering, tex om speciellt avsatta sjukskoterskor registrerar
komplikationer. Var slutsats dr darfor att det ar svart att jamfora mellan olika enheter. Ett
forebyggande arbete méaste kombineras med en hég medvetenhet om de komplikationer for att

ge optimal behandling.
5.2.2.1 Typ av komplikationer

Tabell [35] och [36] visar vilka kirurgiska och medicinska komplikationer &r anmaélda fér pati-

enter med primér malignitet eller levermetastaser som genomgick ingrepp 2009-2012.

Tabell 35. Forekommande kirurgiska komplikationer for patienter med primar malignitet eller leverme-
tastaser som genomgatt ingrepp 2009-2012.

Kirurgiska komplikationer Ingreppsar Totalt
2009 2010 2011 2012 Antal (%)

Komplikationsformular

Antal 547 584 621 592 2344 (100.0)
Antal som fatt kir.kompl.
Gallldackage 28 28 40 47 143 (6.1)
Gallvégsstriktur 4 1 3 5 13 (0.6)
Blsdning 4 17 8 8 A7 (20)
Infektion 29 25 28 26 108  (4.6)
GI perforation 10 2 3 4 19  (0.8)
Tarmkomplikation 4 2 5 5 16 (0.7)
Sube sarruptur/bukviggskompl 7 10 9 6 32 (1.4)
Pleuratvétska/lungkompl 0 2 0 17 19  (0.8)
Annat 44 43 39 19 145 (6.2)
Antal doda

Dod pga kirurgisk kompliation 6 3 2 0 11 (0.5)
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Tabell 36. Férekommande medicinska komplikationer for patienter med primar malignitet eller le-

vermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2012.

Medicinska komplikationer Ingreppsar Totalt
2009 2010 2011 2012 Antal (%)

Komplikationformular

Antal 547 584 621 592 2344 (100.0)
Antal som fatt med.kompl.
Sepsis 27 14 15 17 73 (3.1)
Lunginflammation 11 12 15 10 48 (2.0
Djup ventrombos 0 6 3 2 11 (0.5)
Lungemboli 9 8 10 11 38 (1.6)
Respiratorbehov 13 10 2 3 28 (1.2
Cardiovaskuldr kompl 19 9 18 22 68 (29
Njursvikt 7 6 3 3 19  (0.8)
Leversvikt 11 9 8 4 32 (1.4)
Annat 55 33 29 37 154 (6.6)
Antal déda
D6d pga medicinsk komplikation 10 9 7 0 26 (1.1)

5.2.2.2 Primadra fall (775 fall 2009-2012)

Tabell visar antal inkomna komplikationsformular for patienter med primér malignitet
som genomgatt ingrepp 2009-2012, samt i hur stor omfattning dessa patienter har registrerade

komplikationer.

Tabell 37. Antal och andel patienter med primar malignitet som genomgatt ingrepp 2009-2012 dar
komplikationer rapporteras.

Komplikationer Ingreppsar
2009 2010 2011 2012 Totalt

Komplikationsformulér

Antal 204 214 213 144 775
Rapporterad nagon komplikation

Antal 70 69 61 53 253

Andel 34.3% 32.2% 28.6% 36.8% 32.6%
Rapporterad kirurgiska komlikationer

Antal 42 45 40 35 162

Andel 20.6% 21.0% 18.8% 24.3% 20.9%
Rapporterad medicinska komplikationer

Antal 50 41 35 27 153

Andel 24.5% 19.2% 16.4% 18.8% 19.7%
Do6d av komplikationer

Antal 12 6 5 0 23

Andel 59% 28% 2.3%  0.0% 3.0%

Clavien gradering av komplikationer har borjat att registrerats under 2012 och finns for
nérvarande registrerat for 44 patienter med primér malignitet som genomgatt ingrepp under
2012 och fatt komplikationer. Fordelningen av Clavien graderingen hos dessa ses i tabell
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5.2 Kirurgisk radikalitet och komplikationer

Tabell 38. Clavien gradering av komplikationer for patienter med primar malignitet som genomgatt

ingrepp 2012 och dar information om Clavien gradering finns.

Clavien grad Text Antal (%)

2 Medicinsk behandling 19 3.2)

3a Kriaver kirurgisk/endoskopisk/perkutan interven- 14 (31.8)
tion, EJ under generell anestesi

3b Kraver kirurgisk/endoskopisk/perkutan interven- 9 (20.5)
tion, UNDER generell anestesi

4a Livshotande komplikation med organsvikt, Singel or- 1 (2.3)

gandysfunktion (inkl. dialys)
4b Livshotande komplikation med organs- 1 (2.3)
vikt,Multiorgandysfunktion

Total 44 (100.0)

Figur 38. Andel rapporterade komplikation per hanterande/anmaélande sjukhus och typ av ingrepp
hos patienter med primar malignitet som genomgatt ingrepp 2009-2012. Enbart poster dar
komplikations/PAD formular finns.
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5.2.2.3 Levermetastaser (1569 fall 2009-2012)

Tabell [39] visar antal inkomna komplikationsformulér fér patienter med levermetastaser som
genomgatt ingrepp 2009-2012, samt i hur stor omfattning dessa patienter har rapporterade kom-
plikationer.

Generellt sa 6kar risken for komplikationer med storleken av kirurgi. Oavsett detta &r andelen
dock ldgre &n primér malignitet. Minst andel komplikationer ses vid ablationer, men lag kom-

plikationsfrekvens ses dven vid kilresektioner, som kan motsvara vad som utférs vid ablationer.

Tabell 39. Antal och andel patienter med levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2012 dar

komplikationer rapporteras.

Komplikationer Ingreppsar
2009 2010 2011 2012 Totalt

Komplikationsformular

Antal 343 370 408 448 1569
Rapporterad nagon komplikation

Antal 86 86 105 121 398

Andel 25.1% 232% 25.7% 27.0% 25.4%
Rapporterad kirurgiska komlikationer

Antal 51 56 72 74 253

Andel 14.9% 151% 17.6% 16.5% 16.1%
Rapporterad medicinska komplikationer

Antal 57 43 49 67 216

Andel 16.6% 11.6% 12.0% 15.0% 13.8%
Do6d av komplikationer

Antal 1 5 4 0 10

Andel 03% 14% 1.0% 0.0% 0.6%

Clavien gradering av komplikationer finns for nirvarande registrerat fér 105 patienter med
levermetastaser som genomgatt ingrepp under 2012 och fatt komplikationer. Fordelningen av

Clavien graderingen hos dessa ses i tabell [40]

Tabell 40. Clavien gradering av komplikationer for patienter med levermetastaser som genomgatt
ingrepp 2012 och dar information om Clavien gradering finns.

Clavien grad Text Antal (%)

2 Medicinsk behandling 52 (49.5)

3a Kraver kirurgisk/endoskopisk/perkutan interven- 33 (31.4)
tion, EJ under generell anestesi

3b Kriaver kirurgisk/endoskopisk/perkutan interven- 16 (15.2)
tion, UNDER generell anestesi

4a Livshotande komplikation med organsvikt, Singel or- 2 (1.9)
gandysfunktion (inkl. dialys)

4b Livshotande komplikation med organs- 1 ( 1.0)
vikt,Multiorgandysfunktion

5 Dod 1 ( 1.0)

Total 105 (100.0)
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5.2 Kirurgisk radikalitet och komplikationer

Figur 39. Andel rapporterade komplikation per hanterande/anmaélande sjukhus och typ av ingrepp
hos patienter med levermetastaser som genomgatt ingrepp 2009-2012. Enbart poster dar
komplikations/PAD formular finns.

Typ av ingrepp Sjukhus N %
Akademiska US 44 2.3
KS D.ryd/Hudd 82 17.1
. Linkdping US 12 16.7
Ablation LundUS 5 0.0
NUS Umed 7 28.6
SU/Sahlgrenska 49 14.3

Akademiska US 41 9.8
KS D.ryd/Hudd 110 29.1
Kilresektion Linképing US 64 375

Lund US 37 135
NUS Umed 86 12.8
SU/Sahlgrenska 57 28.1

Akademiska US 128 28.1
KS D.ryd/Hudd 166 48.8
Linkdping US 34 41.2
Lund US 47 21.3
NUS Umed 23 34.8
SU/Sahlgrenska 71 31.0

Res, >2 segment

Akademiska US 61 13.1
KS D.ryd/Hudd 119 17.6
Linkdping US 67 34.3
Lund US 44 20.5
NUSUmed 35 22.9
SU/Sahlgrenska 89 27.0

Res, 1-2 segment

Akademiska US 274 17.9
KS D.ryd/Hudd 477 31.0
Linképing US 177 35.6
Lund US 133 18.0
NUS Umed 151 19.2
SU/Sahlgrenska 266 25.9
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