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KAPITEL 1

Forord

Arets rapport fran Nationellt register for esofagus- och ventrikelcancer (NREV) inkluderar data fran
2007-2018 och bygger pa de tre formuldr som registret baseras pa, livskvalitetsformuléiren samt fran
matchade data fran cancerregistret och befolkningsregistret. Som vanligt presenteras resultat per
region for tdckningsgrad, multidisciplindr konferens (MDK), ledtider, behandling, komplikationer,
overlevnad och livskvalitet.

Ar 2018 fanns 65 enheter som rapporterat in 1194 patienter, med en tickningsgrad pa 92%. For de

viktigaste fem parametrarna i "koll pa liget”var 2018 tickningsgraden 97-100%. Totalt fanns 2018 i

registret 16125 patienter och 9345 behandlingar/operationer. Vi saknar fortfarande god tickning for
PROM/PREM-data och data som ror palliativa atgérder.

Vi har valt att fokusera redovisningen pa de senaste arens resultat for att aterspegla aktuella
forhallanden varfor manga utfall presenteras fran 2015-2018 eller endast 2017-2018. Vi har
exkluderat data fran registrets forsta ar i redovisningen, dvs 2006, pa grund av att registret detta ar
inte bedomts uppna tillrickligt hog kvalitet. Nytt fran 2018 ars rapport ar att cardiacancer typ I, IT
och X ingar under esofaguscancer medan typ III ingar under ventrikelcancer for att 6verensstimma
med TNMS. Dessutom har diagnoser med diagnoskod D00.1 (cancer in situ esofagus) och D00.2
(cancer in situ ventrikel) inkluderats. For att forbiittra jaimforbarheten 6ver tid har alla diagnoser
som representerar lymfom, sarkom (inkl. GIST), carcinoider, neuroendokrina tumérer och malignt
melanom exkluderats fran analyserna for samtliga ar. Dessa tumorformer rapporteras i andra
kvalitetsregister. I denna arsrapport presenteras ocksa data fran Quality of Life formuldren for
diagnosaren 2015-2017 samt for enkit som méter patienternas upplevelser av cancervarden (PREM).

Under 2017 har forandringar skett i formuléren déar flera oviktiga variabler tagits bort fran
diagnostikformuléret medan andra, exempelvis status fér rokning och komorbiditet tillkommit till
operationsformulédret. Sedan 170501 finns en ny onkologimodul men i arets rapport kommer inga
data presenteras dérifran. Med start 170501 &ndrades ocksa komplikationsregistreringen till stora
delar for att harmonisera med internationellt faststillda definitioner [1] som genom standardisering
underlittar jamforelser av resultat mellan populationer.
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KAPITEL 2

Inledning

Svensk forening for 6vre abdominell kirurgi, SFOAK, beslot for nagra ar sedan att sla samman
foreningens davarande tva register for esofagus- och ventrikelcancer SECC respektive SWEGIR
registren till ett gemensamt kvalitetsregister. Resultatet av denna sammanslagning har blivit
Nationellt kvalitetsregister for esofagus och ventrikelcancer (NREV). Registret 6ppnades 1 januari
2006 for inrapportering och startade med inrapportering pa pappersformulér. En webbaserad
inrapportering via INCA portalen (www.incanet.se) startade i maj 2007. Via denna portal
presenteras dven registrets styrgrupp, policydokument och vissa praktiska manualer finns att ladda
ned. Varje inrapporterande enhet kan fran och med januari 2009 via denna portal granska den egna
enhetens data och ladda ned alla egna inrapporterade data som validerats pa onkologiskt centrum.
Registrets data validerades vetenskapligt i en studie som publicerades 2016 [2]. Forfattarna fann hog
validitet dér registrets data hade en fullstéindighetsgrad pa 95.5%, med en exakt ¢verrensstimmelse
pa 91.1% emedan inrapporteringshastigheten slipade med mediantider om cirka tre till fyra
manader.

Sedan nagra decennier tillbaka har man i vistvirden noterad en pataglig 6kning av incidensen av
adenocarcinom i gastroesofageala 6vergangen (cardia), medan man noterat en minskning av
incidensen av 6vrig ventrikelcancer samt av skivepitelcancer i matstrupen. Denna trend ses dven i
vart land (Figur 3.2, 3.3 och 3.4). Samtidigt har den terapeutiska arsenalen fér behandling av dessa
tumorer breddats avsevirt och omfattas nu av resektionskirugi, onkologisk och endoskopisk
behandling. En stor del av patienterna som drabbas av tumérer i esofagus eller ventrikel kan enbart
erbjudas palliativ behandling. Kunskapen om denna behandlingsform &r inte lika valdokumenterad i
offentliga register som exempelvis resektionskirurgi.

Med anledning av den dynamik som foreligger bade betriffande tumorpanoramats forandring och
nya behandlingsformer bade fér kurativt och palliativt syftande behandling har registrets styrgrupp
satt som ett viktigt mal att kunna beskriva och utvirdera denna behandling, samt att kunna foresla
forbéttringar i varden av dessa patienter. Andra mal ar att facilitera forskning och utveckling,
studera hélsoekonomi och patientupplevd livskvalitet.

2.1 Organisation

Styrgruppen for Nationellt kvalitetsregister for Esofagus och Ventrikelcancer (NREV) har sedan
start tillsatts av initiativtagaren Svensk Férening for Ovre Abdominell Kirurgi (SFOAK), samt av
Gastrointestinal Onkologisk Forening (GOF). Registret har sedan start och varje ar fatt statsmedel
for driften. Det finns ett policydokument for registret som styr verksamheten och som finns pa
registrets hemsida: http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/
matstrupe-och-magsack/kvalitetsregister/dokument/ NREV’s styrgrupp har under 2011 och
2013 tagit fram ett nationellt vardprogram fér diagnoserna Esofagus och Ventrikelcancer. Det &r
styrgruppens mal att efterféljsamheten till vardprogrammet ska speglas i framtida arsrapporter.

2.2 Styrgruppen

Styrgruppen for NREV har en bred forankring inom professionen. Gruppen innehaller representanter
for kirurgi pa ldns-, landels-, och samtliga regioners universitetssjukhus. Det finns dven tre
onkologrepresentanter, en patolog, tva sjukskoterskor, en patientrepresentant och tva representanter
fran Regionalt Cancercentrum i styrgruppen. Férutom ordférande och registerhallare finns en FoU
ansvarig. Gruppens medlemmar representerar férutom fackkunskap inom medicin och omvardnad,
kunnande inom epidemiologi, statistik och IT. Den aktuella styrgruppens sammanséittning finns pa:
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KAPITEL2 INLEDNING

http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/
kvalitetsregister/registergrupp/

2.3 Stodteam

Registret ar byggt pa INCA plattformen. Drift och support skots av Regionalt Cancercentrum Norr i
Umea. En nationell koordinator ansvarar évergripande for formuldrhanteringen, men varje region har
monitorer som validerar inrapporterade data innan dessa ldggs in i den nationella databasen. Till
styrgruppen finns pa Regionalt Cancercentrum Norr registerkonstruktor och statistiker. Stodteamet
presenteras nérmre pa: http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/
matstrupe-och-magsack/kvalitetsregister/support/

2.4 Forskning och utveckling

Data i NREV ligger till grund foér en stor och ékande forskningsaktivitet bade inom Sverige och i
samarbete med flera internationella grupper. Studier som &nnu publicerats finns i
referenslistan [2-12].
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KAPITEL 3
Bakgrund

3.1 Incidens och geografisk distribution

Esofaguscancer dr den attonde vanligaste cancerformen, knappt en halv miljon patienter drabbades i
vérlden ar 2012 [13]. I Sverige har den totala incidensen for all esofaguscancer 6kat nagot for méin
men varit stabil for kvinnor sedan 1970, Figur 3.1. Globalt sett dominerar skivepitelcancer
omfattande dver 85% av all esofaguscancer [14]. T flera viistlinder har rapporterats en stabil eller
sjunkande incidens fér den histologiska typen skivepitelcancer i esofagus under de senaste
decennierna medan en dramatiskt 6kande incidens for adenocarcinom i esofagus skett under samma
tidsperiod [15-17]. Figur 3.2 och figur 3.3 visar incidensen for mén respektive kvinnor {or
skivepitelcancer och adenocarcinom i esofagus i Sverige mellan aren 1970 och 2017. Sedan mitten pa
2000-talet drabbas fler personer av adenocarcinom i esofagus dn av skivepitelcancer i Sverige.
Ventrikelcancer, som till 6ver 95% domineras av adenocarcinom, var linge den vanligaste
cancerformen i virlden. Under de senaste decennierna har en stadigt minskande incidens globalt lett
till att ventrikelcancer nu &r den femte vanligast cancerformen med knappt en miljon nya personer
som drabbas arligen [13]. Figur 3.4 visar en tydligt sjunkande incidens for ventrikelcancer i Sverige
mellan 1970 och 2017. Alders- och konsfordelningen av esofagus- och ventrikelcancer redovisas i
Figur 3.5. Fordelningen av lokalisation for tumérer i esofagus och ventrikel visas i Figur 3.6.
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Figur 3.1. Esofaguscancer. Aldersstandardiserad incidens/100 000 i Sverige
1970-2017. All esofaguscancer, oavsett tumortyp. Cardiacancer
(ICD10: C160) ridknas som esofaguscancer. Killa: Socialstyrelsen,
statistikdatabasen (2019-03-20). Tillgéinglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas
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Figur 3.2. Esofaguscancer fér mén. Aldersstandardiserad incidens/100 000 i
Sverige 1970-2017 per tumdortyp. Cardiacancer (ICD10: C160) riknas
som esofaguscancer. Kélla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen
(2019-03-20). Tillgénglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas
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Figur 3.3. Esofaguscancer fér kvinnor. Aldersstandardiserad incidens /100 000 i
Sverige 1970-2017 per tumdortyp. Cardiacancer (ICD10: C160) riknas
som esofaguscancer. Kélla: Socialstyrelsen, statistikdatabasen
(2019-03-20). Tillgéinglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas
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Figur 3.4. Ventrikelcancer. Aldersstandardiserad incidens/100 000 i Sverige
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1970-2017. All ventrikelcancer, oavsett tumortyp. Cardiacancer
(ICD10: C160) ingar inte i ventrikelcancer. Kélla: Socialstyrelsen,
statistikdatabasen (2019-03-20). Tillgénglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas
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Esofagus

Matstrupen UNS, 14%

Cardia Typ I, Il eller X, 28%

Malign tumdér med Overgripande vaxt, 1%

Cervikala esofagus, 1%
Ovre 1/3, 5%

Nedre 1/3, 38% Mellersta 1/3, 13%

Ventrikel

Magsack UNS, 24%

Cardia Typ Ill, 13%

Malign tumoér med 6vergripande vaxt, 5%

Curvatura major UNS, 2%
Curvatura minor UNS, 3%

Fundus, 5%

Pylorus, 6%
Corpus, 24%

Antrum, 17%

Figur 3.6. Fordelning av tumorens sublokalisation enligt formulér 1, 2017-2018.
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KAPITEL 4

Etiologi

Liksom vid de flesta andra cancerformer &ér orsaken att drabbas av esofagus- eller ventrikelcancer
multifaktoriell, och risken ckar generellt med alder. Miljéfaktorer som rokning, lag socioekonomiskt
status och lagt intag av frukt och gronsaker har storre betydelse dn genetiska faktorer och bidrar alla
till utveckling av dessa tumorformer. Det finns robusta data for att rokning och alkohol &r starkt
bidragande till att utveckla skivepitelcancer i esofagus, sirskilt i kombination [18,19]. Andra mer
ovanliga riskfaktorer for skivepitelcancer ar akalasi, heta drycker, lutskada och familjira kluster. De
flesta adenocarcinom i esofagus uppstar i ett metaplastiskt omvandlat skivepitel i nedre delen av
esofagus bendmnt Barretts esofagus. Gastroesofageal reflux har etablerats som den dominerande risk
faktorn inte bara for Barretts esofagus men ocksa for adenocarcinom i esofagus [20-22]. Andra
riskfaktorer for adenocarcinom i esofagus dr 6vervikt [18], sirskilt abdominell, och rékning [23,24],
medan ett skyddande samband har noterats f6r Helicobacter pylori (H. pylori) infektion [25,26] och
intag av frukt och gronsaker. En av de viktigaste riskfaktorerna for att utveckla ventrikelcancer &r H.
pylori infektion, som genererar en mer &n dubblerad risk och klassificerades 1994 som klass 1
carcinogen av International Agency for Research on Cancer (IARC). Rékning och lagt intag av frukt
och gronsaker &ar andra etablerade men mattliga riskfaktorer for ventrikelcancer. Familjéar férekomst
av ventrikelcancer ses i cirka 10% av fallen. Genetiken &r ofullstéindigt kéind, men det finns beskrivet
mutationer i E-cadheringenen och det forekommer 6kad risk i familjer med hereditér non-polypos
cancer coli (HNPCC) samt Peutz-Jeghers syndrom.

Cancer i cardia klassificeras numer som esofaguscancer och efterliknar adenocarcinom i esofagus vad
giller etiologiska faktorer [18,21-23].

Samtliga av tumorerna i esofagus och ventrikel bar en manlig dominans som for skivepitelcancer kan
forklaras av skillnader i exponering for kidnda riskfaktorer, men for adenocarcinom i esofagus och
ventrikel dr konsskillnaden till stora delar oférklarad.
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KAPITEL 5

Prognos

Langtidsprognosen vid esofagus- och ventrikelcancer &ér starkt beroende av patientens alder, 6vriga
sjukdomar, tumorstadium, tumorlokalisation och typ av behandling. Generellt sett dr prognosen
dalig dir esofagus- och ventrikelcancer éar den sjitte respektive tredje vanligaste orsaken till
cancerddd i virlden [13].

Prognosen har 6verlag forbéttrats nagot 6ver tid for gruppen som drabbas av esofaguscancer. Trots
detta lever bara cirka 10 % mer &n 5 ar efter diagnos [27]. Av de som genomgar kurativt syftande
kombinationsbehandling med férbehandling med cytostatika med eller utan stralbehandling f6ljt av
resektion av esofagus 6verlever upp emot 50 % [28].

Stadiespecifik dverlevnad &r 71%, 32% och 11% for stadium 0-I, IT respektive III [29]. Pa senare ar
har flera studier rapporterat att sjukhus med hog arlig volym av esofagusresektion for cancer har
ldgre postoperativ morbiditet och mortalitet &n de sjukhus med ligre arlig volym [30-32].
Overlevnaden for patienter med ventrikelcancer varierar starkt mellan olika linder, exempelvis
mellan Japan och Europa, men ocksa mellan europeiska lander. Det beror sannolikt péa skillnader i
patientpopulation, tumoérspecifika faktorer som stadium och lokalisation samt typ av behandling.
Data fran NREV visar att 6verlag lever endast ca 20% av patienterna i Sverige 3 ar efter diagnos,
Figur 7.42. I populationsbaserade material fran Europa opereras mindre in 50% med kurativt syfte
varav 28-42% lever efter 5 ar [33].
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KAPITEL 6

Process- och resultatmatt

Socialstyrelsen har av regeringen fatt uppdraget att utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som ska
spegla olika aspekter av kvalitet inom hélso- och sjukvarden. Indikatorerna ska vara tydliga, palitliga,
miétbara, accepterade och mojliga att registrera kontinuerligt i ledningssystem sasom register och
andra datakéllor. Uppdraget ska genomforas i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting. Den
goda hélso- och sjukvarden utmirks av att den ar kunskapsbaserad och &ndamalsenlig, séker,
patient- och brukarfokuserad, effektiv, jamlik och formedlad i rimlig tid. Kvalitetsindikatorer inom
cancersjukvarden kan identifiera férhallanden som bor studeras ndrmare nér det géller
orsakssamband och mdjligheter till forbattring. Kvalitetsindikatorerna &r ocksa avsedda for:

e Lirande

e Kvalitetsforbattring

e Verksamhetsutveckling

e Redovisning och uppf6ljning pa olika nivaer
e Styrning

e Underlag for avtal och erséttning

e Informerade val av vard- och omsorgsleverantor.

De 6vergripande kvalitetsindikatorer framtagna av SoS, SKL och landstingen for allmén
cancersjukvard &r:

1. Tidckningsgrad i nationellt kvalitetsregister med tillhérande regionalt /nationellt vardprogram.
2. Multidisciplindr bedémning i enlighet med faststéllda vardprogram.

Ledtider.

Overlevnad och dodlighet.

AT

Anvindning av NRS skala (Numeric Rating Scale, 0-10) for skattning av smérta i det palliativa
skedet. Parametern finns d&nnu inte i NREV.

6. Registrering av dodsfall i Svenska palliativregistret. Parametern finns #&nnu inte i NREV, men
ett samarbete med svenskt palliativvardsregister har startats.

7. Ordination av opioid parenteralt vid behov mot smérta till patient i livets slutskede. Parametern
finns dnnu inte i NREV.

8. Tillgang till kontaktsjukskoterska/motsvarande med tydligt definierat uppdrag och koordinerande
funktion inom respektive verksamhet.

Socialstyrelsen har hittills ej berort resultatorienterade kvalitetsindikatorer sasom kirurgens
(teamets) kompetens, sjukhusvolymer eller standardiserat omhéndertagande av operationspreparat. I
den internationella litteraturen hinvisas det ofta till att dessa indikatorer paverkar patientens
prognos. NREV har unika forutsidttningar att pa populationsbasis svara pa om dessa indikatorer &r
relevanta i svensk vard av patienter med esofagus-ventrikelcancer. Det forutsitter dock att
registreringsgraden ar fortsatt hog inom esofaguscancer, och att den forbéttras for ventrikelcancer.
En av de viktigaste kunskaperna fran registerutdragen ér den langa vintetiden fran biopsi till
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KAPITEL6 PROCESS- OCH RESULTATMATT

behandlingsbeslut. En 6verenskommelse mellan Staten och Svenska kommuner och landsting (SKL)
2015-2018 skall gora cancervarden mer jamlik. En del dr inférandet av Standardiserade vardférlopp
med stort fokus pa forkortade vantetider mellan Valgrundad misstanke om cancer och behandling.
Under 2015 infordes standardiserat vardforlopp for esofagus- och ventrikelcancer som en av fem
pilotdiagnoser. Uppgifter fran NREV kommer att ligga till grund for att f6lja inférandet och
identifiera problem i vardkedjan. Lénk till den Standardiserade vardplanen: http:
//www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/vardforlopp/
En ténkbar atgird dr att inrdtta kontaktsjukskoterska och/eller koordinatorer for att optimera
kommunikation inom och mellan enheter/sjukhus som handlégger patienter med cancer i esofagus
eller ventrikel.

Esofagus- och ventrikelcancer - Nationell kvalitetsregisterrapport 2018 | 11


http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/vardforlopp/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/vardforlopp/

KAPITEL 7

Redovisade resultat

7.1 Inrapportering och grad av tackning

Téackningskontrollen bygger pa kontroll av registerdata gentemot data som rapporterats in till
cancerregistret. Uttag av data fran respektive region gjordes i maj 2019. Vid redovisning av
tdckningsgrader for anmélningsblanketten ingar all cardiacancer under esofaguscancer da
information saknas i cancerregistret for att kunna dela upp cardiacancer i undergrupper. Pa grund
av den efterslapning som sker i inrapporteringen kan man forvénta sig en nagot samre tackningsgrad
for det senaste aret.

Registret anvénder tre formulér for inrapportering: Formulér 1 speglar utredningsprocessen fram till
och med behandlingsbeslut. Formulédr 2 speglar tumoérbehandlingen. Initialt har registret kraftsamlat
kring variabler som studerar resektionskirurgi men &ven i nagon man palliativa ingrepp. Under 2008
tillkom onkologiska behandlingsprinciper till registret. Formulér 3 speglar uppf6ljning efter
behandling samt komplikationer till denna och utfallet av PAD. Vidare skickas sedan ar 2009 tva
standardiserade livskvalitetsformulér till patienterna som lever ett ar efter diagnos.

Redovisning av tackningsgrader gors for Formular 1-3, livskvalitetsformuléren samt for enkat som
miéter patienternas upplevelser av cancervarden (PREM) (Figur 7.1-7.2, Tabell 7.1-7.2 samt
Tabell 7.3). Totalt under aren 2006-2018 har 8383 esofaguscancrar och 7335 ventrikelcancrar
registrerats. Antalet registrerade formulér (formulér 1-3 samt livskvalitetsformulér) per
diagnosgrupp, ar och region redovisas i Appendix. I Appendix redovisas ocksa vilka kliniker som
under ett ar alltjimt har sémre dn 70% tédckningsgrad for formuldr 1 ar 2015-2018.
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Figur 7.1. Tackningsgrader for formuldren anmélan, operationsdata och
varddata/komplikationer. Cardiacancer (ICDO3: C160) réknas till
esofaguscancer vid redovisning av tdckningsgrader for
anméilningsblanketten.
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Figur 7.2. Formuldr 1, anmélan - tdckningsgrader uppdelat pa region och
diagnosar. Cardiacancer (ICDO3: C160) riiknas i denna figur till
esofaguscancer.
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Tackningsgrader for livskvalitetsformular fran diagnosar 2015-2017. Téckningsgraderna representerar
andelen inkomna och ifyllda livskvalitetsformulér ett ar efter diagnosdatum av alla patienter som &r
registrerade i formulér 1 och som fortfarande lever efter ett ar.

Tabell 7.1. Téckningsgrad for livskvalitetsformuldr per region 2015-2017 bland
patienter som fortfarande lever efter ett ar.

Ej besvarat (%) Besvarat (%)  Totalt (%)
Norra 111 (64.9) 60 (35.1) 171 (100.0)
Uppsala 216 (57.1) 162 (42.9) 378 (100.0)
Stockholm 239 (67.7) 114 (32.3) 353 (100.0)
Vistra 181 (61.4) 114 (38.6) 295 (100.0)
Syddstra 54 (20.8) 127 (70.2) 181 (100.0)
Sodra 193 (62.5) 116 (37.5) 309 (100.0)
Sverige 994 (58.9) 693 (41.1) 1687 (100.0)

Tabell 7.2. Tackningsgrad for livskvalitetsformulér per diagnosar bland patienter
som fortfarande lever efter ett ar.

Ej besvarat (%) Besvarat (%) Totalt (%)

Esofagus
2015 209 (69.4) 92 (30.6) 301 (100.0)
2016 205 (55.4) 165 (44.6) 370 (100.0)
2017 159 (50.3) 157 (49.7) 316 (100.0)
Totalt 573 (58.1) 414 (41.9) 987 (100.0)
Ventrikel
2015 157 (66.0) 81 (34.0) 238 (100.0)
2016 134 (59.3) 92 (40.7) 226 (100.0)
2017 127 (54.7) 105 (45.3) 232 (100.0)
Totalt 418 (60.1) 278 (39.9) 696 (100.0)
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Téckningsgrader for PREM-enkiiten (enkiiter avsedda att méta patienternas upplevelser av
cancervarden) fran diagnosar 2016-2018. PREM-enkéten skickas ut tre manader efter diagnosdatum.
Téackningsgraderna representerar andelen inkomna och ifyllda PREM-enkéter av alla patienter som
ar registrerade i formuldr 1 och som fortfarande lever efter tre manader. Observera att
tackningsgraderna for PREM-enkiiten forsdmras pa grund av att manga diagnoser d&nnu inte
registrerats tre manader efter diagnos.

Tabell 7.3. Téckningsgrad for PREM-enkéterna per region 2016-2018 bland
patienter som lever efter tre manader.

Ej besvarat (%) Besvarat (%)  Totalt (%)
Norra 241 (85.5) A1 (145) 282 (100.0)
Uppsala 506 (81.4) 116 (18.6) 622 (100.0)
Stockholm 446 (80.8) 106 (19.2) 552 (100.0)
Viistra 314 (70.1) 134 (29.9) 448 (100.0)
Sydastra 184 (71.6) 73 (284) 257 (100.0)
Sodra 348 (67.3) 169 (32.7) 517 (100.0)
Sverige 2039 (76.1) 639 (23.9) 2678 (100.0)
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7.2 Utredning

Utredning av patienter med esofagus- och ventrikelcancer borjar ofta i primérvarden med en klinisk
misstanke som leder till gastroskopi dér misstanken anses vilgrundad vid endoskopiskt synlig lesion.
Utredningen fortsétter direfter numera enligt Standardiserade vardforlopp (http:

//www .cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/matstrupe-och-magsack/vardforlopp/)
med endoskopisk tumérbiopsi och radiologisk utredning. Vid vilgrundad misstanke pa
esofaguscancer forordas s.k. PET-CT och vid ventrikelcancer CT. Utredningen mynnar bland annat
ut i att definiera var tumoren sitter, histologisk typ, och tumoérstadium. I Figur 7.3, 7.4 och 7.5 visas
hur kliniskt tumorstadium fordelar sig over landet senaste fem aren. Nir utredningen anses vara

fullsténdig bor patientens fall demonstreras och diskuteras pa Multidisciplinér terapikonferens
(MDK).
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Figur 7.3. Andel diagnoser per kliniskt stadium enligt TNMS8, 2014-2018. For
esofagus inkluderas adenocarcinom och skivepitelcancer, for ventrikel
endast adenocarcinom. Uppgifterna om stadium baseras pa
diagnostikformuléret.
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skivepitelcancer. Uppgifterna om stadium baseras pa
diagnostikformuléret.
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Figur 7.5. Ventrikel - andel diagnoser per kliniskt stadium enligt TNMS per
region, 2014-2018. I figuren inkluderas adenocarcinom. Uppgifterna
om stadium baseras pa diagnostikformuléiret.
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7.3 Multidisciplinar terapikonferens

Under det senaste decenniet har striavan att diskutera varje enskilt patientfall tillsammans med de
olika berorda specialistgrenarna blivit en allt starkare malsdttning i omhéandertagandet av de flesta
tumorsjukdomar. For esofagus- och ventrikelcancerpatienter brukar specialister inom onkologi,
kirurgi, radiologi, patologi och endoskopi samlas och ga igenom patientens sjukhistoria, diagnos och
bildmaterial for att tillsammans komma fram till basta mojliga behandling fér den individuella
patienten samt ta stéllning om patienten kan erbjudas delta i nagot forsknings- eller
utvecklingsprojekt. Det borgar for att patienterna inom regionen erbjuds likvéirdig, men ocksa
individanpassad behandling. Annu foreligger dock vissa skillnader mellan regioner och mellan olika
tumorgrupper i vilken utstrickning terapibeslutet tas multidisciplinért, Figur 7.6. Trenden &r dock
att andelen okar for bade esofagus- och ventrikelcancerpatienter, Figur 7.7.
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Figur 7.6. Terapibeslut taget vid multidisciplinir konferens uppdelat pa region,
2017-2018.
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Figur 7.7. Terapibeslut taget vid multidisciplinir konferens uppdelat pa
diagnosar.
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7.4 Ledtider

Att striava efter rimliga vantetider dr av hogsta vikt for att minska patientens lidande och 6ka
sjukvardens flodeseffektivitet av patienter. Socialstyrelsen och SKL har gemensamt tagit fram
viktiga ledtider for cancerpatienter. Tid fran remissutfardande till férsta besok pa
specialistmottagning och tid fran diagnostisk atgird och besked om diagnos registreras dnnu inte i
NREV. Patienterna far i allménhet vénta ca 14-16 dagar mellan diagnos och behandlingsbeslut,
Figur 7.8 och Figur 7.9. Trenden &r att mediantiderna, och spridningen, sjunker, Figur 7.10.

For vintetiderna fran diagnos till behandling finns en viss spridning mellan regioner men ocksa en
stor spridning inom vissa regioner, Figur 7.11 och 7.12. Med behandling avses hir den forsta av
neoadjuvant behandling (kemoterapi eller radioterapi) eller operation.
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Figur 7.8. Esofaguscancer - boxplot respektive kumulativ tid fran diagnos (pad)
till behandlingsbeslut 2017-2018.
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Figur 7.9. Ventrikelcancer - boxplot respektive kumulativ tid fran diagnos (pad)
till behandlingsbeslut 2017-2018.
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Figur 7.10. Boxplot - tid fran diagnos (pad) till behandlingsbeslut per diagnosar.
Boxen innefattar mittersta 50% av vardtiderna, vertikala linjerna
90% och linjen inom boxen representerar mediantiden.
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Figur 7.11. Esofaguscancer - boxplot samt kumulativ tid fran diagnos till
behandling 2017-2018. Med behandling avses den forsta
behandlingen av operation, preoperativ kemoterapi eller preoperativ
radioterapi. Statistiken baseras endast pa patienter som har
kompletta uppgifter om operationsdatum, datum for neoadjuvant
behandlingsstart och dér information om preoperativ kemo- eller
radioterapi registrerats som ”ja’eller nej”. Region baseras pa
opererande sjukhus.
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Figur 7.12. Ventrikelcancer - boxplot samt kumulativ tid fran diagnos till
behandling 2017-2018. Med behandling avses den forsta
behandlingen av operation, preoperativ kemoterapi eller preoperativ
radioterapi. Statistiken baseras endast pa patienter som har
kompletta uppgifter om operationsdatum, datum for neoadjuvant
behandlingsstart och dér information om preoperativ kemo- eller
radioterapi registrerats som ”ja’eller nej”. Region baseras pa
opererande sjukhus.

26 | Esofagus- och ventrikelcancer - Nationell kvalitetsregisterrapport 2018



KAPITEL7 REDOVISADE RESULTAT

Esofagus Ventrikel

150 — 150 — -T-

100 — 100 —

> 31|52 51
| 47 ]
50 . 4 43 50 43 [1445 425140

Antal dagar
Antal dagar

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 7.13. Boxplot - tid fran diagnos till behandling per diagnosar. Med
behandling avses den forsta behandlingen av operation, preoperativ
kemoterapi eller preoperativ radioterapi. Statistiken baseras endast
pa patienter som har kompletta uppgifter om operationsdatum,
datum for neoadjuvant behandlingsstart och dér information om
preoperativ kemo- eller radioterapi registrerats som ”ja”eller nej”.
Boxen innefattar mittersta 50% av vardtiderna, vertikala linjerna
90% och linjen inom boxen representerar mediantiden.
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7.5 Behandling

Behandlingen av esofagus- och ventrikelcancer kan vara kirurgisk resektion eller onkologisk terapi.
Inte séllan ges en kombination av dessa behandlingar. NREV har fran borjan registrerat olika
detaljer rorande den kirurgiska behandlingen och sedan 2010 registreras ocksa parametrar i den
onkologiska behandlingen.

Malsiattningen med behandlingen grundar sig en rad patientfaktorer, exempelvis alder, komorbiditet
och funktionsstatus samt tumorens lokalisation och kliniska stadium. Vanligen delas malséttningen
in i kurativ, palliativ eller ingen tumorinriktad behandling. Av Sveriges alla patienter med esofagus-
och ventrikelcancer har man infér start av behandlingen en kurativ malsédttning for cirka 40% av
dem, en andel som varierar mellan regionerna, Figur 7.14. Trend for malséttningen visas i

Figur 7.15. Typen av kurativt syftande behandling varierar ddremot ganska kraftigt mellan
regionerna, Figur 7.16. Skilet eller skilen till detta liksom eventuella effekter av skillnaderna &r &nnu
oklart och kommer att vara fokus for ett av de forskningsprojekt som utgar fran registrets data.
Kurativt syftande behandling av bade esofagus- och ventrikelcancer innefattar vanligen kirurgisk
resektion av tumoren som hornsten i terapin. Endast 25% respektive 30% av alla patienter 2017-2018
med esofagus- och ventrikelcancer genomgar kirurgisk resektion av tumoren, med eller utan
onkologisk tilliggsbehandling, Figur 7.17. Siffror som varit svagt sjunkande under senaste aren,
Figur 7.18, sannolikt till f6ljd av allt béttre diagnostik av metastaserad sjukdom, samt viss
efterslédpning i operationsregistreringen. Antalet och typ av resektion fordelar sig enligt Figur 7.21.
Operatoren bedomde efter operationen att resektionen kunde betraktas som kurativ eller grénsfall
kurativ/palliativ i 90-95% av resektionerna, Figur 7.22. I de postoperativa resultat som presenteras
nedan stratifieras patienten till den region/sjukhus dér operationen skedde, oavsett var patienten &r
mantalsskriven eller utredd.
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Figur 7.14. Tumérbehandlingens mal uppdelat pa region, 2017-2018.
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Figur 7.15. Tumérbehandlingens mal per ar.
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Figur 7.16. Typ av planerad kurativ behandling for patienter med kurativt
behandlingsmal, 2017-2018.
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Figur 7.17. Andel patienter som resekerades av alla patienter uppdelat pa
region, 2017-2018. Observera att andelen kan underskattas om
tackningsgraden for operationsblanketten ej ar fullstdndig.
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Figur 7.18. Andel patienter som resekerades av alla patienter, per ar. Observera
att andelen kan underskattas om tackningsgraden for
operationsblanketten ej ar fullstdndig.
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Figur 7.19. Esofagus - andel patienter som resekerades av alla patienter, per
region och ar. Observera att andelen kan underskattas om
tackningsgraden for operationsblanketten ej &r fullstédndig.
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Figur 7.20. Ventrikel - andel patienter som resekerades av alla patienter, per
region och ar. Observera att andelen kan underskattas om
tackningsgraden for operationsblanketten ej &ér fullstédndig.
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Figur 7.21. Antal endoskopiska resektioner, partiella resektioner ventrikel eller
gastrektomier respektive esofagektomier eller esofagogastrektomier
for operationsar 2015-2018. Antalet operationer 2018 kan vara
underskattat pa grund av eftersldpning i registreringen.
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Figur 7.22. Operatorens bedéomning av tumorresektionen for alla resekerade
patienter, 2017-2018. Med region avses den region déir opererande
sjukhus &r belédget.

36 | Esofagus- och ventrikelcancer - Nationell kvalitetsregisterrapport 2018



KAPITEL7 REDOVISADE RESULTAT

Antal arliga resektioner av en viss typ per sjukhus, det som ofta brukar kallas sjukhusvolym for
ingreppet har i flera vetenskapliga studier visat sig vara en viktig faktor for utfallet. Sjukhus med hog
volym av hogspecialiserade kirurgiska ingrepp, déribland esofaguscancerresektion har ldgre mortalitet
och forlingd langtidséverlevnad jamfort med sjukhus med lag volym. Det finns en stor spridning i
sjukhusvolym i Sverige for 6ppen eller minimalinvasiv esofaguscancerresektion, Figur 7.23, och
ventrikelcancerresektion, Figur 7.25 (endoskopiska resektioner typ EMR och ESD har exkluderats).
Antalet kliniker som utfor dppen eller minimalinvasiv resektion av esofagus- och ventrikelcancer har
dock minskat under perioden 2015-2018, se Figur 7.27 och 7.28, sannolikt som foljd av den
centralisering av hogspecialiserad kirurgisk verksamhet som paborjats pa flera hall i Sverige.
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Figur 7.23. Genomsnittligt antal registrerade esofagusresektioner per
operationsar fér perioden 2015-2018. Endoskopiska resektioner typ
EMR och ESD ingar ej.
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Figur 7.24. Genomsnittligt antal registrerade esofagusresektioner uppdelat pa
klinik och om thorakoskopi eller laparoskopi anvénts, 2017-2018.
Endoskopiska resektioner typ EMR och ESD ingar ej.
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Figur 7.25. Genomsnittligt antal registrerade ventrikelresektioner per

operationsar for perioden 2015-2018. Endoskopiska resektioner typ

EMR och ESD ingar ej.
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Figur 7.26. Genomsnittligt antal registrerade ventrikelresektioner uppdelat pa

klinik och om thorakoskopi eller laparoskopi anvéints, 2017-2018.

Endoskopiska resektioner typ EMR och ESD ingar ej.
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Figur 7.27. Antal kliniker som utfoér resektion uppdelat pa operationsar.
Endoskopiska resektioner typ EMR och ESD ingar ej.
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Figur 7.28. Antal kliniker som utfor resektion uppdelat pa region och
operationsar. Endoskopiska resektioner typ EMR och ESD ingar ej.
Med region avses den region dér opererande sjukhus dr belédget.
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Behandling av esofagus- och ventrikelcancer kan ocksa delas upp i vilken intention behandlingen har
- kurativt syftande eller palliativt syftande behandling. Alla patienter dér man fran borjan avser att
utfora kirurgisk kurativt syftande resektion blir inte resekerade, ofta p.g.a. att patientens allménna
tillstand och sjuklighet forsdmras under forbehandlingen eller for att det skett en progress av
tumoren lokalt eller tillkomst av metastaser. Ett viktigt kvalitetsmatt &r resektabilitet, dvs vilken
andel patienter som genomgick tumoérresektion av dem som man avsag for kurativt syftande
resektion. Vi ser att regionernas resektabilitet skiljer sig nagot mellan regionerna och ligger
sammantaget i Sverige pa ca 85%, Figur 7.29, en siffra som inte #indrats nimnvirt senaste aren,
Figur 7.30.
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Figur 7.29. Andel patienter som resekerades av alla patienter som planerades for
kurativ resektion uppdelat pa region, 2017-2018. Berikningen av
andelen dr avgriansad till patienter déar operationsdataformuléret har
inkommit och region baseras pa den region dér registrerat sjukhus i
formulér 2 &r beldget.
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Figur 7.30. Andel patienter som resekerades av alla patienter som planerades for
kurativ resektion, per ar. Berdkningen av andelen &r avgrinsad till
patienter dar operationsdataformulédret har inkommit.
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Att fa bort all makro- och mikroskopiskt synlig tumérvivnad vid operationen dr avgorande for
langtidséverlevnaden och brukar anges som att tumoéren &r radikalt avldgsnad. Figur 7.31 visar
regionernas andel radikalt avldgsnade tumorer. Skillnader mellan regioner kan bero pa olikheter i hur
extensiv kirurgin varit, men ocksa pa att mer avancerade tumorer opereras i vissa regioner eller pa
skillnader i definition och métning av radikalitet. Det totala antalet lymfkortlar som tas med vid
resektionen, Figur 7.32, kan indikera pa hur extensiv kirurgin varit, men &r ocksa beroende pa hur
man hanterar materialet och hur noga man letar. Figur 7.33 och 7.34 pavisar att det finns regionala
skillnader i antalet lymfkortlar som tagits med och identifierats vid resektionen. Framforallt syns
skillnaderna for esofaguscancer. En uppatgaende trend i antal lymfkortlar som undersokts av patolog
kan ses for bade esofagus- och ventrikelcancer, Figur 7.35.
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Figur 7.31. Andel radikalt resekerade av samtliga resekerade patienter 2017-2018,
per region. Med region avses den region dir opererande sjukhus &r
beldget. Uppgift om mikroskopisk radikalitet saknas for 3 resektioner
i formulér 3. Endoskopiska resektioner typ EMR och ESD ingar ej.
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Figur 7.32. Fordelning av totalt antal undersdkta lymfkortlar av patolog per
resektion fran formuldr 3, 2017-2018. Hals, thorax eller buk. I
figurerna ingar bara resektioner med minst en undersokt lymfkortel.
Endoskopiska resektioner dr exkluderade fran figuren. (Om
information om typ av ingrepp saknas har alla patienter registrerade
med operationskoderna JCA och JDA exkluderats.)
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Figur 7.33. Esofagus - boxplot respektive kumulativt antal undersckta
lymfkortlar av patolog. Patienter diagnostiserade 2017-2018. Totalt i
hals, thorax eller buk per region. Endoskopiska resektioner &r
exkluderade fran figuren. (Om information om typ av ingrepp saknas
har alla patienter registrerade med operationskoderna JCA och JDA
exkluderats.) Minimum en lymfkortel for att inga i figurerna. Boxen i
boxplotten innefattar mittersta 50% av antalet lymfkortlar, vertikala
linjerna 90% och linjen inom boxen representerar medianantalet.
Med region avses den region dér opererande sjukhus &r beléget.
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Figur 7.34. Ventrikel - boxplot respektive kumulativt antal undersokta
lymfkortlar av patolog. Patienter diagnostiserade 2017-2018. Totalt i
hals, thorax eller buk per region. Endoskopiska resektioner &r
exkluderade fran figuren. (Om information om typ av ingrepp saknas
har alla patienter registrerade med operationskoderna JCA och JDA
exkluderats.) Minimum en lymfkortel for att inga i figurerna. Boxen i
boxplotten innefattar mittersta 50% av antalet lymfkortlar, vertikala
linjerna 90% och linjen inom boxen representerar medianantalet.
Med region avses den region dér opererande sjukhus &r beléget.
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Figur 7.35. Boxplot - antal undersokta lymfkortlar av patolog i hals, thorax eller
buk per diagnosar. Endoskopiska resektioner ar exkluderade fran
figuren (for att fa jamforbarhet 6ver tid har alla patienter
registrerade med operationskoderna JCA och JDA exkluderats).
Boxen innefattar mittersta 50% av antalet lymfkoértlar, vertikala
linjerna 90% och linjen inom boxen representerar medianantalet.
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Palliativ behandling planerades fo6r 253 (37%) av patienterna med esofaguscancer 2018 och foér 141
(32%) med ventrikelcancer 2018. Den typ av palliativ behandling som planerades framgar av
Tabell 7.4.

Tabell 7.4. Typ av planerad behandling av diagnoser som planerades for
palliativ behandling eller ingen tumérinriktad behandling, 2018.

Antal (%)

Esofagus
Kirurgisk/Endoluminal behandling 14 (3.9
Onkologisk behandling 244 (68.7)
Ingen tumérinriktad behandling 102 ( 28.7)

Ventrikel
Kirurgisk/Endoluminal behandling 10 (4.2
Onkologisk behandling 135 (56.7)
Ingen tumérinriktad behandling 97 (40.8)
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7.6 Postoperativa komplikationer och postoperativ vardtid

Resektion av esofaguscancer dr ett av de storre kirurgiska ingrepp som utfors och ér behéftat med en
relativt hog andel postoperativa komplikationer. Totalt under senaste 5-arsperioden 2014-2018
drabbades 340 av 676 (50%) patienter som genomgick esofaguscancerresektion av minst en av de pa
forhand definierade komplikationerna inom 30 dagar. Motsvarande siffror for de som genomgick
resektion av ventrikelcancer var 203 av 650 (31%). Lickage i den kirurgiska tarmskarven —
anastomosen — eller att en del av anastomosen drabbas av syrebrist och vivnadsdod dr bada
fruktade komplikationer och sags under aren 2017-2018 i 18% av fallen efter esofagusresektion medan
det &r ovanligare efter ventrikelcancerresektion, 8%. Lunginflammation — pneumoni — &r en annan
vanlig komplikation som kan bli allvarlig. Den drabbar 22% och 8% efter esofagus- respektive
ventrikelcancerresektion. Rokare drabbas i stérre utstrickning av komplikationer, se Tabell 7.5.
Komplikationsfrekvensen som rapporterats in skiljer sig mellan regionerna, Tabell 7.6. I Tabell 7.7
presenteras tidtrender for nagra av de viktigaste komplikationerna.

Allvarlighetsgraden av postoperativ komplikation brukar klassificeras enligt Clavien-Dindo [34] dér
grad IIIb och &ver anses som allvarlig komplikation. NREV inforde Clavien-Dindo klassificering ar
2012, Figur 7.36.

Tabell 7.5. Postoperativa komplikationer uppdelade pa rokvanor, 2017-2018.

Rokare (%) F d rokare (%) Icke rokare (%) Oként (%) Totalt (%)

Esofagus
Totalt 27 (57.4) 44 (71.0) 32 (55.2) 6 (66.7) 109 (61.9)
1. Anastomoslickage/substitutnekros 9 (19.1) 14 (22.6) 7 (12.1) 2 (22.2) 32 (18.2)
2. Pneumoni utan 1 5 (10.6) 13 (21.0) 8 (13.8) 2 (22.2) 28 (15.9)
3. Ovriga utan 1 och 2 13 (27.7) 17 (27.4) 17 (29.3) 2(22.2) 49 (27.8)
Ventrikel
Totalt 13 (35.1) 22 (36.7) 27 (35.5) 6(22.2) 68 (34.0)
1. Anastomoslickage/substitutnekros 5 (13.5) 3 (5.0) 7(9.2) 1(3.7) 16 (8.0)
2. Pneumoni utan 1 4 (10.8) 3 (5.0) 3 (3.9 1(3.7) 11 (5.5)
3. Ovriga utan 1 och 2 4 (10.8) 16 (26.7) 17 (22.4) 4(14.8) 41 (20.5)

Tabell 7.6. Patienter som drabbats av en eller flera postoperativa komplikationer
inom 30 dagar efter huvudoperationen, 2017-2018. Mgjliga
komplikationer listas i efterfoljande tabell. Med region avses den
region dar opererande sjukhus &r beléget.

Antal (%)  Totalt

Esofagus
Norra 18 (64.3) 28
Uppsala 23 (46.0) 50
Stockholm 46  (79.3) 58
Vistra 3 (60.0) 5
Sydostra 17 (60.7) 28
Sodra 1 (16.7) 6
Sverige 109 (61.9) 176

Ventrikel
Norra 11 (35.5) 31
Uppsala 13 (22.4) 58
Stockholm 25 (51.0) 49
Vistra 2 (20.0) 10
Sydostra 15 (34.9) 43
Sodra 1 (25.0) 4
Sverige 68 (34.0) 200
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Tabell 7.7. Fordelning av typ av postoperativa komplikationer per operationsar.
Raderna for Totalt anger antal (och andel) patienter som drabbats
av minst en postoperativ komplikation. Eftersom en patient kan ha
drabbats av flera komplikationer stimmer inte summorna.

2007-2013 2014 2015 2016 2017 2018 Totalt
Ja (%) Ja (%) Ja (%) Ja (%) Ja (%) Ja (%) Ja (%)
Esofagus
Anastomoslickage 99(9.9) 17(10.1) 27(16.4) 19(10.7) 28(24.3) 15(14.2) 205( 11.8)
Substitutnekros 28(2.8) 8(4.8) 4(2.4) 2(1.1) 1( 0.9) 0( 0.0) 43( 2.5)
Blsdning 25(2.5)  0(0.0)  1(0.6)  5(28  0(00)  1(09)  32(18)
Lymfliickage 28(2.8)  1(0.6)  5(3.0)  5(28)  6(52)  4(38)  49( 2.8)
Nervus recurrenspares 35( 3.5) 8( 4.8) 5( 3.0) 7( 3. 9) 3( 2.6) 1( 0.9) 59( 3.4)
Pneumoni 100( 10.0)  24( 14.4) 18( 10.9) 26( 14.6) 20( 17.4) 22(20.8) 210( 12.1)
Ovriga 316( 31.6) 44(26.3) 48(29.1) 61(34.3) 37(32.2) 52(49.1) 558( 32.3)
Totalt 457(45.7)  T0(41.7)  7T7(46.7) 83(46.6) 64( 55.7) 65(61.3) 816( 47.1)
Ventrikel
Anastomoslickage 68( 4.6) 7(5.0) 8(5.0) 10(6.8) 7(6.1) 10(9.2) 110( 5.1)
Substitutnekros 2(0.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 1( 0.7) 0( 0.0) 0( 0.0) 3(0.1)
Blsdning 50(3.4)  1(0.7)  5(31)  2(14)  3(26)  0(00)  61(2.8)
Lymfliickage 0(0.0)  0(0.0)  0(00) 0(0.0) 1(09)  0(0.0) 1( 0.0)
Nervus recurrenspares 2(0.1) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 2(0.1)
Pneumoni 69( 4.6) 9( 6.4) 3(19) 10(6.8) 5(4.4) 10( 9.2) 106( 4.9)
Ovriga 341(22.9) 30(21.4) 33(20.8) 40(27.0) 33(28.9) 27(24.8) 504( 23.4)
Totalt 428( 28.8) 42(30.0) 41(25.8) 48(32.4) 41(36.0) 35(32.1) 635(29.4)
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Figur 7.36. Clavien-Dindoklassificeringen fér de diagnoser dér forekomst av
minst en postoperativ komplikation registrerats, 2017-2018.
Endoskopiska resektioner ingar ej.
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Ett annat matt for att fanga upp komplikationer &r postoperativ vardtid. Det pavisas en del
regionala skillnader avseende vardtid efter resektion av esofaguscancer, Figur 7.37 och
ventrikelcancer, Figur 7.38, med medianvardtider pa 10 respektive 7 dagar, 2017-2018. Det finns
dock manga andra skiil, utéver postoperativa komplikationer, som kan forklara skillnader i vardtid.
Trenden dr att vardtiden blir kortare efter bade esofagus- och ventrikelcancerresektion, Figur 7.39.
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Figur 7.37. Esofaguscancer - boxplot och kumulativ tid fran operation till
utskrivning efter operation per region for 2017-2018. Med region
avses den region dar opererande sjukhus &r beldget.
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7.6 Postoperativa komplikationer och postoperativ vardtid
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Figur 7.38. Ventrikelcancer - boxplot och kumulativ tid fran operation till
utskrivning efter operation per region fér 2017-2018. Med region
avses den region dar opererande sjukhus dr belédget.
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Figur 7.39. Boxplot - tid fran operation till utskrivning efter operation per
diagnosar. Boxen innefattar mittersta 50% av vardtiderna, vertikala
linjerna 90% och linjen inom boxen representerar mediantiden.
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7.7 Overlevnad

Overlevnad kan indelas i kort- eller langtidséverlevnad. For korttidsoverlevnad efter kirurgi anses
postoperativ mortalitet vara det vedertagna mattet diar man tidigare vanligen anvinde tiden inom
30 dagar efter operation som grins men som man numera oftast forlinger t.o.m. 90 dagar.

I Figur 7.40 och 7.41 presenteras 90-dagarsmortaliteten 2015-2018 fordelat pa regionerna respektive
som tidstrend. Endast resektioner som bedémdes som kurativa eller gransfall kurativa ingar i
redovisningen. Skillnader mellan regionerna kan bero pa faktiska skillnader i det perioperativa
omhéndertagandet men kan ocksa bero pa olikheter i klassifikation av tumorformer eller skillnader i
patientpopulationer.
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Figur 7.40. Andel déda inom 90 dagar fran operationsdatum per region,
2015-2018, om operatorens bedémning av tumorresektionen var
kurativ eller grinsfall kurativ/palliativ. Med region avses den region
dér opererande sjukhus &dr beldget.
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Figur 7.41. Andel doda inom 90 dagar fran operationsdatum per diagnosar om
operatorens bedéomning av tumorresektionen var kurativ eller
grinsfall kurativ/palliativ.
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Langtidsoverlevnad méts vanligen som minst 3- eller 5-arsoverlevnad. 3-arséverlevnaden for alla
patienter som diagnosticerades med esofagus- och ventrikelcancer mellan 2015-2018 visas i
Figur 7.42. Prognoserna ar pafallande lika mellan tumérgrupperna totalt, men skiljer sig nagot
mellan regionerna (Figur 7.43 och 7.44) vilket kan bero pa olika patientpopulationer men ockséa
skillnader i behandling och behandlingstradition. Den allomfattande 5-arséverlevnaden for hela
patientgruppen bade for esofaguscancer och ventrikelcancer var ca 15%.

Den allomfattande 6verlevnaden efter kurativt syftande resektion av esofagus- och ventrikelcancer ar
ocksa pafallande lika, Figur 7.45. Endast ca 40% av patienterna lever efter 5 ar. Inte ovéntat ser vi
stora skillnader i 6verlevnad mellan kurativt och palliativt inriktade behandlingsmal, Figur 7.46

och 7.54. Mellan de kurativt syftande behandlingsalternativen vid esofagus- och ventrikelcancer finns
betydande och statistiskt sikerstillda skillnader i éverlevnad, Figur 7.47 respektive 7.55. Aven olika
palliativa atgérder &r forenade med olika 6verlevnad, Figur 7.48 respektive 7.56.

Efter kurativt syftande kirurgi &dr, som forvintat tumorstadium en starkt, och alder i mindre grad,
bidragande faktor for langtidséverlevnad, Figur 7.49 och 7.57 respektive Figur 7.50 och 7.58. Det &r
nagot bittre 6verlevnad bland kvinnor efter kurativt syftande esofagus- eller
ventrikelcancerresektion, Figur 7.51 och 7.59 men skillnaden &r inte statistiskt signifikant. Forekomst
av postoperativa komplikationer har betydelse for langtidsoverlevnaden bade efter esofagus- och
ventrikelcancerresektion, Figur 7.52 och 7.60. Ingen synbar forbéattring av éverlevnaden efter
kurativt syftande kirurgi har skett sedan registret startade, Figur 7.53 och 7.61.

I 6verlevnadsberdkningarna i denna arsrapport foljs éverlevnaden upp till och med 2019-03-31. Om
ej annat anges ingar endast resektioner som bedémts som kurativa eller grinsfall kurativa i
overlevnadsberikningarna. Endoskopiska resektioner ingar i analyserna.
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Figur 7.42. Alla patienter med diagnos esofagus- eller ventrikelcancer,
6verlevnad fran diagnosdatum, 2015-2018.
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Norra 301 104 43 17
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Véstra 450 191 85 36
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Sodra 545 215 83 27

Figur 7.43. Patienter med diagnos esofaguscancer, 6verlevnad fran
diagnosdatum uppdelat pa region, 2015-2018.
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Norra 216 76 39 15
Uppsala 448 159 68 27
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Sydostra 207 90 50 23
Sodra 339 124 51 25

Figur 7.44. Patienter med diagnos ventrikelcancer, verlevnad fran
diagnosdatum uppdelat pa region, 2015-2018.
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Figur 7.45. Patienter med diagnos esofagus- eller ventrikelcancer dér resektionen
bedomdes som kurativ eller gransfall, 6verlevnad fran
operationsdatum, 2015-2018.
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Figur 7.46. Alla patienter med diagnos esofaguscancer, ¢verlevnad fran
diagnosdatum uppdelat i tumoérbehandlingens mal, 2015-2018.
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Antal patienter i risk: Log-rank test, p-varde = <0.001
Kir/End: 306 208 118 62
onk: 288 140 56 22
Kir/End+Onk: 637 387 196 82

Figur 7.47. Alla patienter med diagnos esofaguscancer och kurativt
behandlingsmal, ¢verlevnad fran diagnosdatum uppdelat i planerad
kurativ behandling, 2015-2018.
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Figur 7.48. Alla patienter med diagnos esofaguscancer som planerades fér
palliativ behandling eller ingen tumérinriktad behandling,
overlevnad fran diagnosdatum uppdelat i planerad behandling,
2015-2018. 15 patienter registrerade bade som kirurgisk/endoluminal
och onkologisk behandling réiknades som kirurgisk/endoluminal
behandling.
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Figur 7.49. Patienter med diagnos esofaguscancer, 6verlevnad fran diagnosdatum
uppdelat pa kliniskt tumorstadium (TNMS), 2015-2018.
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Figur 7.50. Patienter med diagnos esofaguscancer dér resektionen bedémdes som
kurativ eller griansfall, 6verlevnad fran operationsdatum uppdelat pa
alder vid diagnos, 2015-2018.
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Figur 7.51. Patienter med diagnos esofaguscancer dér resektionen bedémdes som

kurativ eller griansfall, 6verlevnad fran operationsdatum uppdelat pa
kon, 2015-2018.
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Figur 7.52. Patienter med diagnos esofaguscancer dér resektionen bedémdes som
kurativ eller griansfall, 6verlevnad fran operationsdatum uppdelat pa
postoperativa komplikationer inom 30 dagar efter huvudoperationen,
2015-2018.
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Figur 7.53. Patienter med diagnos esofaguscancer dér resektionen bedémdes som

kurativ eller griansfall, 6verlevnad fran operationsdatum uppdelat pa
ar vid operation, 2007-2018.
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Figur 7.54. Alla patienter med diagnos ventrikelcancer, éverlevnad fran
diagnosdatum uppdelat i tumoérbehandlingens mal, 2015-2018.
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Figur 7.55. Alla patienter med diagnos ventrikelcancer och kurativt

behandlingsmal, ¢verlevnad fran diagnosdatum uppdelat i planerad
kurativ behandling, 2015-2018.
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Figur 7.56. Alla patienter med diagnos ventrikelcancer som planerades for
palliativ behandling eller ingen tumérinriktad behandling,
overlevnad fran diagnosdatum uppdelat i planerad behandling,
2015-2018. 15 patienter registrerade bade som kirurgisk/endoluminal
och onkologisk behandling réiknades som kirurgisk/endoluminal
behandling.
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Figur 7.57. Patienter med diagnos ventrikelcancer, verlevnad fran
diagnosdatum uppdelat pa kliniskt tumérstadium (TNMS),
2015-2018.
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Figur 7.58. Patienter med diagnos ventrikelcancer dér resektionen bedémdes
som kurativ eller gransfall, 6verlevnad fran operationsdatum
uppdelat pa alder vid diagnos, 2015-2018.
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Figur 7.59. Patienter med diagnos ventrikelcancer dér resektionen bedémdes
som kurativ eller gransfall, 6verlevnad fran operationsdatum
uppdelat pa kon, 2015-2018.
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Figur 7.60. Patienter med diagnos ventrikelcancer dér resektionen bedémdes
som kurativ eller gransfall, éverlevnad fran operationsdatum
uppdelat pa postoperativa komplikationer inom 30 dagar efter
huvudoperationen, 2015-2018.

76 | Esofagus- och ventrikelcancer - Nationell kvalitetsregisterrapport 2018



KAPITEL7 REDOVISADE RESULTAT

Ventrikelcancer

kel
I3
c
>
<@
9]
>
O 0.4
0.2 — — 2007-2010
- - 2011-2014
2015-2018
0.0 —
[ I I |
0 1 2 3
Ar
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Figur 7.61. Patienter med diagnos ventrikelcancer dér resektionen bedémdes

som kurativ eller griansfall, 6verlevnad fran operationsdatum
uppdelat pa ar vid operation, 2007-2018.
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7.8 Livskvalitet (PROM)

EORTCs standardiserade formulér for hilsorelaterad livskvalitet (HRQOL) innefattar symtomskalor,
funktionsskalor och en skala for 6vergripande "global” livskvalitet. Savél symtom- som
funktionsskalorna besvaras pa en fyrgradig skala med svarsalternativen: 1) inte alls, 2) lite, 3) en hel
del, och 4) mycket. Ett hogt virde pa symtomskalorna representerar storre symtombérda/problem
medan ett hogt virde pa funktionsskalorna representerar béttre funktion. Den 6vergripande
"globala” livskvalitetsskalan besvaras pa en sjugradig skala fran 1) mycket dalig till 7) utmérkt. Alla
skalor transformeras till skalor fran 0-100 i analysen. For att férenkla visualiseringen av resultaten
har vi i denna presentation valt att kategorisera utfallen for respektive skala enligt nedan.

e Funktionsskalor: patienter som pa en funktionsskala (multi-itemskalor) har ett score pa < 50
kategoriseras till nedsatt funktion, annars kategoriseras patienten till god funktion.

e Symtomskalor: patienter som pa en symtomskala (singel- eller multi-itemskalor) har ett score
pa > 50 kategoriseras till symtomgivande, annars kategoriseras patienten till inga eller mindre
Symtom.

e Global livskvalitet: patienter som har ett score pa > 50 kategoriseras till god livskvalitet annars
kategoriseras patienten till nedsatt global livskvalitet.

Instrumenten besvarades 12 manader efter diagnostillfillet.

Andelen patienter som rapporterar sin globala livskvalitet som god har legat stabil sedan tidigare ar,
80%/77% ar 2017 jamfort med 80%/80% ar 2016 och 71%/81% ar 2015 for hela patientgruppen med
esofagus- respektive ventrikelcancer, Figur 7.62.

Totalt sett sa har 83% respektive 82% av de opererade patienterna angivit att de har god global
livskvalitet ett ar efter diagnos for esofagus- respektive ventrikelcancer, Figur 7.63. Nér det géller
symtomskalorna i QLQ-C30 rapporterade totalt sett 60% respektive 51% av de opererade patienterna
symtomgivande problem ett ar efter diagnos, Figur 7.64, framfor allt gillande fatigue (26%
respektive 24%) och nedsatt aptit (23% respektive 19%). Samtidigt rapporterade totalt sett 35%
respektive 39% av de opererade patienterna nedsatt funktion ett ar efter diagnos, Figur 7.65, framfor
allt gillande rollfunktion (24% respektive 24%) och social funktion (22% respektive 22%). Nér det
giller symtomskalorna i det diagnosspecifika instrumentet QLQ-OG25 rapporterade totalt sett 73%
respektive 68% av de opererade patienterna symtomgivande problem ett ar efter diagnos, Figur 7.66,
framfor allt géillande oro/angest (47% respektive 44%) och viktnedgang (25% respektive 28%).

Téckningsgraden for PROM-enkéterna dr begrinsad och ligger idag pa 42% for esofaguscancer och
40% for ventrikelcancer vilket bor beaktas vid tolkning av resultaten.
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Figur 7.62. EORTC QLQ-C30, global livskvalitet: Andel patienter med ett score
pa 50 eller hogre, d.v.s. god global livskvalitet, 2009-2017. Det finns
tva fragor som &r kodade ett till sju dir 1 &r "mycket dalig” och 7 &r
“utmiéirkt” global livskvalitet. Utifran svaren pa de tva fragorna
berdknas ett score. Figuren baseras pa svar fran bade opererade och
icke opererade patienter.
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Figur 7.63. EORTC QLQ-C30, global livskvalitet: Andel patienter med ett score
pa 50 eller hogre, d.v.s. god global livskvalitet, 2015-2017. Det finns
tva fragor som dr kodade ett till sju dér 1 &r "mycket dalig” och 7 &r
"utmiéirkt” global livskvalitet. Utifran svaren pa de tva fragorna
beréiknas ett score. Med region avses den region dar sjukhuset som
angivits 1 operationsformuléret dr beldget. Figuren baseras pa svar
fran patienter som opererats.
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Figur 7.64. EORTC QLQ-C30, symtomskalor: Andel patienter med minst ett
score pa 50 eller hogre, d.v.s. symtomgivande, 2015-2017. Det finns
13 fragor och alternativen &r: ”inte alls”, ”lite”, "en hel del” eller
"mycket”. Utifran svaren pa de 13 fragorna beriknas scores pa 9
skalor. Enbart patienter som har scores pa minst hélften av
symtomskalorna i QLQ-C30 ingar i figuren. Med region avses den
region dar sjukhuset som angivits i operationsformuléret &r beléget.
Figuren baseras pa svar fran patienter som opererats.
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Figur 7.65. EORTC QLQ-C30, funktionsskalor: Andel patienter med minst ett
score pa 50 eller ldgre, d.v.s. nedsatt funktion, 2015-2017. Det finns
15 fragor och alternativen &r: "inte alls”, ”lite”, "en hel del” eller
"mycket”. Utifran svaren pa de 15 fragorna beriknas scores pa 5
skalor. Enbart patienter som har scores pa minst héilften av
funktionsskalorna i QLQ-C30 ingar i figuren. Med region avses den
region dar sjukhuset som angivits i operationsformuléret &r beléget.
Figuren baseras pa svar fran patienter som opererats.

82 | Esofagus- och ventrikelcancer - Nationell kvalitetsregisterrapport 2018




KAPITEL7 REDOVISADE RESULTAT

100 - 95% Esofagus
80 -1
c . N B 59%. . N
S 60
8
E 40 P P N R R W
20 N B B B B
0 —n=20 36 51 29 35
Norra Uppsala Stockholm Vastra Syddstra Sodra Sverige
L0 —pooo Ventrikel
I TIY0o oo, O et 7%,
80 695 4% 68%
= 61% 61%
S 60 4 {4 |l b=
8
E 40 -1 el b b b U TN ) SO
20 44 | f b b b b
0 _n: B 8 39 o7 T 33 7R 173
Norra Uppsala Stockholm Vastra Sydostra Sodra Sverige

Figur 7.66. EORTC QLQ-OG25, symtomskalor: Andel patienter med minst ett
score pa 50 eller hogre, d.v.s. symtomgivande, 2015-2017. Det finns
25 fragor och alternativen &r: "inte alls”, "lite”, "en hel del” eller
"mycket”. Utifran svaren pa de 25 fragorna beriiknas scores pa 16
skalor. Enbart patienter som har scores pa minst hélften av skalorna
i QLQ-OG25 ingar i figuren. Med region avses den region dér
sjukhuset som angivits i operationsformuléret ar beldget. Figuren
baseras pa svar fran patienter som opererats.
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7.9 Upplevelser av cancervarden (PREM)

PREM-enkiten framtagen av RCC i samverkan med syftet att utvidrdera patienters upplevelser av
cancervarden infordes 2016 i NREV. Instrumentet innefattar en méngd variabler som fokuserar pa

» ”

patienternas upplevelse utifran omradena: ”sjukdom och behandling”, "vintetid”, "diagnosbesked”,
“kontakt och samordning”, "information”, “symtomlindring, rehabilitering och st6d” samt "bemdtande
och fortroende”. Svarsalternativen ar foretridesvis graderade pa skalor mellan 1-3, 1-4 eller 1-5 pa

vilka graden av nojdhet noteras. Instrumentet besvarades 3 manader efter diagnostillfillet.

Totalt sett sa upplevde 69% av patienterna med esofagus- eller ventrikelcancer att véntetiderna
under sjukdomstiden varit acceptabla, Figur 7.67, och att vardpersonalens bemétande i samband
med cancerbeskedet 1 92% av fallen var mycket eller ganska bra, Figur 7.68. Nér det géiller mojlighet
att vara delaktig i beslut om sin vard sa uppgav 88% att de varit lagom delaktiga, Figur 7.69, och
91% att informationen om cancersjukdomen varit mycket eller ganska bra, Figur 7.70. Totalt sett sa
hade 97% av patienterna ett mycket eller ganska stort fortroende for cancervarden, Figur 7.71.

Téckningsgraden for PREM-enkiten dr begrinsad och ligger idag pa 25% for esofaguscancer och
23% for ventrikelcancer. Begrinsningen beror delvis pa att manga diagnoser inte ér registrerade vid
3 manader da enkéten skickas ut och ddrmed inte kan inkluderas. Justering av métpunkt fran 3 till 6
manader genomfors fran och med 2019 for att 6ka tédckningsgraden. Tackningsgraden bor beaktas
vid tolkning av resultaten.
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Figur 7.67. PREM-enkiit: Svarsfordelning for fraga 8, "Hur upplever du som
helhet véntetiderna under din sjukdomstid?”, 2016-2018. Figuren
baseras pa svar fran bade opererade och icke opererade patienter.
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Figur 7.68. PREM-enkiit: Svarsfordelning for fraga 14, "Hur upplever du
vardpersonalens bemdtande nédr du fick cancerbeskedet?”, 2016-2018.
Figuren baseras pa svar fran bade opererade och icke opererade
patienter.

Esofagus- och ventrikelcancer - Nationell kvalitetsregisterrapport 2018 | 85



7.9 Upplevelser av cancervarden (PREM)

Esofagus
100 —-1 R a .

80 -
4
8 60 -]
Q O For lite delaktig
e 40 —|- . B Lagom delaktig
o @ For mycket delaktig

20 -

0 “n= 23 71 67 81 42 110 394
Norra Uppsala Stockholm Vastra Sydbostra Sodra Sverige
Ventrikel

100 —

so<-{ 1 !t  t1r £ 1 Bt
-
% 60 - . . . . I N SO
Q O For lite delaktig
o 40 < . O Lagomdelakig  f{..} (. (.| 1} |
o @ For mycket delaktig

20 -1 . .. . . . I N SO

0 —n= 14 40 30 47 30 53 214

Norra Uppsala Stockholm Véstra Sydostra Sodra Sverige

Figur 7.69. PREM-enkit: Svarsférdelning for fraga 19, "I vilken utstrickning
upplever du att du har haft mojlighet att vara delaktig i beslut om
din vard?”, 2016-2018. Figuren baseras pa svar fran bade opererade
och icke opererade patienter.
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Figur 7.70. PREM-enkiit: Svarsférdelning for fraga 24, "Hur upplever du att
informationen om din cancersjukdom har varit?”, 2016-2018. Figuren
baseras pa svar fran bade opererade och icke opererade patienter.
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Figur 7.71. PREM-enkit: Svarsférdelning for fraga 46, "Vilket fortroende har du
for cancersjukvarden?”, 2016-2018. Figuren baseras pa svar fran bade
opererade och icke opererade patienter.
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KAPITEL 8 APPENDIX: INKOMNA ENKATER

Tabell 8.1. Esofagus - inkomna formuldr avseende anmélan, operation och
varddata/komplikationer per region och ar.

Norra Uppsala Stockholm Vistra Sydostra Sodra  Sverige

Formulir 1

2006 72 108 94 102 49 121 546
2007 53 145 86 99 59 113 555
2008 70 143 137 91 63 105 609
2009 63 146 146 108 72 127 662
2010 48 137 124 90 59 127 585
2011 72 136 106 120 70 120 624
2012 54 156 112 103 72 138 635
2013 75 157 142 124 71 115 684
2014 67 158 139 124 86 147 721
2015 82 148 123 115 73 140 681
2016 74 193 141 108 74 138 728
2017 67 164 130 110 59 125 655
2018 78 158 140 117 63 142 698
Totalt 875 1949 1620 1411 870 1658 8383
Formulir 2
2006 42 65 87 47 36 85 362
2007 34 89 58 43 59 88 371
2008 49 86 98 26 60 75 394
2009 45 80 99 40 68 94 426
2010 33 83 61 38 57 94 366
2011 45 81 69 42 69 83 389
2012 37 85 57 33 67 88 367
2013 44 86 77 42 62 69 380
2014 34 57 63 31 56 64 305
2015 31 53 55 31 31 38 239
2016 26 60 67 31 29 44 257
2017 28 65 46 27 20 27 213
2018 23 49 48 14 26 41 201
Totalt 471 939 885 445 640 890 4270
Formulir 3
2006 14 30 35 22 14 48 163
2007 13 31 25 20 25 52 166
2008 25 43 38 11 26 43 186
2009 19 39 37 18 22 31 166
2010 10 35 24 14 18 29 130
2011 17 31 32 18 18 24 140
2012 17 34 26 7 15 34 133
2013 17 46 35 21 18 33 170
2014 16 38 48 22 21 34 179
2015 23 43 38 17 17 25 163
2016 18 47 46 17 20 29 177
2017 22 39 30 5 10 1 107
2018 16 29 22 3 17 5 92
Totalt 227 485 436 195 241 388 1972
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Tabell 8.2. Esofagus - inkomna formulér per region och ar. EORTC QLQ-C30
avser livskvalitetsformulér géllande hilsa och EORTC QLQ-0OG25
avser livskvalitetsformular géllande symtom.

Norra Uppsala Stockholm Vistra Sydostra Sodra  Sverige

EORTC QLQ-C30

2006 0 0 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 0 0 0 0
2009 16 18 35 0 19 34 122
2010 8 19 27 12 19 50 135
2011 11 36 25 35 27 34 168
2012 17 32 17 37 13 43 159
2013 17 36 5 40 23 38 159
2014 12 40 3 33 29 o6 173
2015 6 21 11 14 24 6 82
2016 12 39 16 28 22 43 160
2017 15 33 28 27 19 28 150
2018 0 0 1 0 0 0 1
Totalt 114 274 168 226 195 332 1309
EORTC QLQ-0G25
2006 0 0 0 0 0 0 0
2007 0 0 0 0 0 0 0
2008 0 0 0 0 0 0 0
2009 16 18 35 0 19 33 121
2010 8 19 27 12 19 50 135
2011 11 36 25 35 27 34 168
2012 17 31 17 37 13 43 158
2013 17 36 5 40 23 38 159
2014 12 40 3 33 29 96 173
2015 6 21 11 14 24 6 82
2016 12 39 16 28 22 42 159
2017 15 33 28 27 19 29 151
2018 0 0 1 0 0 0 1
Totalt 114 273 168 226 195 331 1307
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Tabell 8.3. Ventrikel - inkomna formuldr avseende anméilan, operation och
varddata/komplikationer per region och ar.

Norra Uppsala Stockholm Vistra Sydostra Sodra  Sverige

Formulir 1

2006 87 134 80 109 53 119 582
2007 119 129 120 100 88 124 680
2008 89 113 114 126 60 97 599
2009 79 125 115 118 63 131 631
2010 51 122 115 127 73 125 613
2011 81 131 113 117 66 122 630
2012 72 84 91 112 68 97 524
2013 69 118 110 113 71 109 590
2014 69 105 82 106 48 100 510
2015 50 118 81 112 59 95 515
2016 72 100 112 97 57 67 505
2017 49 122 93 106 44 78 492
2018 45 109 74 89 48 99 464
Totalt 932 1510 1300 1432 798 1363 7335
Formulir 2
2006 47 84 65 64 36 84 380
2007 85 87 71 48 84 86 461
2008 66 65 80 65 56 61 393
2009 47 81 79 58 58 76 399
2010 30 86 72 63 69 81 401
2011 61 73 68 43 63 65 373
2012 38 47 54 42 64 50 295
2013 33 64 65 38 57 59 316
2014 35 44 51 30 30 47 237
2015 22 46 50 26 29 35 208
2016 33 46 59 25 25 29 217
2017 25 55 38 31 19 28 196
2018 18 46 27 6 28 35 160
Totalt 540 824 779 539 618 736 4036
Formulir 3
2006 33 64 35 41 27 50 250
2007 58 60 47 26 36 52 279
2008 43 43 52 29 30 42 239
2009 28 46 61 30 18 48 231
2010 20 50 45 18 24 43 200
2011 36 49 37 26 34 44 226
2012 28 32 31 20 26 34 171
2013 22 49 29 15 23 43 181
2014 22 32 27 26 17 29 153
2015 16 41 37 16 22 27 159
2016 26 34 33 10 24 21 148
2017 19 41 25 11 16 8 120
2018 13 23 14 0 22 8 80
Totalt 364 564 473 268 319 449 2437
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Tabell 8.4. Ventrikel - inkomna formulédr per region och ar. EORTC QLQ-C30
avser livskvalitetsformulér géllande hilsa och EORTC QLQ-0OG25
avser livskvalitetsformular géllande symtom.

Norra Uppsala Stockholm Vistra Sydostra Sodra  Sverige

EORTC QLQ-C30

2006 0 0 0 0 0 0 0
2007 1 0 0 0 0 0 1
2008 0 0 0 0 0 0 0
2009 23 25 38 0 16 41 143
2010 16 28 30 13 13 42 142
2011 24 36 34 31 16 29 170
2012 20 18 19 30 21 35 143
2013 16 32 6 32 22 32 140
2014 17 25 1 29 8 32 112
2015 6 15 16 12 22 6 7
2016 8 22 20 12 17 11 90
2017 11 25 18 17 16 16 103
2018 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 142 226 182 176 151 244 1121
EORTC QLQ-0G25
2006 0 0 0 0 0 0 0
2007 1 0 0 0 0 0 1
2008 0 0 0 0 0 0 0
2009 23 25 38 0 16 41 143
2010 16 28 30 13 11 42 140
2011 24 36 34 31 16 29 170
2012 20 18 19 29 21 35 142
2013 15 32 6 32 22 32 139
2014 17 25 1 29 8 31 111
2015 6 15 16 12 22 6 7
2016 8 22 20 12 17 11 90
2017 11 25 18 17 16 16 103
2018 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 141 226 182 175 149 243 1116
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Tabell 8.5. Formulér 1 - kliniker som under ett ar har simre dn 70%

tackningsgrad och som representerar minst sex diagnoser i
cancerregistret. Endast data fran och med 2015.

Sjukhus Klinik Diagnosar  Saknade  Téckningsgrad %
Stockholm  Capio S:t Gorans sjukhus Gastrocentrum medicin 2015 10 (38)
Stockholm  Capio S:t Gorans sjukhus Gastrocentrum medicin 2016 6 (54)
Stockholm  Capio S:t Gérans sjukhus Medicin 2015 3 (57)
Stockholm  Capio S:t Gorans sjukhus Medicin 2016 3 (50)
Stockholm  KS Huddinge Gastrocentrum medicin 2018 6 (25)
Stockholm  Sophiahemmet Gastrocentrum medicin 2017 5 (38)
Stockholm  Sédersjukhuset Gastrocentrum medicin 2015 6 (62)
Stockholm  Sédersjukhuset Gastrocentrum medicin 2017 3 (67)
Stockholm  Sédersjukhuset Gastrocentrum medicin 2018 5 17)
Stockholm  Sédersjukhuset Kirurgi 2018 5 17)
Sydostra Kalmar Kirurgi 2018 7 (42)
Sydostra Norrkoping ViN Kirurgi 2017 8 (20)
Sydéstra Norrképing VIN Kirurgi 2018 6 (14)
Sydéstra Virnamo Kirurgi 2015 11 (0)
Sydéstra Virnamo Kirurgi 2016 6 (0)
Sodra Blekingesjukhuset i Karlskrona  Kirurgi 2016 14 (22)
Soédra Blekingesjukhuset i Karlskrona — Kirurgi 2017 10 (17)
Sodra Blekingesjukhuset i Karlskrona  Kirurgi 2018 9 (50)
Sédra Helsingborgs lasarett Kirurgi 2016 5 (29)
Sédra Helsingborgs lasarett Kirurgi 2018 7 (30)
Sodra Lanssjukhuset i Halmstad Kirurgi 2015 6 (0)
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