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Syfte

Att tydliggora ansvarsfordelning och floden for patienter med risk for
misstankt och faststalld levercellscancer i regionen och darmed gora

varden mer jamstalld och effektiv.

Huvudbudskap

Overvakning (surveillance) av riskgrupper med
ultraljudsundersokningar var 6:e manad okar mojligheten att
kunna ge effektiv behandling. Effektiv surveillance-
verksamheten kraver bade bra ultraljudsorganisation och en
strategi for att identifiera malgruppen, som maste vara i skick
for tankbara behandlingar. Méanga patienter i denna malgrupp,
med stabil leverfunktion har inget annat vardbehov, varfor de ar
svara att identifiera/inkludera.

e Vilken behandling man véljer beror pa tumorfaktorer,
leverfunktion samt patientens funktionsstatus och ovriga
sjukdomar, varfor adekvat information om alla dessa delar ar
viktig vid remittering infor behandlingsbeslut.

e Standardiserad radiologisk och klinisk utredning (SVF)
genomfors pa alla akutsjukhus i regionen, och f6ljs av en
centraliserad regional multidisciplinar behandlingskonferens
(HBMDK, Transplantationscentrum Sahlgrenska) med
stallningstaganden till bade kurativt syftande och
tumorbromsande behandlingar med transplantation, resektion,
ablation respektive transarteriella eller systemiska
behandlingar.

e Ablationer har okat kraftigt samtidigt som tekniken blivit battre
pa flera satt. Ablation ar nu forsta hands-rekommendation vid
sma HCC <3cm.

e For transplantation vid HCC har nu nya selektionskriterier
inforts. Metroticket 2.0 inkluderar tumormarkoren AFP och

tillater fler sma tumorer samt down-staging.
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e Nya tumorer ar vanligt vid HCC och da ménga patienter kan
genomga upprepade behandlingar, ar radiologisk uppfoljning
viktig for langtidsoverlevnaden. Vid aterkommande HCC
rekommenderas att transplantationsalternativet 6vervags.

e Inom systemisk behandling finns nu flera nya likemedel och

kombinationer. Dessa behandlingar ar i VGR centraliserade till

Sahlgrenska.

¢ Kontaktsjukskoterska ska erbjudas alla HCC-patienter i

regionen.

Vardniva och samverkan

SVF levercancer — processen i VGR och Halland

UTREDNING
Den medicin-, kirurgi-
eller infektionsklinik i
regionen dar patienten
férst hamnar, ansvarar

UPPTACKT

Medicinkliniker i
regionen ansvarar for
HCC-surveillance

for initial SVF-utredning.

Initial SVF-utredning
genomfors inklusive
radiologi, patientbesok
med info och ECOG samt
lab innan remiss for

Nyupptéckt levertumor HBMDK

upptécks via surveillance,
kliniskt via Vardcentral
eller annan klinik eller en
passent vid radiologi

Medicinkliniker genomfér
Itx-utredningar enligt
rekommendation vid

HBMDK samt
omha@ndertar HCC-
patienter med nedsatt
leverfunktion

MDK

Tx-centrum, SU ansvarar
fér att HBMDK med
leverradiolog,
leverkirurg, onkolog,
hepatolog, samt vb
patolog genomfors varje
vecka

HBMDK med bedémning
av tumdrdiagnos, stadium
och behandlings-
rekommendation gérs pa
Tx-centrum, SU

Ltx-teamet, Tx-centrum,
SU ansvarar for
slutférande av Itx-
bedémningar och
uppsédttning pa vantelista

BEHANDLING

Alla behandlingar for
HCC | regionen gors pa
Sahlgrenska

Onkologen, SU-S ansvarar
for all systemisk
onkologisk behandling vid
HCC i regionen.

Tx-centrum, SU genomfér
Itx, resektion, ablation och
TACE for HCC i regionen.

Vilgrundad misstanke om levercancer ska leda till

bedomning vid regional hepatobiliar behandlingskonferens

(HBMDK)
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UPPFOLINING

Hemortskliniker i
regionen ansvarar for
radiologisk och klinisk

uppféljning av HCC-
patienter som
behandlats med Itx,
resektion och ablation.

Patienter som endast kan
ges symtomlindrande
behandling vardas pa

hemorten.

Radiologisk och klinisk
uppfoljning efter kurativa
behandlingar gérs
halvérsvis om ny
behandling bedéms rimlig




Medicin-, kirurgi- och infektionskliniker i regionen har ansvar for att
standardiserad utredning genomfors skyndsamt, i regel pa den klinik

dar patienten forst identifieras.

Transplantationscentrum, Sahlgrenska ansvarar for att patienter som
remitterats med misstankt priméar levercancer diskuteras vid
hepatobiliar multidisciplinar konferens (HBMDK), som hélls varje
vecka och kommer med bedomning avseende diagnos och
rekommendationer kring ev kompletterande utredning samt

behandlingsalternativ.

Transplantationscentrum, Sahlgrenska ansvarar for behandling av
HCC i regionen med transplantation, resektion, ablation och

kemoembolisering.

Onkologen, Sahlgrenska ansvarar for all behandling med systemisk
onkologisk behandling for HCC i VGR.

Medicinkliniker i regionen ansvarar for att bedoma och genomféra
levertransplantationsutredningar nar detta rekommenderats vid
HBMDK.

Medicinkliniker i regionen ansvarar for bedomning och optimering av

patienter med nedsatt leverfunktion oavsett tumorstadium.

Varje sjukhus i regionen ansvarar for vard av HCC-patienter som

endast kan ges symtomlindrande behandling.

Leverkirurgen, SU ansvarar for den forsta radiologiska kontrollen efter
behandling (efter 3—6 man) och aterremitterar darefter patienten till
hemsjukhuset, som darefter ansvarar for radiologisk och klinisk
langtidsuppfoljning av HCC efter transplantation, resektion och
ablation. Patienter med cirros skots av medicinkliniker och fortsatter

enligt surveillance-principer, sa lange ny behandling bedoms tankbar.

Medicinkliniker i regionen ansvarar for att organisera och utfora HCC-

surveillance pa malgrupper i regionen.
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Bakgrund

Levercellscancer (HCC) diagnosticerades hos cirka 100 personer
arligen i vistra sjukvardsregionen (Vastra Gotalandsregionen samt
norra Halland) under aren 2019—2023 (riket ca 500/ar). Bortfall finns
ibland vid radiologiskt pavisad HCC, sarskilt vid inkomplett utredning

pga avancerat sjukdomsstadium.

Underliggande leversjukdom forekom hos ca 70% av fallen, varfor
manga ar kinda inom gastroenterologi- och/eller infektionsvard. I
vastra sjukvardsregionen okade andelen surveillance-upptackt HCC,
fran 20% 2014—2018 till 28% 2019—2023, medan andelen av dem som
kunde behandlas kurativt sjonk fran 68% 2014—2018 till 50% 2019—

2023.

I vastra sjukvardsregionen behandlades 38% av alla HCC-patienterna
kurativt 2019—2023 (riket 42%), medan 42% av HCC-patienterna
endast fick symtomlindrande behandling (riket 32%).
Femarsoverlevnaden for hela HCC-kohorten i riket har okat fran 17%
(2009—2013) till ca 24% (diagnosar 2016—2020). For patienter som
diagnosticerats via surveillance var den drygt 49% (diagnosar 2016—

2020).

Processmal

e >05% tackningsgrad i SweLiv jamfort med cancerregistret,
vilket kraver att ALLA patienter med HCC remitteras till
Sahlgrenska om man inte registrerar sjalv

e >70% av surveillance-upptackt HCC ska kunna behandlas
kurativt, vilket stiller krav pa bade radiologisk kvalitet och att
ratt patientgrupp identifieras.

e Ettarsoverlevnad efter diagnosdatum > 50% for aktivt palliativt
behandlade patienter.

e Femarsoverlevnad efter ingrepp >40% for alla som genomgar

kurativt syftande ablation, resektion eller transplantation.
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e Femarsoverlevnad efter diagnosdatum for hela HCC-kohorten

>25%.

Férandringar sedan féregaende

version
e Ablation ar foérstahandsbehandling vid HCC <3 cm och bevarad

leverfunktion

¢ Nya selektionskriterier for transplantation; Metroticket 2.0,
som inkluderar tumormarkoren AFP, tillater fler sma tumorer
samt down-staging.

¢ Vid recidiv rekommenderas att transplantationsalternativet
overvags.

e Inom systemisk behandling har flera nya likemedel och
kombinationer tillkommit.

e Fortydligande kring uppfoljningsansvar

Utredning

SVF-lever-forloppet hittas pa cancercentrum.se och inkluderar

e lakarbedomning med viardering av patientens allméantillstand
(ECOG/WHO), samsjuklighet och leverfunktion
(cirrosforekomst, portahypertension, Child-Pugh).

e Blodprovstagning (Hb, LPK, TPK, ASAT, ALAT, Bilirubin,
Albumin, PK, Krea, AFP, Ca19-9, CEA)

e radiologisk utredning ska kunna ske vid regionens samtliga
sjukhus (CT lever, 4-fas samt om ingrepp ar tankbart CT thorax
och MR lever)

e administrativt startas SVF-forlopp och remiss marks SVF lever

HCC ar den vanligaste primara maligniteten i levern, men radiologisk

bild kan ibland likna tex intrahepatisk gallgangscancer, vilket ar viktigt
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardforlopp/

att komma ihag under utredningsfasen for att undvika

inkorrekt/forhastad diagnos.

Sa snart undersokningsdatum for SVF-utredningen ar faststillda,
remitteras patienten till Levertumor-teamet,
Transplantationscentrum, Sahlgrenska for bedomning vid
Hepatobiliar multidisciplinar tumorkonferens (HBMDK). HBMDK
halls varje torsdag kl 1445 pa kirurgens konferensrum, pa
Elevhemmet, Sahlgrenska samt via videolank som skickas ut till alla

remittenter.

Transplantationscentrum ansvarar for att organisera HBMDK sé att
nodviandiga kompetenser finns representerade, att patientanmalan
gors till radiologen sa att bildunderlag finns tillgingligt samt att
patientlistor finns tillgangliga s att HBMDXK-deltagarna kan forbereda

sig.
Kliniker fran remitterande klinik bor delta for att bidra med personlig
patientkdnnedom i behandlingsdiskussionen samt for att kunna

aterkoppla till patienten och vid behov bidra till kompletterande

utredning.

Om aktiv tumorbehandling planeras handlaggs patienten efter

HBMDK via Transplantationscentrum.

Behandling
Se kapitel 11 Primar behandling inklusive pre- och postoperativ
behandling i NVP.

For oversikt 6ver behandlingsprinciper i Sverige, se figur 4 i avsnitt

8.4.3.3 Svensk behandlingsalgoritm, i NVP Levercellscancer.

Komplikationer

Se kapitel 11 Primar behandling inklusive pre- och postoperativ
behandling i NVP
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Klinisk uppféljning

e Forutsatt att ytterligare behandling av ev tumoératerfall
bedoms genomforbar utifran patientens
allmantillstdnd, bor ingrepp foljas upp radiologiskt.

e Leverkirurgen, SU ansvarar for forsta radiologiska
kontrollen (3-6man) efter ablation och resektion.

e Respektive kliniker i regionen ansvarar for fortsatt
radiologisk uppfoljning efter forsta kontrollen efter
ablation och resektion for HCC, vilket rekommenderas
var 6e manad under 5 ar, eller tillsvidare om kriterier
for HCC-overvakning (surveillance) uppfylls.

e Pa grund av relativt sett 6kad risk for extrahepatiska
tumoraterfall efter Ltx, rekommenderas CT thorax och
flerfas CT buk var 6e ménad i 3 ar, direfter ar 4 och 5
efter LTx, vilket ombesorjs av behandlande
medicinklinik.

Se tabell 10, avsnitt 17.5 Forslag till uppfoljningsschema
efter HCC-behandling, i NVP Levercellscancer

Remissrutiner

Konsultlakare leverkirurgi: 031-342 69 95 ring vid medicinska fragor
Vardforloppskoordinator: 031-342 66 36 ring for att komplettera

tidigare remiss

Medicinsk sekreterare: 031-342 66 38 alt 343 99 84 vid

administrativa/MDK-fragor
Fax Leverteamet Sahlgrenska: 031-41 97 11

OBS! For transplantationsutredning, se Levertransplantation pa

intranatet.
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardprogram/uppfoljning/#chapter-17-5-Forslag-till-uppfoljningsschema-efter-HCC-behandling
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardprogram/uppfoljning/#chapter-17-5-Forslag-till-uppfoljningsschema-efter-HCC-behandling
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/kontakt-och-organisation/organisation/omrade-5/styrande-och-stodjande-dokument-omrade-5/medicinska-styrdokument-transplantationscentrum/rutiner-och-dokument/team/levertransplantation/
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/kontakt-och-organisation/organisation/omrade-5/styrande-och-stodjande-dokument-omrade-5/medicinska-styrdokument-transplantationscentrum/rutiner-och-dokument/team/levertransplantation/

Remissinformation

(OBS! Punkterna nedan ar obligatoriska for att HBMDK-beslut ska
kunna tas! Sammanfatta och undvik flersidiga remisser!) Ring vid
fragor!!

Socialt och ev. sprakhinder
Samsjuklighet (negeras vb) inkl alkohol- och droganamnes
Allmantillstand enligt ECOG/WHO
Aktuell sjukdom: (ev symtom, upptackt via surveillance? en
passant)
Kéand leversjukdom och funktion; Cirros? Ascites? Encefalopati?
Varicer/portal hypertension?
Labprover (PK, albumin, bilirubin, Krea, TPK, AFP, Ca19-9,
CEA + ev avvikelser)
Bilddiagnostik inklusive bokat/genomfort datum

o flerfas-DT och/eller MR samt CT thorax
ev PAD-kopia

Administrativt

Datum, inremitterande sjukhus, klinik:

Namn pa inremitterande ldkare och telefonnummer:

Patientnamn och Personnummer samt kontaktuppgifter inklusive

mobilnummer.

For HBMDK-anmalan

Mark remissen "HBMDK-anmalan”. Patienten kan da

planeras for HBMDK utan fordrojning (genomforda

undersokningar samt datum maste framga).

Om lokalt beslut fattats om att endast best supportive care ar

rimligt, ska registrering i SweLiv och darmed cancerregistret

anda goras - garna via remiss till Leverteamet, SU med tydlig
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info om att behandlingsbeslut redan fattats samt adekvat info

for registrering och canceranmaélan.

Kvalitetsuppfo6ljning

Alla patienter med HCC skall registreras i SweLiv, vilket da
innebar automatisk 6verforing till Cancerregistret. Respektive
sjukhus i regionen ansvarar for att patienter med primar
malignitet i levern canceranmals via SweLiv, antingen genom
egen SweLiv-anmalan eller via remiss till Levertumorteamet

pa Transplantationscentrum.

SweLiv innehaéller information om tumorkarakteristika,
patientfaktorer och behandlingar och ger mojlighet till
fortlopande kvalitetsuppfoljning:

1. Interaktiv rapport fran SweLiv pa INCA

2. Nedladdningsbar arsrapport fran SweLiv hittas pa
cancercentrum.se

Patientmedverkan och
kommunikation

Patientinformation

P& SU far HCC-patienter en skriftligt Individuell vardplan i
samband med nybesok. Arbete med nationell "Min Vardplan”

for HCC pagar.

PALEMA patientforening ar den forsta och hittills enda

svenska cancerforening for patienter i 6vre gastro.

Kontaktuppgifter till PALEMA: Palema.org

E-post: info@palema.org

Se Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom héilso- och sjukvard.
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https://statistik.incanet.se/SweLiv/
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/leverochgalla/kvalitetsregister.7151.html
https://cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser/leverochgalla/kvalitetsregister.7151.html
https://palema.org/kontakt/
https://palema.org/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf

Referenser
Nationella vardprogrammet for Levercellscancer

Nationella vardprogrammet for gallblase- och gallvagscancer

Nationella virdprogrammet for palliativ vard

Nationella virdprogrammet for levercirros

Nationella vardprogrammet for levertransplantation
Nationella vardprogrammet for Cancerrehabilitering

Innehdllsansvarig

Regional Processledare Malin Sternby Eilard, Leverkirurgen,
transplantationscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhus,
tillsammans med representanter frin den regionala processgruppen

for levercellscancer och Regionalt cancercentrum Vist.
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/levercellscancer/vardprogram/
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https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap/nationellt-vardprogram-for-levercirros-2022/
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap/nationellt-vardprogram-for-levertransplantation-2020/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
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