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1 Forord

Denna arsrapport for Svenska kvalitetsregistret for Gymnekologisk Cancer técker all gynekologisk
cancer i Sverige. Arligen diagnostiseras drygt 3000 kvinnor med gynekologisk cancer vilket
inkluderar fyra diagnoser: ovarialcancer (dggstockscancer), corpuscancer (livmodercancer), cervixcancer
(livmoderhalscancer) och vulvacancer. Darutover ingéar trofoblastsjukdomar, vilka uppstar i placentan
(moderkakan) i samband med graviditet, i gynekologisk cancer. Arbete pagar att inkludera
trofoblastsjukdomar i kvalitetsregistret. De gynekologiska cancerdiagnoserna omfattar relativt sma
patientgrupper och samtliga behandlas av specialiserade gynekologer, gynekologiska tumérkirurger och
gynekologiska onkologer. Varden ar till storsta delen regionalt eller nationellt nivastrukturerad, inklusive

nationella hogspecialiserade uppdrag.

Malsdttningen med denna arsrapport ar att, tillsammans med onlinerapporterna, tillgodose behovet av
regelbunden presentation av data fran kvalitetsregistret, riktad till yrkesverksamma inom omradet men

ar ocksa tillgdnglig for patienter, nérstaende, beslutsfattare och allménheten.

Det Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer startade 2008 med separata delregister for
varje diagnos. Under 2020 genomférdes en omfattande ombyggnad, dir de fyra olika gynekologiska
cancerdiagnoserna samlades i en och samma databas. Diarmed kategoriseras Svenska kvalitetsregistret
for Gynekologisk Cancer som ett kvalitetsregister innehéallande fyra gynekologiska cancerdiagnoser med
planering om addering av ytterligare en diagnos. Data fran de dldre registren har, dar det var mojligt,
overforts till det nya registret, och de gamla registren har sparats sa att icke 6verférda data fortsatt kan

analyseras.

Styrgruppen for Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer har en bred representation som
inkluderar gynekologiska tumorkirurger, gynekologiska onkologer samt patientrepresentanter, med bade
nationell och regional férankring. Styrgruppens medlemmar har djupgaende kunskap om gynekologisk
cancervard, ett starkt engagemang och forskningsintresse. Denna kombination av expertis och
engagemang bidrar till att registret dr dynamiskt, med en stridvan efter snabb flexibilitet, forandringar

och kontinuerlig utveckling for att sikerstélla hog kvalitet i varden.

Pernilla Dahm Kéhler, Registerhallare
Maria Bjurberg, Bitrddande registerhallare
Christian Staf, Statistiker

Tim Sall, Statistiker
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2 Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer
(SQRGC)

Detta avsnitt baseras pa registrets styrdokument. Det finns i sin helhet pa registrets hemsida (SQRGC

hemsida).

2.1 Bakgrund

Gynekologisk cancersjukdom omfattar alla maligna tumoérer som upptrdder i kvinnans genitalia.
Dessa kan indelas i ovarialcancer/dggstockscancer (epitelial- och icke epitelial ovarialcancer,
tubar-, peritonealcancer, cancer abdominis och pelvis samt ovariella borderlinetumérer),
corpuscancer/livmodercancer och uterussarkom, cervix- och vaginalcancer/livimoderhalscancer,

vulvacancer samt trofoblasttumoérer (moderkakstumérer).

Varje ar diagnosticeras i Sverige ca 3 200 kvinnor med gynekologisk cancersjukdom. Incidensen har de
senaste fem aren varit relativt stabil medan prevalensen 6kat med négra procentenheter. Organisatoriska
féorandringar sker stdndigt inom sjukvarden. Majoriteten av den gynekologiska cancervarden é&r
regionalt eller nationellt nivastrukturerad dér flera diagnoser ingar som nationella hogspecialiserade
varduppdrag pa uppdrag av Socialstyrelsen. Sammantaget finns ett stort behov av ett vilfungerande och
heltdckande nationellt kvalitetsregister som innefattar hela. Sverige och som técker samtliga gynekologiska

cancerdiagnoser och behandlingsmodaliteter.

Fyra nationella hogspecialiserade varduppdrag inom gynekologisk cancer
Det finns fyra nationella hogspecialiserade varduppdrag (NHV) inom gynekologisk cancer;

* Vulvacancer
* Fertilitetsbevarande kirurgi vid livinoderhalscancer
*+ Trofoblast sjukdomar

* Avancerad Béckenkirurgi

Vulvacancer ar nationellt nivastrukturerad till fyra nationella enheter sedan 2017 och omstrukturerades
till att omfattas av den nationella hégspecialiserade varden (NHV) under Socialstyrelsen 1 januari 2023.
Det finns idag fyra nationella NHV-enheter f6r vulvacancer (NHV Vulvacancer).

Fertilitetsbevarande kirurgi vid cervixcancer/livmoderhalscancer med tva nationella NHV-enheter
startade oktober 2022 (NHV Fertilitetsbevarande kir cervixcancer) och trofoblast sjukdomar,
samlingsnamn for tumérer som uppkommer i livmodern efter en graviditet, med en nationell NHV-enhet
1 januari 2021 (NHV Trofoblastsjukdomar). Under 2023 tillkom avancerad béckenkirurgi som ett
NHV-uppdrag dér en mindre del dr gynekologisk cancer med multidisciplinédrt forhallningssatt och tradde
i kraft 1 juli 2024 med 3 nationella NHV-enheter &r utsedda (NHV Avancerad backenkirurgi).

For alla NHV-uppdrag ska respektive NHV-enhet arligen rapportera tillbaka till Socialstyrelsen med

data, och majoriteten av kvalitetsindikatorer och utfallsmatt himtas fran SQRGC.


https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/gynekologi/kvalitetsregister/
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/gynekologi/kvalitetsregister/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/arlig-uppfoljning/tillstandsomrade/vulvacancer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/livmoderhalscancer/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/trofoblastsjukdomar/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/avancerad-backenkirurgi/

2.2 Syfte

Kvalitetsregistrets syfte ar att fungera som ett verktyg for forbéattringsarbete och uppfoljning av kvaliteten
inom gynekologisk cancervard. Det stoder kvalitetsutveckling pa bade klinikniva, regionalt och nationellt,
inklusive inom NHV-uppdragen. Registret syftar till att sdkerstélla att patienter med gynekologisk cancer
far vard av hog kvalitet, vilket innebéar att varden ska vara kunskapsbaserad, éndamalsenlig, sédker,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och tillgdnglig inom rimlig tid. Dessutom utgor kvalitetsregistret en

viktig grund for forskning och utveckling.

2.3 Organisation

SQRGC leds av den nationella registerhallaren och bitrddande registerhédllaren i nédra samarbeten
med den nationella styrgruppen (se avsnitt 2.6). Registerhuvudman &r Regionstyrelsen for Vistra
Gotalandsregionen och RCC vést dr nationellt samordnande RCC. Alla kvalitetsregister inom
canceromradet dr uppbyggda pa den tekniska plattformen INCA. Plattformen &dgs av landsting
och regioner och forvaltas och utvecklas av RCC. Samordning och ledning av RCC:s arbete med
kvalitetsregister och INCA sker genom Arbetsgruppen for kvalitetsregister och INCA (AKI).

Ett samarbetsavtal mellan SQRGC och RCC i samverkan (via AKI) har tecknats. Déar beskrivs parternas
ansvar, ataganden, resursbehov och tillgangar samt utvecklingsstrategier. Den nationella styrgruppen har

ansvar for vilka patientdata som samlas in.

Styrgruppen dr sammansatt av en gynekologisk tumorkirurg och en gynekologisk onkolog fran respektive
regionsjukhus/universitetssjukhus, patientforetridare samt en omvardnadsrepresentant. Déarutover
ordférande i den Svenska Gynekologiska Cancer Gruppen (SweGCG) som bedriver forskning i synnerhet
med kvalitetsregisterdata som bas. Styrgruppen ar en mycket vil representerad nationell styrgrupp med

stort engagemang, expertis och aktivitet.

Nationellt s rekommenderas att det inom varje klinik utses en specialistlikare med huvudansvar
for SQRGC. Dessutom skall det finnas en person med administrativt ansvar for den elektroniska
registerrapporteringen (registersamordnare). Rapporterande klinik bestimmer i 6vrigt sjélva rutiner for
rapportering till SQRGC. Registersamordnaren skall ockséd vara klinikens kontaktperson gentemot RCC.
For sarskilda projekt kan arbetsgrupper upprattas.

Datauttag frain SQRGC hanteras av en datauttagsgrupp pa Regionalt Cancercentrum Vast som bedémer
och kontrollerar att datauttagsanstkan Overensstdmmer medforskningsplan, godkédnd etikanstkan och
aterkopplar till nationell och bitrddande nationell registerhéllare. Darefter rekommenderas godkénnande,
rejektion eller komplettering av datauttagsansékan och CPUA tar déarvid ett definitivt beslut och
godkdnnande. Datauttagsanstkan skickas till: rccvast.datauttag@vgregion.se och mer information om

dataanstkan finns pa SGRGCs datauttagsanstkan.
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2.4 Registerstruktur

Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer dr ett nationellt kvalitetsregister med en gemensam
databas bestdende av fyra olika gynekologiska cancerdiagnoser; ovarialcancer (dggstockscancer),
corpuscancer (livmodercancer), cervixcancer (livmoderhalscancer) och vulvacancer.

De fyra gynekologiska cancerdiagnoserna och trofoblastsjukdomar har var och en sin egen diagnostik,
utredning, behandling och prognos. De hanteras darfor som separata enheter och omfattas av individuella,
specifika nationella vardprogram.

Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer bestar utav;

* Diagnosgrupp ovarialcancer som inkluderar epitelial och icke-epitelial ovarialcancer, tubarcancer,

peritonealcancer och ovariella borderlinetumérer (startade 2008)
+ Diagnosgrupp corpuscancer som inkluderar endometriecancer och livmodersarkom (startade 2010)
+ Diagnosgrupp cervix- och vaginalcancer (startade 2011)
+ Diagnosgrupp vulvacancer (startade 2012)

* Diagnosgrupp trofoblastsjukdomar planeras att startas 2025

Det Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer bestar utav ett flik-systemmed specifika variabler
enligt nedan;

1. Canceranmailan; Sa snart som mdojligt efter definitiv diagnos och viktiga variabler som stadium
och histologi.

2. Kirurgi; registrering sker vanligtvis i samband med operation eller inom ett par veckor efter
operation och kopplas alltid till canceranmélan. Ovarialcancer diagnosen fas vanligtvis exempelvis
forst efter priméroperation och dérvid lagras "kirurgiregistreringentills canceranmélan med korrekt
diagnos och stadium registreras.

3. Kirurgiska komplikationer; registrering av 30 dagars postoperativa kirurgiska komplikationer
med klassifiering enligt den vetenskapliga Clavien-Dindo klassifikation skalan. Denna registrering

sker vanligen cirka 2 manader postoperativt for att sékerstélla att alla komplikationer registreras.

4. Ledtider; registrering av betydelsefulla ledtider som bland annat start av kirurgisk och onkologisk
behandling. Dessa registreras fortlopande.

5. Tumor och sjukdomsdata; registrering av identifierade variabler sasom bland annat tumér och
biomarkérer; P53, MMR, mutation, 6strogen och progesteron receptorer, specificerad histologi och

lymfkortelmetastasering. Registreras nér data inkommer men oftast inom 3-5 méanader efter diagnos.

6. Efter primirbehandling; registrering av specifika variabler kring den kompletta
primdrbehandlingen sasom kirurgi i kombination med adjuvant onkologisk behandling som
kemoterapi, radioterapi och malriktade behandlingar inkluderat immunterapi. Den kompletta

primérbehandlingen kan skilja markant mellan diagnos och patient.

7. Radioterapi; registrering av specifika variabler kring given radioterapi sasom target och slutdos.

Denna registrering sker efter cirka 3-5 manader fran diagnos nir radioterapin ar avslutad.

1



8. Uppfoljning; registrering av aktuellt tumoérstatus och fortsatta kontroller. Det sker en arlig

registrering vid aterbestk med tumérstatus och denna eftersoks efter 2 respektive 5 ar.

9. Recidiv; registrering av recidiv och aterfall med variabler kring datum och recidivbehandling.

Denna registrering sker néar en patient diagnostiserats med recidiv/aterfall och sker fortlopande.

10. Lakemedel; registrering av likemedel som givits. Registreras fortlopande nér ldkemedel sasom
kemoterapi och méalriktade behandlingar ges.

Styrgruppen dr mycket vél forankrad med regionala representanter fran bade den gynekologiska
tumorkirurgin och gynekologiska onkologin fran hela Sverige, vilka samarbetar tétt kring
omhéndertagandet av den gynekologisk cancerpatienten. Samtliga regioner &ar representerade. Vidare
finns det fyra representanter fran mellansverige dér det finns tva universitetssjukhus och vardera
har en gynekologisk tumdrkirurg och en gynonkolog som representanter. Det finns hog vetenskaplig
nivdi i den sammanlagda styrgruppen med bade professorer, docenter och medicine doktorer.
Alla styrgruppsmedlemmar &r kliniskt mycket val forankrade och flera medlemmar sitter med
i de fyra nationella vardprogramsgrupperna for att sdkerstélla kongruens mellan de nationella
vardprogramsgrupperna och kvalitetsregistret SQRGC. Darutover finns representanter fran de tva

nationella patientféreningarna for att sikerstélla patientmedverkan i arbetet.

Samarbetet mellan SQRGC och de fyra nationella vardprogramsgrupperna &r essentiell och mycket god.
Styrgruppsmedlemmarna sitter bade i de nationella vardprogramsgrupperna och i SQRGCs styrgupp
vilket sdkerstéller det goda och viktiga samarbetet. Nationella kvalitetsindikatorer, variabelutveckling
och rapporter med utdata av hogsta prioritet. Datauttag fran Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk
cancer hanteras av en datauttagsgrupp pa Regionalt Cancer Centrum Vist som beddmer och kontrollerar
datauttagsansokan med Overensstdmmelse i forhallande till forskningsplan, etik och aterkopplar till
nationell och bitrddande nationell registerhallare. Dérefter rekommenderas godkdnnande, rejektion eller
komplettering av datauttagsansékan och CPUA tar dérvid ett definitivt beslut och godkédnnande.
Ansokan om datauttag gors via Dataport och information kring ansokningsforfarande finns pa

Halsodatabestéallning via Dataport.

SQRGC har en nationell registerhédllare som é&r gynekologisk tumorkirurg och tilltrddde 1 januari
2022 och ersatte den tidigare registerhallaren som hade varit densamme sedan registrets begynnelse
2007. Kompetensoverforing har skett fortlopande och som nationell registerhéllare ansvarar man for
det sammanhéngande registret och databasen (registerutveckling, ekonomi, rapportering till SKR etc).
Dérutover finns en bitrddande nationell registerhallare som éar gynekologisk onkolog (gynonkolog) och
som stodjer den nationella registerhallaren med arbetet med de fyra cancerdiagnosgrupperna. Vidare
finns det diagnosansvariga for respektive diagnosgrupp samtuppdragsansvariga for identifierade projekt
sdsom PROM/PREM. Detta for att sikerstilla en god utveckling samt nyttjande av kvalitetsregistret.
Samtliga ér kliniskt aktiva specialistlikare med god férankring i varden. Ekonomin &r och har alltid varit
gemensam for SQRGC.

Fran starten av SQRGC 2008 fram till arsskiftet 2023/2024 kan idag Aaterfinnas 52194 fall av
gynekologiska cancer varav;
+ 22717st Corpuscancer sedan start av registrering 2010

* 19315st Ovarial, tubar, primér peritoneal och cancer abdominis cancer sedan start av registrering
2008

*+ 7682st Cervix och vaginalcancer sedan start av registrering 2011
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* 2480st Vulvacancer sedan start av registrering 2012

Det saknas saledes en gynekologisk cancerdiagnos i nuvarande kvalitetsregister, vilket &r
trofoblastsjukdomar, som ingdr som ett nationellt hogspecialiserad vard-(NHV) uppdrag.
Kvinnosjukvarden pa Karolinska Universitetssjukhuset har det enda nationella tillstandet sedan 1 juli,
2020. Trofoblastsjukdom &r ett samlingsnamn for tumorer som uppkommer i livmodern efter en graviditet.
Det finns flera olika tumortyper, till exempel molagraviditet, invasiv mola, choriocarcinom, placental site
trofoblasttumor och epitelioid trofoblasttumoér. Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer har
dskat for att starta trofoblastsjukdomar under flera ar men har inte haft mojlighet att starta férrdn nu

och arbetet ar startat. Arbete pagar for automatgenererade variabler direkt in i kvalitetsregistret.

2.5 Datainsamling

Registrering sker via webben direkt i INCA-systemet alternativt for uppfoljningen via blankett.

Datainsamlingen sker i ett fliksystem med olika flikar/formuldr i en databas. Den forsta registreringen
som bestar av canceranmélan gors vid diagnos. Det dr den klinik som stéller diagnos (inklusive stadium),
opererar eller ger icke kirurgisk behandling (inklusive recidivbehandling) eller uppfoljande kontroller som
skall registrera aktuella flikar/formulédr. Om behandlingen &r multimodal och ges pa flera olika kliniker,
exempelvis kirurgi vid en enhet och kemoterapi och stralbehandling pa en annan ar det den klinik som ger
den sista behandlingen och ansvarar fér den givna behandlingen som skall registrera behandlingsdata.
Detta fodrar att den klinik som gett den forsta delen av terapin kommunicerar med nédstkommande
klinik. Exempelvis genom att fylla i delar av primdrbehandlingsfliken och begéra komplettering av
nésta klinik. Det vill sdga att man kan skicka ett delvis ifyllt formulér till sin RCC monitor, som i
sin tur vidarebefordrar till angiven klinik med begédran om komplettering. Alla aterbesok som géller

tumorkontroll registreras med obligatorisk uppféljning 2 respektive 5 ar efter cancerdiagnos.

Det &ar av storsta vikt att en god kommunikation foreligger mellan vardenheter och déarav av betydelse
att bade en gynekologisk tumorkirurg och en gynekologisk onkolog fran respektive region med god
klinisk férankring ar med i styrgruppen. Inférandet av de forsta nationella vardprogrammen inom
gynekologisk cancer introducerades 2012 och medférde ett tétt och intensiv nationellt samarbete mellan
de olika disciplinerna och kvalitetsregistret SQRGC é&r en viktig komponent dir datainsamlingen &r

uppmérksammad och prioriterad.
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2.6 Nationella styrgruppen

Tabell 1. Nationella styrgruppen 2023

Registerhallare

Bitradande
registerhallare

Ledaméte

Pernilla Dahm-Kahler

Maria Bjurberg

Charlotta Ofverman

Ida Gideonsson

Camilla Skold

Helena Karypidis

Ruth Sanchez-Hermansson

Lena Wijk
Kristina Hellman
Linda Eriksson
Evelyn Lundin
Gabriel Lindahl

Karin Bergmark
Charlotte Palmqvist
Maria Bjurberg
Christer Borgfeldt
Cecilia Olsson

Patientrepresentanter

RCC Vst -
Nationellt
ansvarigt RCC

Marianne Olsson

Charlotta Briggman
Erika Strande

Tim Sall
Christian Staf
Marie Blom

Gynekologisk tumérkirurg

Gynonkolog

Gynonkolog
Gynekologisk tumérkirurg
Gynonkolog
Gynekologisk tumérkirurg
Gynonkolog/gynekolog

Gynekologisk tumdrkirurg
Gynonkolog
Gynekologisk tumérkirurg
Gynekologisk tumérkirurg
Gynonkolog

Gynonkolog
Gynekologisk tumérkirurg
Gynonkolog
Gynekologisk tumérkirurg
Omvardnadsrepresentant

Registeradminstrator
Registeradminstrator

Statistiker
Statistiker
Produktégare

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset/RCC Vast

Skanes univ sjh, Lund

Norrlands Univ sjh, Umea
Norrlands Univ sjh, Ume&

Akademiska sjukhuset, Uppsala
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Univ sjh Orebro

Univ sjh Orebro
Karolinska Univ sjh, Solna
Karolinska Univ sjh, Solna
Univ sjh i Linkdping

Univ sjh i Linkdping
Sahlgrenska Univ sjh
Sahlgrenska Univ sjh
Skanes univ sjh, Lund
Skanes Univ sjh
Specialistsjukskoterska i

onkologi Karlstads universitet

Nétverket mot Gynekologisk
Cancer

RCC Vast
RCC Vast

RCC Vst
RCC Vst
RCC Vst

031-33421000/
076-5133529

040-33100 00

090-7851754

090-785 00 00
018-611 00 00
018-611 00 00
019-602 10 00

019-602 10 00
08-517 70 000
08-524 80 00
010-103 00 00
010-103 00 00

031-34210 00
031-34210 00
040-33100 00
018-611 00 00
054-700 10 27

0722-09 1594
073-5827918

070-082 5104
070-082 48 34

pernilla.dahm-kahler@vgregion.se

maria.bjurberg@skane.se

Charlotte.Ofverman@regionvasterbotten.se

Ida.gideonsson@regionvasterbotten.se
camilla.skold@igp.uu.se
helena.karypidis@akademiska.se
ruth.hermansson@kbh.uu.se

lena.wijk@regionorebrolan.se
kristina.hellman@ki.se
linda.eriksson@sll.se
evelyn.lundin@regionostergotland.se
gabriel.lindahl@regionostergotland.se

karin.bergmark@vgregion.se
charlotte.palmqvist@vgregion.se
maria.bjurberg@skane.se
christer.borgfeldt@skane.se
Cecilia.olsson@kau.se

marianneolsson5@gmail.com

charlotta.briggman@vgregion.se
erika.strande@vgregion.se

tim.andersson-sall@vgregion.se
christian.staf@vgregion.se
Marie.blom@vgregion.se
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2.7 Validering av datakvalitet

Den uppdaterade databasen fran 2020 innehaller betydligt fler inbyggda kontroller. Detta bedémes
reducera felregistreringar och ologiska registreringar. Mer omfattande kontrollmallar har tagits fram och

fler utvecklas kontinuerligt.

Anmélan dr underlag for anmaélan till det nationella cancerregistret. I manga fall uppdateras anmélan av
en gynekologisk onkologisk enhet eftersom information som paverkar diagnos och stadieindelning kan ha
tillkommit under utredningens gang. Detta sidkerstéller diagnostiska uppgifter sdsom stadium, histologisk
typ, PAD/cytologinummer och enhet. Anmélan kontrolleras av monitor pa RCC.

Tva valideringar av datakvalitet har utforts med extern validerade och med tva rapporter och tva

vetenskapliga publikationer som resultat. Slumpméssigt utvalda patienter har identifierats och validerats.

* En validering av Ovarial- och Corpuscancer diagnoserna har skett och renderat en vetenskaplig
publikation (Rosenberg et al 2017, Acta Oncol). Publikationen faststillde att SQRGC ar ett
hogkvalitativt register med hog validitet och forskning kan bedrivas med SQRGC som bas.

* Validering av cervix- och vulvacancerdiagnoserna startades under 2022 efter ett ar av planering och
avslutades 2024. Bearbetning och analys av valideringen pagar med utfirdande av rapport enligt
AKI samt vetenskaplig publikation 2025 (Bjurberg et al,2025, Acta Obstet Gynecol Scand).

Forutom validering har;

* Den uppdaterade registerversionen betydligt fler inbyggda kontroller. Detta kommer att reducera

och ologiska registreringar. Nya logiska kontroller har inférts successivt.

* Mer omfattande kontrollmallar har tagits fram och fler kommer att utvecklas vartefter. Monitorerna
kan regelbundet kora kontrollmallar och skicka ut forfragningar till inrapportérer for att ratta eller
komplettera data. Anmélan, som dven ar underlag for anmélan till det nationella cancerregistret gors
vanligen av bade diagnostiserande enhet och gynonkologisk enhet for att sdkerstéilla diagnostiska
uppgifter sdsom stadium, histologisk typ, PAD/cytologinummer och enhet. Anmélan kontrolleras

av registeradministrator pa RCC.

2.8 Datakvalitet och missing data

Analys av missing data gors inte rutinméssigt, men de flesta variablerna i registret &r obligatoriska,
d.v.s. de maste vara besvarade, for att kunna spara ner data i registret. Darutéver har bevakningsmallar
inforts pa saknade flikar/formuldr som inrapportoérerna enkelt kan hitta och anvinda. Man kan fa
fram for respektive diagnosgrupp och respektive formuldr saknade flikar/formuldr s& man kan fordela
kompletteringen pa ett effektivt vis. Man kan exv stka pa "Tumér och sjukdomsdata” och ”Ovarialcancer”
och fa fram enhetens saknade registreringar och gora kompletteringar. Det finns pa likartat satt for alla
registreringar och diagnoser. Paminnelser skickas ut av monitorerna vid avsaknad av registreringar sasom

canceranmaélan, 2- och 5-ar uppféljningar och 6vriga paminnelser dr automatiserade och sker av systemet.

En forsta registervalidering genomférdes 2016 med en extern validerare. I den efterféljande vetenskapliga
publikationen konstaterades att “The data in the Swedish Quality Register for Gynecologic Cancer is of

adequate quality to be used for quality assurance of gynecologic cancer and for research purposes.” Ref:

15



Data quality in the Swedish Quality Register of Gynecologic Cancer - A Swedish Gynecologic Cancer
Group (SweGCG) study. Acta Oncologica 2017;22:1-8. Publikationen ar flitigt refererad och uppmuntrar
till forskning med SQRGC som bas.

Den andra publikationen ”Validation of data quality in the Swedish quality register of gynecological
cancer for cervical and vulvar cancer — a Swedish gynecologic cancer group (SweGCG) study” (Bjurberg
et al 2025) bekraftar den hoga kvaliteten pa data frin SQRGC och uppmuntrar kvalitetsuppf6ljningar

och forskning med registerdata som underlag.

2.9 Effekter av registrets insatser pa varden

Registerdata anviands i samtliga regioner fér planering, forbattring, utvardering och jamforelse nationellt
mellan regioner och enskilda kliniker. I hur stor utstréckning detta paverkar varden gar inte att faststélla
exakt. Inte heller gar det att bedéma hur varden idag skulle ha sett ut om registret inte hade funnits.

Nedan anges dock nagra patagliga forandringar av varden dér registerdata har varit bidragande:

Nationell och regional nivastrukturering

* Registerdata fran SQRGC har utgjort en viktig grund for den nationella nivastruktureringen av
vulvacancer som numer ar ett NHV-uppdrag under Socialstyrelsen. Fortlopande utvirderingar med
olika utfallsmatt frain SQRGC anvdnds. Man kan se i SQRGC att fler patienter har blivit inkluderade
i studier efter nivastruktureringen och att behandlingarna ges mer likvéardigt och rattvist nationellt.

* Framtagande av registerdata fran SQRGC som underlag for expertgrupper utsedda av
Socialstyrelsen med utvirdering av de gynekologiska cancerprocesserna. Detta har resulterat i
beslut om nationell hogspecialiserad vard (NHV) av vulvacancer, fertilitetsbevarande kirurgi vid

livmoderhalscancer samt avancerad backenkirurgi.

* Regional nivastrukturering av den avancerade ovarialcancerkirurgin till universitetssjukhusen i
hela landet har utférts med faktaunderlag frain SQRGC och med efterféljande utvéarderande
vetenskapliga publikationer pa nationell och regional basis. Den regionala nivastruktureringen har

medfort forbéttrad 6verlevnad i riket (var god se publikationer).

* Data fran SQRGC har varit underlag i regional nivastrukturering vid corpuscancer med pelvin
lymfkorteldissektion med portvaktkortelteknik och har medfért en mer likvardig och rattvis vard i
riket.

Behandling

* En evaluering av den optimala tidsperioden mellan primérkirurgi och start av adjuvant kemoterapi
och effekt pa 6verlevnad vid ovarialcancer har utforts. Den visar att tidsperioden ar vikig och tar

det lang tid sa forsdmras Gverlevnaden.

+ Kvalitetsregistret har mojliggjort studier av prognostiska faktorer i stora populations-baserade
patientmaterial. Dessa studier har medfért att riskgruppsindelningen i de nationella
vardprogrammen foérdndrats sdsom 1 corpuscancer och dédrmed riktat den gynekologiska

cancervarden mot precisionsmedicin.

* Forenklingar efter utvirdering av data frain SQRGC i den pre- och postoperativa utredningen av

patienter med corpuscancer. Detta har minskat utredningstiderna och kostnader.
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* Ledtiden fran diagnos till primaroperation vid corpuscancer har inte visat paverka Overlevnaden
med data uthdmtad fran SQRGC. Detta kan leda till lugnande besked for patienter dar ledtiden
av olika anledningar har fordréjts &ven om man fortsatt arbetar med Standardiserade Vardférlopp

(SVF) och har kunskap om den psykologiska stressen i vintan pa operation.

* Evaluering och bedémning av ledtider och méjlighet till att registrera atgérder och interventioner
med syfte att minska ledtiderna. Framforallt tid mellan diagnos och stralbehandling och

priméroperation och start av kemoterapi.

* Evaluering av den extensiva ovarialcancerkirurgin déar utfallen vid de olika typerna av kirurgi har
analyserats och méjliggjort en mer individanpassad kirurgi. Detta arbete med algoritmer fortséatter

och data fran SQRGC ér essentiell da den dr pa populationsbasis

* Minskad postoperativ adjuvant behandling av patienter med corpuscancer som kunnat utvéirderas
med data fran SQRGC.

* Data fran SQRGC har varit underlag for att f6lja om rekommendationer f6ljs sasom enligt nationella
vardprogram minimal invasiva kirurgiska tekniker vid corpuscancer. Det medfor jamlik och rattvis

vard Gver regionerna i landet.

* Kirurgiska komplikationer registreras sedan 2020 och méjliggor fortlopande analyser och jamforelser

for att sikerstélla patientsdkerhet. Regionala analyser har utforts.

+ Analys av andelen patienter som erhéller adekvat stralbehandling inom rekommenderat tidsintervall
kan analyseras och identifiera glidningar péd sirskilda enheter och forbéttringsméjligheter och

darmed sdkerstélla patientsdkerheten.

* Nationella vardprograms kvalitetsindikatorer &r framtagna och maéalnivaer nominerade, vilka

sdkerstéaller jamlik och evidensbaserad gynekologisk cancervard.

+ Tilligg av PROM/PREM i SQRGC under 2022/2023 mojliggor att identifiera forbattringsomraden
inom den gynekologiska cancervarden.

Vardprocesser

* SQRGC har bidragit till férbattrade vardprocesser genom att bista med underlag till dialog
processturnéer och verksamhetsanalyser via kvalitetsregistret pa klinik- och regionniva. Detta for
evaluering av ledtider; tid till operation, tid féor PAD-svar, tid fran operation till start av kemoterapi
och stralbehandling bland mycket annat.

* Registerdata fran SQRGC anvands kontinuerligt i arbetet i de nationella vardprogramgrupperna for
gynekologisk cancer och arbete med kongruens till identifierade kvalitetsindikatorer och nya viktiga

varibler sasom exv. BRCA-testning och MMR-analyser.

+ Samarbetet mellan SQRGC och de nationella vardprogramsgrupperna har starkt drivit utvecklingen
mot en storre nationell likriktning av varden grundat pa ”evidence-based medicine”. Resultaten kan
foljas i kvalitetsregistret och foljsamheten till virdprogrammen har férbattrats.

* Registrering av kontaktsjukskoterska och Standardiserat Vardforlopp (SVF) sikerstéller att alla
kvinnor med gynekologisk cancer i sa stor utstrickning ombesorjs av beslut som tagits och om

brister upptécks kan atgirder utforas.
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3 Om rapporten

Rapporten ar uppdelad i kapitel korresponderande till respektive diagnosgrupp. Varje kapitel inleds
med tédckningsgrader och antal registrerade blanketter. Innehallet varierar sedan men omfattar ofta
uppgifter om diagnoslokalisation, morfologi, stadieférdelning, ledtider och kvalitetsindikatorer. Rapporten

ar deskriptiv med kortfattade kommentarer avseende resultaten.

3.1 Data

Datauttag gjordes 2025-09-10. Underlaget har dérefter selekterats och enbart patienter diagnostiserade
frin den 1 januari 2012 till och med den 31 december 2024 har inkluderats. Detta beror pa den
eftersldpning som finns i inrapporteringen. Uppgifter for tdckningsgrad bygger pa jamforelser mellan
regionala tumdrregister och det nationella kvalitetsregistret. Denna jamforelse sker ménadsvis och de

uppgifter som presenteras i denna hamtades: 2025-09-01.
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4 Interaktiv onlinerapport

Sedan 2020 publicerar Svenska Kvalitetsregistret for Gynekologisk cancer (SQRGC) en 6ppen (inloggning
krévs inte) interaktiv onlinerapport med data fran 2012 och framat pad sjukvardsregion-, region-och
sjukhusniva. Rapporten baseras pa datauttag frain SQRGC som uppdateras tva ganger per ar.

Den interaktiva arsrapporten erbjuder en méngd variabler som kan hidmtas pa sjukhus-, region- och
riksniva for de senaste tio aren. Dessutom finns nationella kvalitetsindikatorer som kan analyseras for
varje region samt pa riksniva. Arbetet med att vidareutveckla och férbattra den interaktiva arsrapporten
pagar standigt.

I den nuvarande versionen ingar:

+ Téckningsgrader jamfort med cancerregistret som rapporterats fran de olika RCC. Interna
tackningsgrader kommer att inkluderas i samband med nésta uppdatering av den interaktiva
arsrapporten.

* Statistik 6ver diagnostik, behandling, ledtider och kvalitetsindikatorer, som kan presenteras utifran
olika redovisningsenheter som exempelvis riket, sjukvardsregioner, l&n och sjukhus. Statistiken kan
visas for en hel period eller uppdelat per ar.

* Specifika nationella kvalitetsindikatorer for varje gynekologisk cancerdiagnos.

Den interaktiva onlinerapporten finns tillginglig hér: https://statistik.incanet.se/gyncancer/.

Svenska Kvalitetsregistret fér Gynekologisk Cancer (Swedish Quality Registry for
Gynecologic Cancer, SQRGC)

Start  Téckningsgrader  Diagnostik  Behandling | Ledtider

[ESISSUPIL U information om operation till patient tll operation  Operation(forsta) tll start av kemoterapi

Tid fran diagnos till primarkirurgi per region och riket

Huvuddiagnos: Cervix/Vagina  Corpus | Vulva. FIGO (grov]: 11 IV [ X/0.

Begriinsa till region i Jamisrelse B Tabell 2 Trend @ Beskrivnin, g

Alla -

Antal fall*  Median*

Diagnosir
3

Noma 16 27 ——
-
# Redovisa varje diagnosar separat
Huvuddiagnos
vasta 49 34 e ® s
Cervix/Vagina, Corpus, Vulva
FIGO(grov)
1, IV, X/o
Uppsala-Orebro 30 35 -O-
kommentar
RIKET 161 a7
soha 16 305 —O
Stockholm-Gotland 30 415 e
Syddswa 20 50 ———
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5 Aktuelltiregistret

5.1 Databasen med utdata och rapporter

En omfattande ombyggnad och moderniseringen av SQRGC, har pagatt under flera ar, slutfordes i
december 2019, och det uppdaterade registret 6ppnades den 3 januari 2020. Datadverforingen fran det
tidigare registret genomférdes under hésten 2019 och togs i drift 1 januari 2020. Ett omfattande arbete
utfordes for att Gversdtta och migrera gamla variabler till den gemensamma databasen i det reviderade
registret. Denna revision kravde stora arbetsinsatser men har resulterat i ett modernare och mer effektivt

register med betydande utvecklingspotential.

Den uppdaterade och gemensamma databasen &r idag fullt implementerad, och arbetet med att
kontinuerligt och fortlopande vidareutveckla SQRGC péagar. Detta inkluderar utveckling av variabler,
rapportmallar, tool-tips", manualer, PROM/PREM, Véarden i siffror, RUT-anslutning och mycket mer.

Databasen innehéller saledes foljande;

* De fyra gynekologiska cancerdiagnoserna/delregistren dr nu integrerade i en databas och betraktas

som ett kvalitetsregister.
* Lakemedelsregistret ar integrerat i registret.

+ Kvalitetsindikatorer fran de nationella vardprogrammen har utvecklats och inkluderats i

rapportmallar.
* En detaljerad registerhistorik har dokumenterats.

+ All rapportering sker elektroniskt, och den foérenklade inmatningen av registerdata maojliggor

snabbare datainsamling.

* Monitorernas arbete har effektiviserats; de behoéver nu endast kontrollera anmélningsfliken for

cancerregistret, vilket ger mer tid for kvalitetsforbattrande arbete.
+ Inbyggda kontroller for att sdkerstéalla fullstdndighet och logik i registreringen har utvecklats.
* Inbyggda valformulédr har inférts for mer komplicerade variabler, sisom stadieindelningar.

+ Utokade tooltips med hjalptexter for registreringstolkningar har inforts for att samordna

registreringen.

* Forklaringar och definitioner av variabler samt instruktioner for registrering visas nar man hovrar

over variabelnamnen.

* Registermanualen kan forenklas och forkortas eftersom méanga instruktioner nu ér inbyggda enligt

ovan.
Innanfor inloggning kan foljande uthamtas;

* Tackningsgrader mot cancerregistret som levererats fran de olika cancercentra samt interna

tackningsgrader

* Diagnostik med mdjlighet till att fa fram antalet patienter, diagnosférdelning, férdelning av

stadium och deltagande vid multidisciplinér terapikonferens.
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* Behandling med mojlighet till f4 fram antalet operationer, given primédrbehandling, tid fran
diagnos till primérkirurgi, tid fran priméroperation till start av kemoterapi pa avancerade
stadier, vilgrundad misstanke till start av forsta behandling och makroskopisk tumérfrihet vid

priméroperation vid avancerade stadier.

* Definierade nationella kvalitetsindikatorer for respektive gynekologisk cancerdiagnos &r under
bearbetning och férvintas publiceras under 2023. De nationella kvalitetsindikatorerna planeras att

redovisas for olika redovisningsenheter som t.ex. per riket och sjukvéardsregion.

* I rapporten finns dven en del dir anvdndaren sjilv gora fler och mer specifika urval beroende pa

vilken statistik man &ar intresserad av.

+ En Overlevnadsrapport dir man kan se observerad och relativ 6verlevnad per diagnos, diagnosar,

sjukvardsregion och FIGO-stadium samt enstaka annan identifierad betydelsefull variabel.

* En Kirurgisk klinikrapport med deskriptiv statistik kring de fyra gynekologiska
cancerdiagnoserna och behandlingarna dar malgruppen ar inrapportorer pa opererande kliniker. Den
egna operationskliniken, sin region och riket presenteras och redovisas. Kan med fordel anvéndas

vid verksamhetsberéttelser, redovisningar och dialogturnéer.

* En Kirurgisk komplikationsrapport for den opererade kliniken/sjukhuset finns med redovisning
av den egna kliniken och riket for att kunna gora adekvata jamforelser. Kan med férdel anvindas

vid verksamhetsberéttelser, redovisningar och dialogturnéer.

* En Onkologisk rapport med deskriptiv statistik kring de fyra gynekologiska cancerdiagnoserna
déar malgruppen ar inrapportorer pa de onkologiska klinikerna. Onkologiska variabler sdsom andel
kemoterapi, radioterapi och radiokemoterapi vid specificerade tillstand redovisas for den egna
kliniken, sin region och riket. Kan med fordel anvdndas vid verksamhetsberattelser, redovisningar
och dialogturnéer.

* Diagnosrapporter per gynekologisk cancerdiagnos dér styrgruppen arbetat fram viktiga
variabler som exempelvis operations- och blédningstid fér specifik operationsprocedur och andra

meningsfulla variabler fér verksamheterna och vardprocesserna.

Forutom rapporter med aggregerad statistik finns &ven patientlistor for kliniken och

registeradministratorer:

+ Patientlistor for egna kliniken tillgdnglig f6r inrapportérer pa INCA.

* Bevakningslistor fér saknade registreringar per registreringsflik och per diagnos for att kunna

Oka téckningen.

* For registeradministratorer finns en regional kontrollrapport som bidrar till validering av
datakvalitet i registret. For registeradministratorer finns en rapport 6ver tdckningsgrader mot
cancerregistret for aktuell region. Man kan se tdckningsgrader efter period och histologi samt fa

en lista pa de patienter som saknas i kvalitetsregistret.

Den aktuella variabelférteckningen finns pd RCCs hemsida (SQRGC Dokument).

Under 2020 lanserades en publik interaktiv online arsrapport (se avsnitt 4). P4 INCA-plattformen har
flera interaktiva rapporter publicerats, i enlighet med 6nskemal fran kliniker och regionala processledare.
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Dessa rapporter ger klinikerna mdjlighet att bland annat skapa patientlistor éver registrerade patienter
samt visa utvalda kvalitetsindikatorer. Exempelvis kan de se antalet och andelen patienter som genomgéatt
minimal invasiv teknik vid sin priméroperation fér corpuscancer, och jamfoéra detta med data fran andra

sjukhus, regioner och riket.

5.2 Samverkan med andra kvalitetsregister

All gynekologisk cancerkirurgi registreras direkt i SQRGC. Detta for att fi ett sammanhallet och
komplett kvalitetsregister for de gynekologiska cancerprocesserna inkluderat; canceranmélan, tumor
och sjukdomsdata, kirurgisk behandling, kirurgiska komplikationer, medicinsk onkologisk behandling,
stralbehandling och uppfoljning med recidiv och vitalstatus. Tidigare overfoéringarna av kirurgiska

variabler fran Gynopregistret avslutades i och med starten av den nya registerversionen 2020.

* Likemedelsregistret har integrerats med SQRGC f{or registrering av medicinsk onkologisk

behandling.

* Samverkan med cervixcancerpreventionsregistret sker i form av uttag av fran SQRGC till

forstndmnda register. Preventionsregistret skall dven 6verfora information till SQRGC.

* Samverkan sker med andra nationella register inom kvinnosjukvarden genom Svensk Forening for
Obstetriker och Gynekologer (SFOG) sasom graviditetsregistret, fertilitetsregistret (Q-IVF), Gynop
och cervixcancerprevention. Aterkommande och regelbundna méten med dialoger om samarbeten

och gemensamma ytor.

+ Pagaende forskningsprojekt med samkoérning med kolorektalcancerregistret och SQRGC
corpuscancer for att identifiera och studera patienter med colorektal cancer som sedan fatt

corpuscancer.

+ Pagaende forskningsprojekt kring de gynekologiska cancerdiagnoserna och socioekonomiska faktorer
med samkorning av registerdata frain SQRGC och data fran SCB sisom fran LISA-registret.

¢ Flertalet pagaende forskningsstudier med samkoérning med data fran SQRGC med register sasom
Q-IVF, Medicinska fodelseregistret och SCB som exv kvinnor i fertil dlder som diagnostiserats med

corpuscancer.

* Ett arbete med anslutning till RUT; Register Utiliser Tool som mojliggor samverkan med andra

kvalitetsregister. En beskrivning finns att ldsa pa RUTs hemsida

5.3 Samverkan med patient/brukarféreningar

Det pagar ett gott samarbete med Gynsam/Gyncancer férbundet och Nétverket mot Gynekologisk Cancer
och SQRGC sedan ménga ar enligt nedan;

+ Gynsam/Nétverket mot Gynekologisk Cancer ar representerade i SQRGCs styrgrupp

* Samarbetet med patientféreningarna kring presentation av patientvénliga data har under aret

fortsatt och uppdateras kontinuerlig (ovan) Lank; Statistik for patienter och nérstiende

* Datauttag fran den interaktiva rapporten har anvints som underlag for diskussion for

patientorganisationerna.
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* Presentationer och dialoger fors med patientforeningarna

* Medverkan vid webinar 6ppna for allménheten som senast Gyncancerdagen april 2025 arrangerad
av Natverket for Gynekologisk Cancer. Den nationella registerhédllaren blir inbjuden att presentera

data fran SQRGC pé den arliga Gyncancerdagen.

* Stod med valida data vid utformade av debattartiklar fran patientorganisationerna

Medverkan och samverkan med vara patientféreningar &r av storsta betydelse och de &r med i
diskussionen och nationella kvalitetsindikatorer, Varden i Siffror, den interaktiva tillgdngliga rapporten
samt PREM/PROM rapporterna.

5.4 Samverkan med lakemedelsindustrin

Under aren 2021/2022 utfardades tva rapporter med registerdata frain SQRGC kring ovarialcancer och
corpuscancer pa uppdrag och med avtal med Glaxo-Smith-Kline (GSK). Rapporterna innehéaller férutom
registerdata, kommentarer och analyser kring data. Rapporten kring corpuscancer slutfordes tillsammans
med statistiker fran RCC Vist under varen 2022 och levererades till (GSK). Under 2024 paborjades en
ny rapport med bestdllning fran Astra Zeneca med avtal kring variabler om likemedel och mélriktade
behandlingar vid ovarial- och corpuscancer. Rapporten blev klar under varen 2025 och det finns intresse

for ytterligare rapporter. Vidare har andra likemedelsforetag meddelat intresse i liknande rapporter.

Kvalitetsregistret har wunder senaste aret haft kontakt med flertalet representanter fran
lakemedelsindustrin. SQRGC undersoker mojligheten att skapa anpassade rapporter som kan modifieras
efter 6nskemél av ldkemedelsindustrin. Det skulle kunna resultera i avtal med flera likemedelsforetag
pa ett systematiskt sétt och anpassade rapporter och virdeskapande for SQRGC och det specifika
lakemedelsforetaget. Inga nya avtal har slutits.

5.5 Patientrapporterade matt och PROM/PREM

Information om patienternas upplevelse av varden &r ett mycket viktigt underlag for kvalitetsarbete.

Ovarialcancer (OV28) startade maj 2022 och motsvarande PROM och PREM enkéter startade for
diagnoserna Corpuscancer och Cervixcancer startade 1 januari 2023. Vulvacancer utskicken startade 1
januari 2025. Enkéterna skickas ut cirka 7-8 manader efter diagnos for att sikerstélla att den onkologiska
behandlingen &r avslutat d& manga patienter blir kirurgisk behandlade med efterféljande systematisk
kemoterapi pa 4-6 manader och mdgjligen ocksa radioterapi under 5-6 veckor. Darav har beslut om att

skicka ut enkéterna 7-8 manader efter diagnos tagits.

Sammanlagt fram till 2025 hade 6732 patienter erhallit livskvalitetsenkéterna f6r ovarial- corpus- och
cervixcancer och 3854 har svarat, vilket ger en svarsfrekvens pa 57%. En rapportmall dar man kan f& ut
statistik pa gruppbasis har tagits fram och blev klar under 2024 for fortlopande och kontinuerlig analys.

De enkéter som anvénds och skickas ut via 1177 och SQRGC ér féljande; EORTC QLQC30 och PREM
QPP GynCa27 med de diagnosspecifika modulerna

+ OV28 (ovarialcancer)
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+ EN24 (corpuscancer)
+ CX24 (cervixcancer)

* VU34 (vulvacancer) sedan 1 januari 2025

En rapportmall med resultat och atgérdsindex har arbetats fram diar man kan far resultat pa

sjukvardsregion och nationellt.

PREM-registrering har tidigare utforts pa samtliga gynekologiska cancerdiagnoser. Det skedde med hjélp
av en extern part och finansiering fran SQRGC men pausades pa grund av minskad medelstilldelning men
har nu gliddjande aterupptagits via R C C Vést. Analys av den tidigare registreringen fortgar under ett
stort forskningsprojekt inom den Svenska gynokologiska cancer gruppen (Swedish Gynecologic Cancer
group; SweGCG) (var god se avsnitt 5.10). En forsta vetenskaplig publikation fran detta forskningsprojekt
publicerades under 2022 (Olsson C et al. Adaptation of the quality from the patients” perspective
instrument for use in assessing gynecological cancer care and patients” perceptions of quality care
received. Cancer Care Research Online. 2022 Mar;2(1). Vidare publicerades en livskvalitetsstudie kring
patienternas perspektiv under 2024, Quality of Endometrial Cancer Care from the Patients’ perspective
— A Cross-Sectional Study, (Olsson et al, 2024 Cancer Care Research Ouline). Fler publikationer planeras

under kommande ar.

NHV-uppdraget fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer/cervixcancer som startade under
2022 skickar d&ven ut PROM-enkéter (QLQC30+CX24) via SQRGC och 1177 vid behandlingsbeslut taget
pa nationell multidisciplindr konferens dvs innan kirurgisk behandling. Dérefter skickas motsvarande

enkéter ut efter 3- respektive 1 ar for att kunna f6lja patientrapporterade matt.

5.6 Individuell Patient Oversikt (IPO)

Registret deltar, som ett av atta kvalitetsregister i IPO-projektet.

Under 2023 har ett intensivt arbete fortsatt for att implementera IPO nér det géller ovarialcancer med
implementering och 6verforing av data. Verksamheterna vid Uppsala Akademiska sjukhuset startade med
IPO ovarial under hésten 2023 och kommer att ge aterkoppling till andra verksamheter. Den gynekologiska
onkologiska verksamheten pa Sahlgrenska Universitetssjukhus &mnade starta under 2024 men har blivit

forskjutet. Arbetet med IPO implementeringen fortgar.

5.7 Nationella Vardprogramskvalitetsindikatorer och "Varden i siffror”

Den finns en identifierad styrgruppsmedlem for varje nationell vardprogramsgrupp som agerar som
kontaktperson for respektive diagnos; ovarial, corpus, cervix och vulva. Detta i syfte att arbeta fram
lampliga nationella vardprogramskvalitetsindikatorer med maélnivaer tillsammans med de nationella
vardprogramsgrupperna. Detta arbete startade under 2022 och nominerade kvalitetsindikatorer har tagits

fram.

Nationella kvalitetsindikatorer per gynekologisk cancergrupp har identifierats att forevisas i den
interaktiva rapporten for allménheten att ta del utav. Vidare sa ar det dessa nationella kvalitetsindikatorer

som presenteras i Varden i Siffror.
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Det finns ett gott och nira samarbete mellan SQRGC och de fyra nationella vardprogramsgrupperna,
vilka motsvarar i de nationella programomradena (NPO) nér det géller andra sjukdomar &r
cancer. Arbetet med de nationella vardprogramsgrupperna fokuserar pa att utdka de nationella
vardprogramskvalitetsindikatorerna samt att addera angeldgna variabler med variabelalternativ da ny
evidensbaserad kunskap kring respektive gynekologisk cancerdiagnos faststélls. Det medfér mervarde for
de gynekologiska cancerpatienterna och motiverar kvalitetsregister registrering for att kunna uthidmta

data om ny kunskap.

5.8 Varden i siffror

Det Svenska kvalitetsregistret &r anslutet till Varden i Siffror (ViS) med nationella kvalitetsindikatorer
framtagna av de fyra nationella vardprogramsgrupperna i samarbete med styrgruppen i SQRGC. De
gynekologiska cancerdiagnoser ar lagvolymsdiagnoser varvid SQRGC i samarbete med de nationella
vardprogramsgrupperna for ovarial- corpus-, cervix- och vulvacancer enades om att redovisa 3-ars data
aggregerat och per region och riket. Fler variabler &mnas att identifieras och laggas till ViS. Data fran
SQRGC publicerades pa ViS under slutet av 2023. Lank; ViS Varden i Siffror Aggstocks- Livmoder-,
Livmoderhals- och Vulvacancer

5.9 Anslutning till Register Utiliser Tool; RUT

Under 2022 startade diskussioner med RUT och 2023 startade anslutningsarbetet till RUT. Négra
féorberedande moten genomfordes och under 2024 levererades 6nskad data kring variabler fran SQRGC
inkluderat historik. En variabellista med drygt 100-tal variabler har framtagits och levererats for vidare
implementering i metadataerktyget. SQRGC har fatt information att det &r vintetid fér att nésta steg
i anslutningen och saledes foreligger ett pagaende arbete med fullstdndig anslutning. Det finns nu en
beskrivning pa RUTs hemsida med information om SQRGC.

Lank; RUT Svenska kvalitetsregistret for Gynekologisk Cancer SQRGC

5.10 Kommunikationsinsatser under aret

Tva styrgruppsmoéten har genomforts under 2024 varav ett kombinerat tva-dagars arbetsinternat i
Sigtuna oktober 2024. Arbetsinternatet innehdll forutom styrgruppsmote ocksa framfoérallt arbete kring
variabelutveckling och diagnosrapporter. Patientrepresentant medverkade och patalade vad som ar viktigt
fér patienter och nérstdende. De regionala monitorerna kopplade upp sig digitalt for en session med
registreringskluringar tillsamman med de regionala styrgruppsmedlemmarna. Darutéver genomfordes en
work-shop dér variabler i SQRGC granskades och forslag till fordndringar gjordes bade som att ta bort
variabler och nominering av nya variabler. Darutéver arbete med identifierade projekt som nationella

kvalitetsindikatorer, statistik for allménheten och klinik- samt diagnosrapporter sdsom inom onkologi.

Det har genomforts 10 arbetsgruppsmoéten under 2024 med moéten cirka 1 gang i manaden férutom juli och
augusti. Det har skett 6 regelbundna nationella avstdmningsmdten med registeradministratorerna under
2024 och nationell och bitrddande nationell registerhallare har varit delaktiga i flera. Alla moten skett 6ver
webben/digitalt. De nationella monitorerna har haft flertalet behovsbaserade kontakter och dialogméoten

med bade inrapportérer och monitorer under 2024. De nationella statistikerna har hallit enstaka nationella
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utbildningsmoéten med genomgéang av utdata och darutéver regionala utbildningsmdten. Rapporter

utanfoér inloggning och pa INCA har demonstrerats.

Vidare har ett nytt konceptméte startat och genomforts kallat ”Svenska kvalitetsregistret for
Gynekologisk Cancer mote de Nationella Vardprogrammen”. De fyra ordféranden i de nationella
vardprogrammen ovarial-, corpus-, cervix- och vulvacancer har till motet tagit fram statistik fran SQRGC
med regionala skillnader och redovisat essentiella data. Alla regioner med inrapportorer, specialistldkare

var inkopplade i métet och det var mycket uppskattat och planeras att aterkomma 2025.

Regionalt

Man har under 2024 i samtliga sjukvardsregioner haft informations-, dialog- och utbildningsmoten
angaende SQRGC och samtliga regioner arbetar med kvalitetsregistret och dess utveckling.
Nedan presenteras mer detaljer kring anvindande av statistik fran registret i de regionala och

verksamhetsarbetet.

* Vastra sjukvardsregionen: Den ”"Gynekologiska cancerprocessturnén” i Véastra sjukvardsregionen
firade ar 2020 ett vardigt 10-arsjubileum och under 2024 genomfordes for 14:e aret i rad
dialogméten i hela regionen. Dialogturnén genomfoérdes i september ménad med “heldagsbesok”
pé kvinnoklinikerna i Halland, pad SAS-, SKAS- och NU-sjukvirden och pa fredagen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med den gynekologiska tumorkirurgiska och gynonkologiska
verksamheten med uppdaterat information om resultaten fran pagaende dialogturnén. Respektive
verksamhetschefer deltog tillsammans med sina lokala procességare och personal som omhéndertar
de gynekologiska cancerpatienterna tillsammans med de regionala processdgarna. Underlaget for
dialogmétena &r statistik fran foregaende ars registrering i SQRGC. Statistik fran SQRGC ar
mycket betydelsefullt och helt nédvandigt for att analysera verksamheternas gynekologiska cancer
processer. Syftet med dialogmétena &r att de lokala och regionala processdgarna tillsammans
med verksamhetscheferna och 6vriga ansvariga och delaktiga skall f& mojlighet att presentera och
diskutera sin egen verksamhet, fa respons pa processerna och diskutera forbéttringsomraden och
jamfora sin verksamhet med 6vriga regionenheter. Darutéver optimera patientflodet till och fran
Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid den nivastrukturerade varden som avancerade kirurgi och
gynekologisk onkologi med bland annat behandlingsplaner. Ledtider, antal fall, remissférfarande
och kirurgiska utfall redovisas och diskuteras. Data fran SQRGC &r ett mycket viktigt underlag for

dialogmétena och helt essentiell for att forbattra varden for de gynekologiska cancerpatienterna.

En arlig rapport redovisar resultaten med identifierade férbéttringsomraden och 6ppna jamforelser

inom regionen.

Regionala vardprogramsmoten halls 2-4ggr per ar per respektive gynekologisk cancerdiagnos och
data fran SQRGC anvénds vid dessa moéten som diskussionsunderlag for att optimera processen.
Den gynekologiska tumorkirurgiska verksamheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvinder
statistik fran SQRGC till arliga verksamhetsberéttelser (inkluderat 2024) och for fortlépande
analyser for att sdkerstdlla patient kvaliteten sasom kirurgiska utfallsmatt som tumorfrihet vid

avancerad gynekologisk cancer.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset skickade in under 2024 en ansdkan som ackrediterat center
enligt the European Society for Gymnecologic Oncology (ESGO) som centre of excellence for
endometriecancer och avancerad ovarialcancer kirurgi med data frain SQRGC och fick sin

ackreditering varen 2025.
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* Region Stockholm/Gotland: Under 2024 har regionen fortsatt fokusera pa att oOka
tackningsgraden i kvalitetsregistret. En for registret specialutbildad sjukskoterska skoter den
l6pande inrapporteringen med backup av regionala monitorer och registeransvariga likare vid
kliniken. Under 2024 har man delat upp backup pé tre likare som ansvarar for varsin diagnos
for de patienter som far onkologisk behandling (endometriecancer, ovarialcancer samt cervix- och
vulvacancer). Detta for att effektivisera slutforandet av registreringen, oka tackningsgraden och

mojliggora palitliga utdata.
Data fran SQRGC anvénds regionalt for att folja upp vissa klinikspecifika kvalitetsindikatorer

samt de indikatorer framtagna av nationella vardprogramgrupperna for varje diagnos. Dessa data
har presenterats vid regionala moéten och utgoér en viktig grund for kvalitetssdkring regionalt sa
att riktlinjerna i vardprogrammen efterfoljs, mojlighet till jamforelse med nationella och &ven
internationella resultat samt for fortsatt forbéttringsarbete i var region. Statistik fran registret (tex
overlevnad, férdelning av stadium och histologi) har ocksa anvénts vid vetenskapliga presentationer

pa regionala, nationella och internationella moten.

Nar det giller vulvacancer har registret en speciellt viktig funktion fér att ta fram de nio
uppfoljningsmatt satta av Socialstyrelsen for uppfoljning av nationell hégspecialiserad vard déar
var region ar en av fyra NHV enheter for behandling av vulvacancer i Sverige. Resultat for
uppfoljningsmatten skall arligen rapporteras till Socialstyrelsen under mars manad for de patienter
som behandlats aret innan.

* Sydostra sjukvardsregionen: Statistik fran SQRGC anvédnds kontinuerligt i den kliniska
verksamheten vid onkologiska kliniken for att bedéma ledtider och behandlingsutfall for att pa
sa vis identifiera eventuella omraden i regionen dér patientfldde, utredning och behandling inte
fungerar optimalt. Den gynekologiska tumoérkirurgiska enheten vid US Link6ping anvénder statistik
fran SQRGC till arliga klinikrapporter och foljer upp kvalitetsmatt samt analyserar aterkommande
kirurgiska utfallsmatt for att hitta forbattringsomraden inom kirurgisk behandling av gynekologisk
cancer. Forbattringar i registreringen och foljsamhet sker kontinuerligt genom aktiv uppmaérksamhet
fran ansvariga vardadministratorer. Vidare anvinds statistiken som diskussionsunderlag i samband
med regionala samarbetsmoten samt inom ramen fé6r RCCs processledarskap. Detta sammanfattas i
en arlig regional rapport, "Beskrivning av kvalitetsparametrar inom gynekologisk cancer i Syddstra

Sjukvardsregionen”.

* Region Mellansverige: 1 Uppsala har statistik fran SQRGC anvénts for rapportering av
gynekologisk cancer pa klinikméten. Vidare har vi fatt statistik fran SQRGC som vi anvént i
Region Mellansverige/Uppsala-Orebro fér diskussioner kring nivastrukturering. Nab har noterat en
del skillnader i 6verlevnad i regionen, vilket lett till initiering av ett storre arbete med att kartlédgga
skillnader och se vad som kan forbéttras. Data fran SQRGC har vidare anvénts i flera foreldsningar
pa klinikerna. I region Mellansverige har vi under 2024, arbetat vidare med att bibehalla en hog
tackningsgrad for bade anmaélan och resterande delflikar i registret. Arbetet fortsdtter med var
regionala 6verenskommelse for att rapporteringen ska kunna ske smidigt vid 6verlamnandet av

patienter mellan sjukhusen och flédet har uppdaterats under aret.

Vi har hallit en utbildningsdag for inrapportérer fran regionen som var mycket vélbesokt, med
stort engagemang och dér fragor och férbéttringsférslag framkommit som kunnat aterforas till
styrgruppen. Vidare anvdnder region Mellansverige data fran SQRGC i arbetet med regional
kvalitetsutvirdering och nivastrukturering. Vi ser hér att statistik fran SQRGC &r vildigt
betydelsefullt och avgoérande for att kunna utveckla regionens vard mot en likvardigt och jamlik
vard. Under aret har vi tagit ut och arbetat med data for flera av vara cancerdiagnoser, med fokus
pa ovarialcancer. Data har legat till grund for samtal bade i var regionala vardprocessgrupp och vid

regiondagar och lokala foreldsningar pa klinikerna. Vi har ocksa inlett ett arbete for att arbeta med
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de kvalitetsindikatorer som &ar framtagna av de nationella vardprogrammen for respektive diagnos.
Datauttag frain SQRGC har ocksa varit en viktig del och legat till grund f6r ansékan att Akademiska
sjukhuset i Uppsala ar godként som ESGO-centre of excellence fér endometriecancer kirurgi.

* Norra sjukvardsregionen: Under senaste &ren har en struktur for inrapportering av
onkologisk behandling bérjat véixa fram och registreringen patagligt forbéttrats. Det finns
en sjukvardsregional struktur med &aterkommande tréaffar for inrapportérer och monitor déar
registerfragor, nyheter och kluriga fall diskuteras. Under aret har SQRGC diskuterats vid
sjukvardsregionala processgruppsmoten, interna utbildningstillfdllen och statistik fran SQRGC
anviands som underlag vid regionala dialogméten. Underlag fran SQRGC har dven anvints vid
moten med LPO for Region Vésterbotten och med de fyra sjukvardsregionala cancersamordnarna.
Arbete med kommande journalsystem har paboérjats med hopp om forenklad Gverféring mellan

journalsystem och register.

* Sodra sjukvardsregionen: SQRGC 2024 Gynekologi: Under 2024 har statistik fran SQRGC
sasom Overlevnadsdata for alla fyra gynekologiska cancerdiagnoser anvénts vid regiondagar
samt vid foreldsningar for att visa pa regionala skillnader. Detta har bidragit till att icke
universitetsenheter inom region Syd inte fortsdtter med tumorkirurgi utan skickar numer alla
gynekologiska cancerpatienter till universitetsenheten enligt rekommendationer fran nationella
vardprogram. Déarutéver att skillnaden mellan enskilda sjukhus och 6vriga landet foérsvunnit

avseende Overlevnaden i ovarialcancer, vilket &r mycket glidjande.

Pa Kvinnokliniken i Lund pagar ett arbete med att recertifiera kliniken genom ESGO som
ovarialcancercentrum. Arbetet dr i slutfasen och vi har anvint bade SQRGC registreringen och
vara egna register for att sétta ihop patienter med ovarialcancer fran 2021, 2022 och 2023. Utover
det diskuteras och visas en del statistik under vara regionala méten i S6dra Regionen. Ur onkologisk
synvinkel har data frain SQRGC avseende ledtider anvints i arbetet med att férséka korta vintetider
till cytostatika och till stralbehandling. Data har dven anvénts dven pa verksamhetsniva vid
planering av bemanning. I arbetet med Skanes Universitetssjukhus Comprehensive Cancer Center

anvands regelbundet regionala data for att Gverblicka verksamheten.

5.11 Forskningsaktivitet under aret

Den forsta vetenskapliga publikationen, som anvinde SQRGC som bas, publicerades 2016. Forskning
med SQRGC som bas har markant 6kat de senaste dren med bade regionala och nationella kohortstudier

i hogt ansedda internationella vetenskapliga peer-review tidskrifter.

Registret ar korrekt vetenskapligt validerat med ovarial- och corpuscancer delregistret med en publikation
i ACTA Oncologica och Acta Obstet Gynecol Scandinavica som motiverar och mdojliggér forskning

(nedan).

* Rosenberg P, Kjolhede P, Christian Staf C, Hjerpe E, Hellman K, Bjurberg M, Holmberg E,
Dahm-Kéahler P, Borgfeldt C, Stalberg K, Tholander B, Avall-Lunqvist E, Hégberg T. Data quality
in the Swedish Quality Register of Gynecologic Cancer - A Swedish Gynecologic Cancer Group
(SweGCG) study. Acta Oncol 2017;22:1-8.

* SQRGC har en till registret knuten forskargrupp; Svenska Gynekologiska Cancer Gruppen (Swedish
Gynecologic Cancer Group; SweGCG). Denna skall foretradesvis bedriva registerbaserad forskning

och &r en aktiv forskargrupp med flertalet pagaende projekt (var god se nedan).
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SQRGC har en till registret knuten forskargrupp; Svenska Gynekologiska Cancer Gruppen (Swedish
Gynecologic Cancer Group; SweGCG). Denna skall foretradesvis bedriva registerbaserad forskning och
ar en aktiv forskargrupp med flertalet padgdende projekt (var god se nedan). Den férsta vetenskapliga
publikationen som anvinde SQRGC som bas publicerades 2016. Fram tills arsskiftet 2024/2025 aterfinns
53 publikationer och under de senaste 3 aren 36 publikationer varav 8 vetenskapliga
originalarbeten under 2024. Diarutover har 2 presentationer vid internationella méten genomforts

och det finns flertalet aktiva och pagaende forskningsprojekt.

5.12 Vetenskapliga publikationer

Publicerade artiklar i refereegranskade tidskrifter som anviant SQRGC till och med 2024;

1. Dahm-Kéahler P, Palmqvist C, Staf C, Holmberg E, Johannesson L. Centralized primary care of
advanced ovarian cancer improves complete cytoreduction and survival - A population-based cohort
study. Gynecologic Oncology. 2016;142(2):211-6

2. Dahm-Kahler P, Borgfeldt C, Holmberg E, Staf C, Falconer H, Bjurberg M, Kjélhede P, Rosenberg
P, Stalberg K, Hogberg T, Avall-Lundqvist E. Population-based Study of Survival for Women with
Serous Cancer of the Ovary, Fallopian tube, Peritoneum or Undesignated Origin - On behalf of the
Swedish Gynecological Cancer Group (SweGCG) Gynecologic Oncology 2017;144(1):167-173.

3. Stalberg K, Falconer H, Bjurberg M, Borgfeldt C, Dahm-Kéhler P, Holmberg E, Kj6lhede P, Staf C,
Tholander B, Avall-Lundqvist E, Rosenberg P, Hogberg T. Risk factors for lymph node metastases
in women with endometrial cancer: a population-based, nation-wide registry study - on behalf of
the Swedish gynecological cancer group (SweGCG). Int J Cancer 2017;140(12):2693-2700.

4. Rosenberg P, Kjolhede P, Christian Staf C, Hjerpe E, Hellman K, Bjurberg M, Holmberg E,
Dahm-Kéahler P, Borgfeldt C, Stalberg K, Tholander B, Avall-Lunqvist E, Hogberg T. Data quality
in the Swedish Quality Register of Gynecologic Cancer - A Swedish Gynecologic Cancer Group
(SweGCG) study. Acta Oncologica 2017;22:1-8.

5. Hjerpe E, Staf C, Dahm-Kahler P, Stalberg K, Bjurberg M, Holmberg E, Borgfeldt C, Tholander
B, Hellman K, Kjolhede P, Hogberg T, Rosenberg P, Avall-Lundqvist E. Lymph node metastases as
only qualifier for stage IV serous ovarian cancer confers longer survival than other sites of distant
disease - a SweGCG study. Acta Oncologica, 2017;12:1-7.

6. Stalberg K, Bjurberg M, Borgfeldt C et al. Lymphovascular space invasion as a predictive factor for
lymph node metastases and survival in endometrioid endometrial cancer - a Swedish Gynecologic
Cancer Group (SweGCG) study. Acta Oncol 2019; 58:1-6.

7. Alfonzo E, Wallin E, Ekdahl L, et al. No survival difference between robotic and open
radical hysterectomy for women with early-stage cervical cancer: results from a nationwide
population-based cohort study. Eur J Cancer 116. 2019: 169-177.

8. Johansen G, Dahm-Ké&hler P, Staf C, et al. Fertillity-sparing surgery for treatment of non-epithelial
ovarian cance: Oncological and reproductive outcomes in a prospective nationwide population-based
cohort study. Gynecol Oncol 2019 Nov;155(2):287-293.

9. Bjurberg M, Holmberg E, Borgfeldt C, et al. Primary Treatment Patterns and Survival of Cervical
Cancer in Sweden: A Population-Based Swedish Gynecologic Cancer Group Study. Gynecol Oncol.
2019 Nov;155(2):229-236
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Svanvik T, Marcickiewicz J, Sundfeldt K, et al. Sociodemographic disparities in stage-specific
incidences of endometrial cancer: a registry-based study in West Sweden, 1995-2016. Acta Oncol
2019;58:845-51.

Johansen G, Dahm-Kahler P, Staf C, et al. Reproductive and obstetrical outcomes with the overall
survival of fertile-age women treated with fertility-sparing surgery for borderline ovarian tumors in
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5.13 Abstracts inkluderande SQRGC som fdredragits vid konferenser
under 2024

* Oral presentation on ESMO 2024: Quality of Endometrial Cancer Care from the Patients’
Perspective: A Cross-Sectional Stud. Cecilia Olsson and the SweGCG group.

5.14 Beviljade datautlamnanden under 2024

*+ SV-3658; Huvudansvarig Specialistlikare Emma Oberg. Region Stockholm. Riskfaktorer som
predicerar recidiv hos kvinnor med cervixcancer behandlade med fertilitsbevarande kirurgi;

Diagnosgrupp Cervixcancer

* SV-3689; Huvudansvarig Pernilla Israelsson. Region Norrland. Den kliniska betydelsen av
LRIG-proteinuryck i livmoderkroppscancer och livmoderhalscancer: Diagnosgrupp Cervix och

Corpuscancer

* SV-3732; Huvudansvarig Pernilla Dahm Kéhler. Region Vistra Gotaland. ESGO certifiering
av ovarial och livimodercancerkirurgi vid SU/Sahlgrenska. Diagnosgrupp Ovarial och

Corpuscancer

+ SV-3727; Huvudansvarig Preben Kjolhede. Region Ostergétland. Vad avgér den priméra
behandlingsstrategin vid stadium III och IV ovarial-, tubar-, peritoneal- och abdominalcancer vid
US — en deskriptiv retrospektiv studie samt analys av risk faktorer fér suboptimal primér kirurgi
(OPSOVCAN)- Diagnosgrupp Ovarialcancer

* SV-3775; Huvudansvarig Mats Enlund. Region Vastmanland. Inverkan av anestesimedel, propofol
vs inhalationsanestetika, pa langtidsoverlevnaden efter kirurgi fér cancer: en populationsbaserad

registerstudie. Diagnosgrupp Gynekologisk Cancer

* SV-3794; Huvudansvarig Maria Widmark. Region Vistra Goétaland. Implementering av
PARP-hdmmare i Viastra Gotalandsregionen for kvinnor med avancerad ovarial, tubar och

peritonealcancer. Diagnosgrupp Ovarialcancer

* SV-3902; Huvudansvarig Jenny Maria Jonsson. Region Skane. Ovanliga histopatologiska subtyper
av livmoderkroppscancer- behandling och prognos. Diagnosgrupp Corpuscancer

* SV-3932; Huduvansvarig Katja Stenstrom Bohlin. Region Vistra Gotaland. Wait time and

prognostic factors in cervical cancer. Diagnosgrupp Cervixcancer

* SV-3631; Huvudansvarig ~ Docent Karin  Stélberg. Region = Uppsala. Epiteliala
ovarialcancrar-behandling och prognos for olika subtyper, en SweGCG studie. Diagnosgrupp

Ovarialcancer

* SV-3978; Huvudansvarig Prof Jocahim Dillner. Region Stockholm. Kvalitetssdkring av

cervixcancerprevention i Sverige. Diagnosgrupp Cervix- och Vaginalcancer

5.15 Pagaende forskningsprojekt

Ett flertal olika forskningsprojekt pagar nationellt pa flertalet universitetsenheter baserade pa

registerdata. Darutover pagar flertalet forskningssamarbete med SweGCG enligt nedan:
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1. SweGCG_EC_1.11 Quality in Endometrial Cancer Care from the Patients’ Perspective.

Diagnosgrupp Corpuscancer

2. SweGCG_MISC_1.3 Valideringsstudie cervix/vulva. Diagnosgrupp Cervix-vagina och

Vulvacancer

3. SweGCG__CX_1.1 A population-based national study on the impact of wait time to treatment in

cervical cancer survival- a SweGCG study. Diagnosgrupp Ovarialcancer
4. SweGCG_EC_ 1.12 Icke-endometrioid endometriecancer. Diagnosgrupp Corpuscancer

5. SweGCG__OC_1.8. Low-grade serous ovarian cancer — patterns of care and prognostic factors.

Diagnosgrupp Ovarialcancer

6. SweGCG_OC_1.7 A population-based nationwide study assessing clinical prognostic factors in

non-epithelial ovarian cancer — a SweGCG study. Diagnosgrupp Ovarialcancer

7. SweGCG_VAG_1.1 Treatment patterns and relative survival in primary vaginal carcinoma. A

SweGCG study. Diagnosgrupp Cervix- och Vaginalcancer

8. SweGCG_MISC_1.4 Endometrial and cervical cancer after subtotal hysterectomy: a
population-based nationwide SweGCG study. Diagnosgrupp Corpuscancer och Cervix- och

Vaginalcancer

9. SweGCG_EC_1.2 Endometriecancer efter anal/rektalcancer behandling. Diagnosgrupp

Corpuscancer

10. SweGCG__OC__1.6:Associationbetweensociodemographicfactorsandepithelialovarian- fallopiantube-,
peritoneal- and abdominal cancer concerning stage, lead-time, primary treatment, and overall

survival — a population based nationwide SweGCG study. Diagnosgrupp Ovarialcancer

11. SweGCG__OC__1.4*Qualityoflifeandpatientrelatedexperienceinovariancancerpatients-aSweGCG

study”. Diagnosgrupp Ovarialcancer

12. SweGCG_VU_1.2. A retrospective study of women with vulvarcancer evaluating the efficacy of

first-line palliative chemotherapy. Diagnosgrupp Vulvacancer Manusskript;

13. SweGCG_VU_1.3. Vulvar Cancer Waiting Times and Overall Survival. Diagnosgrupp

Vulvacancer

5.16 Internationella samarbeten

Pagaende samtal med de andra nordiska ldndernas motsvarande register via the Nordic Society of
Gynecologic Oncology (NSGO) for att identifiera och samordna utvalda variabler mellan de nordiska
registren sa att man skulle kunna analysera och studera Nordiska kohorter.

Samarbete har funnits med en Nederldandsk och Dansk forskargrupp kring samordning av statistik géllande

cervixcancer kirurgi och dess utfall i form av recidiv och &verlevnad.

European Society of Gynaecological Oncology (ESGO) arbetar med en europeisk databas kring

ovarialcancer och diskussioner fors hur ett mojligt samarbete mellan SQRGC och ESGO kan ske.
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5.17 Planer for kommande ar

Nationell registerhallare och bitrddande registerhallare planerar att tillsammans med styrgruppen och

stodteamet fortsitta det intensiva och angeligna SQRGC-arbetet inkluderat ett arbetsinternat.
Identifierade arbetsomraden fér kommande ar &r foljande: Registrering och variabler

Planer for kommande ar 2025

* Nationella kvalitetsindikatorsarbetet vidareutvecklas for respektive gynekologisk
cancerdiagnos i téitt samarbete med de Nationella Vardprogramsgrupperna; Ovarial, Corpus,

Cervix och Vulvacancer

* Webinar for alla inrapportorer dar SQRGC méter de nationella vardprogramsordférande ?SQRGC
moter NVP”

— Mote hosten 2025 diar de 4 nationella vardprogramsordférande har 30 minuter var att
redovisa regionala skillnader och likheter kring de nationella kvalitetsindikatorerna i respektive
diagnos; ovarial, corpus, cervix och vulvacancer. Statistik fran SQRGC som underlag till

redovisningarna.

* Diagnosspecifika rapporter innehéllande virdeskapande variabler som &r framtagna av

styrgruppen sasom blédningsméngd, vardtid och kirurgiska komplikationer per diagnos.
* Varden i siffror; ViS - uppfoljning av publicering och utveckling
* Register Utiliser Tool; RUT - fortsatt arbete med komplett implementering

* Trofoblastsjukdomar skall implementeras i SQRGC med automatgenererade variabler direkt in

i SQRGC

- Oka tickningsgraderna nationellt med intensivt monitorarbete och &terkoppling till

verksamheterna

* Variabelutveckling med arbete att ta bort icke virdeskapande variabler samt implementera nya

prioriterade variabler

+ Utdataapplikationerna skall utvecklas vidare med online uppdatering for att mojliggora aktuella

och kontinuerliga verksamhetsanalyser

* PROM och PREM med rapportmallar fér analys och atgérder lokalt, regionalt och nationellt
Lanseringsinformationsméten med information om nya funktioner. Arbete med att géra PROM och

PREM rapport tillgéngliga for allmédnheten.

+ Koll-pa-laget rapporter fér inrapporterade verksamheter inklusive en nationell onkologi rapport

innehallande fler cancerdiagnoser é&n de gynekologiska
* Hemsida utveckling for att forenkla och facilitera uthdmtning och registrering av data
* Forskningsstimulering med SQRGC som bas

+ Arbetsinternat for SQRGC styrgruppen oktober 2025 med work-shops/fokusgrupper
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6 Tackningsgrad

6.1 Samtliga diagnoser

Det finns en betydande eftersldpning i registreringen vilket forklara de laga siffrorna fér 2023. Detta &r nagot som vi sett varje ar.

Tabell 2. Tackningsgrader mot cancerregistret - Samtliga diagnoser - Kontroll utférd 2025-09-01

Diagnosar

Region Norr

Region Mellansverige

Region Sthlm/Gotland

Region Syddstra

Region Vist

Region Syd

Riket

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

100% (269,/269)
100% (314/314)
100% (311/311)
100% (326/326)
100% (320/320)
100% (275/275)
100% (344/344)
100% (294/294)
99% (272/274)
99% (309/311)
99% (321/324)
98% (326,/331)
96% (276,/287)

100% (683/683
100% (748/748
100% (722722
100% (756756
100% (746,748
100% (729/731
100% (746747
100% (808/810
100% (700/701
100% (770/770
99% (699,/703)
100% (657/660)
98% (686,/698)

N Z2NE NN ANIP NGNS NN N

100% (621/621)
100% (596/596)
100% (632/632)
100% (629/629)
100% (669/671)
99% (671,/679)
97% (634/651)
98% (669,/683)
100% (650/652)
99% (668,/674)
100% (713/713)
100% (739/739)
99% (712/717)

100% (409,/409)
100% (324/324)
100% (353/353)
100% (373/373)
100% (382/382)
100% (405/407)
100% (340/340)
100% (351/351)
100% (358/358)
100% (338/338)
100% (350/350)
100% (347/347)
99% (352/355)

A~ N S S S~

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

583/584)
606,/607)
640,/640)
588/589)
586/586)
606,/607)
610/610)
551/551)
100% (597/600)
100% (649/650)
99% (604/611)
100% (604/606)
97% (594/611)

I~~~ o~~~ o~~~ —~

100% (504/505)
99% (541/547)

100% (516/518)
98% (537/547)
99% (543/549)
97% (570/586)
99% (548,/553)
99% (585/593)
98% (532/541)
98% (565,/575)
99% (530,/537)
98% (530,/543)
95% (505,/532)

100% (3069/3071)
100% (3129/3136)
100% (3174/3176)
100% (3209/3220)
100% (3246/3256)
99% (3256,/3285)
99% (3222/3245)
99% (3258/3282)
99% (3109/3126)
99% (3299/3318)
99% (3217/3238)
99% (3203/3226)
98% (3125/3200)

o~ o~~~ o~~~ —~
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6.2 Ovarialcancer

Tabell 3. Tackningsgrader mot cancerregistret - Ovarialcancer - Kontroll utférd 2025-09-01

Diagnosar

Region Norr

Region Mellansverige

Region Sthlm/Gotland

Region Sydsstra

Region Vist

Region Syd

Riket

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

100% (87/87)
100% (75/75)
100% (89/89)
100% (94/94)
100% (99/99)
100% (86/86)

(

100% (113/113)

100% (72/72)
97% (73/75)
99% (106,107)
100% (93/93)
98% (84/86)
95% (78/82)

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

195/195)
212/212)
203/203)
238/238)
219/220)
203/204)
219/219)
224/224)
100% (183/183)
100% (221/221)
99% (183/184)

100% (189/189)
97% (211/217)

P~~~ o~~~ o~ o~ o~ —~

100% (206/206)
100% (193/193)
100% (190,/190)
100% (163/163)
99% (1

99%

84/185)
189/190)
98% (190,/194)
99% (192/193)
100% (170/170)
100% (189/189)
100% (182/182)

( )
( )

o~~~ —~

100% (213/213
100% (206,/206

100% (127/127)
100% (98,/98)
100% (85/85)
100% (100/100)
100% (102/102)
100% (97/97)

100% (96/96)
100% (111/111
100% (105/105
100% (111/111
100% (119/119
98% (119/121)

100% (175/175
100% (201/201
100% (178/178
100% (181/181
100% (159/159
100% (170/170
100% (156/156
100% (162/162
99% (151/152)
100% (189/189)
98% (180,/183)
99% (181,/182)
97% (195,/201)

)
)
)
)
)
)
)
)

100% (161/161)

99% (197/199)
99% (157/158)
98% (156,/160)
98% (168/171)
98% (174/178)
99% (155,/156)
98% (167/171)
99% (158,/160)
98% (176,/180)
99% (149,/150)
97% (150,/155)
94% (135,/144)

100% (951/951
100% (976,/978
100% (902/903
100% (932/936
99% (931/936)
99% (919/925)
99% (938/943)
99% (913/918)
99% (846/851)
)
)
)
)

)
)
)
)

99% (986/991
99% (898/903
99% (936,944
97% (944/971
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6.3 Corpuscancer

Tabell 4. Tackningsgrader mot cancerregistret - Corpuscancer - Kontroll utford 2025-09-01

Diagnosar

Region Norr

Region Mellansverige

Region Sthlm/Gotland

Region Syddstra

Region Vist

Region Syd

Riket

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

100% (141/141)
100% (184/184)
100% (160,160)
100% (165/165)
100% (154/154)
100% (117/117)
100% (155/155)
100% (153/153)
100% (142/142)
100% (141/141)
100% (163/163)
99% (165/166)
99% (143,/145)

100% (336/336
100% (370/370
100% (346/346
100% (339/339
100% (344/345
100% (329/330
100% (346/346
100% (391/392
100% (340/341
100% (359/359
100% (359/359
100% (325/325
99% (348,/351)

SN2 N NI END N SN NS NN Nt

100% (268/268)
100% (262/262)
100% (279/279)
100% (303/303)
100% (318/318)
99% (323/327)
96% (287/298)
98% (296,/302)
100% (317/318)
99% (321/324)
100% (319/319)
100% (331/331)
99% (358,/360)

100% (197/197
100% (145/145
100% (181/181
100% (175/175
100% (186/186
100% (187/187
100% (135/135
100% (181/181
100% (159/159
100% (173/173
100% (165/165
100% (175/175
99% (168/169)

N AN NGNS NS BN AN SN NS NI 4

100% (292/293)
100% (290,/290)
100% (306,/306)
100% (280/281)
100% (294,/294)
100% (291/292)
100% (305/305)
100% (253/253)
100% (293/293)
100% (289/289)
100% (278/278)
100% (282/283)
100% (278/279)

100% (230/231)
98% (233,/237)

100% (230/231)
98% (246,/251)
99% (232/235)
97% (259/267)
99% (257/260)
99% (278,/280)
99% (251,/253)
99% (272/275)
99% (250,/253)
98% (270/275)
96% (236,/245)

100% (1464,1466)
100% (1484,1488)
100% (1502/1503)
100% (1508,/1514)
100% (1528,/1532)
99% (1506,/1520)
99% (1485/1499)
99% (1552/1561)
100% (1502/1506)
100% (1555,/1561)
100% (1534/1537)
100% (1548,/1555)
99% (1531,/1549)
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6.4 Cervixcancer

Tabell 5. Tackningsgrader mot cancerregistret - Cervixcancer - Kontroll utférd 2025-09-01

Diagnosar

Region Norr

Region Mellansverige

Region Sthlm/Gotland

Region Syddostra

Region Vast

Region Syd

Riket

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

100%
100%
100%
100%
100%
100%

32/32)
39/39)
43/43)
54/54)
46/46)
46/46)
100% (49/49)
100% (47/47)
100% (44/44)
98% (40/41)
95% (39/41)
98% (43/44)
96% (27/28)

o~~~ o~~~ o~ —~

100% (117/117)
100% (111/111)
100% (131/131)
100% (139/139)
100% (127/127)
100% (133/133)
100% (119/119)
99% (143/144)
100% (138/138)
100% (141/141)
99% (106,/107)
99% (84/85)
97% (76/78)

100% (106,/106)
100% (115/115)
100% (127/127)
100% (122/122)
133/134)
120/123)
122/124)

)

)

99%
98%
98%
95% (131/138

99% (134/135

98% (123/126)
100% (157/157)
100% (159/159)

97% (97/100)

o~~~ o~ o~ —~

100% (58/58)
100% (58/58)
100% (60/60)
100% (68/68)
100% (73/73)
100% (91/91)
100% (71/71)
100% (45/45)
100% (63/63)
100% (41/41)
100% (46/46)
100% (32/32)
100% (32/32)

100% (87/87)
100% (81/81)
100% (109/109)
100% (92/92)
100% (91/91)
100% (103/103)
100% (99/99)
100% (96/96)
99% (110,/111)
99% (120,/121)
96% (93/97)
100% (90/90)
93% (76/82)

100% (87/87)
100% (70/70)
100% (89/89)
99% (96/97)

100% (97/97)
96% (76/79)

99% (102/103)
98% (97/99)

98% (84/86)
98% (78/80)
99% (87/88)
99% (72/73)
96% (85/89)

100% (487/487
100% (474/474

)
)
100% (559/559)
)
)

~ o~~~

100% (571/572
100% (567,568
99% (569/575)
99% (562/565)
98% (559,/569)
99% (573/577)
99% (543/550)
99% (528,/536)
99% (480,/483)
96% (393,/409)
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6.5 Vaginalcancer

Tabell 6. Tadckningsgrader mot cancerregistret - Vaginalcancer - Kontroll utford 2025-09-01

Diagnosar Region Norr Region Mellansverige Region Sthim/Gotland Region Syddstra Region Vist Region Syd Riket
2012 100% (2/2) 100% (6/6) 100% (8/8) 100% (1/1) 100% (4/4) 100% (5/5) 100% (26/26)
2013 100% (2/2) 100% (13/13) 100% (6/6) 100% (5/5) 75% (3/4) 100% (3/3) 97% (32/33)
2014  100% (2/2) 100% (7/7) 100% (1/1) 100% (3/3) 100% (7/7) 100% (4/4) 100% (24/24)
2015  100% (3/3) 100% (7/7) 100% (8/8) 100% (6/6) 100% (5/5) 100% (5/5) 100% (34/34)
2016  100% (2/2) 100% (5/5) 100% (6/6) 100% (2/2) 100% (6/6) 100% (6/6) 100% (27/27)
2017  100% (4/4) 100% (6/6) 100% (9/9) 100% (3/3) 100% (6/6) 100% (9/9) 100% (37/37)
2018  100% (2/2) 100% (10/10) 100% (3/3) 100% (3/3) 100% (4/4) 100% (3/3) 100% (25/25)
2019  100% (2/2) 100% (8/8) 100% (6/6) 100% (5/5) 100% (6/6) 100% (4/4) 100% (31/31)
2020 100% (1/1) 100% (7/7) 100% (6/6) 100% (1/1) 100% (6/6) 100% (4/4) 100% (25/25)
2021 100% (10/10) 100% (5/5) 100% (1/1) 100% (3/3) 88% (7/8) 96% (26/27)
2022  80% (4/5) 100% (11/11) 100% (11/11) 100% (4/4) 100% (5/5) 88% (7/8) 95% (42/44)
2023  100% (5/5) 86% (6/7) 100% (12/12) 100% (2/2) 100% (4/4) 92% (12/13) 95% (41/43)
2024 50% (3/6) 100% (6/6) 100% (13/13) 100% (2/2) 67% (2/3) 100% (5/5) 89% (31/35)
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6.6 Vulvacancer

Tabell 7. Tackningsgrader mot cancerregistret - Vulvacancer - Kontroll utférd 2025-09-01

Diagnosar

Region Norr

Region Mellansverige

Region Sthlm/Gotland

Region Syddostra

Region Vist

Region Syd

Riket

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

7/7)
14/14)
17/17)
10/10)
19/19)
22/22)
25/25)
20/20)
100% (12/12)
100% (22/22)
100% (22/22)
97% (29/30)

96% (25,26)

o~~~ o~~~ o~ o~ —~

100%
100%
100%
100%

29/29
42/42
35/35
33/33
100% (51/51
100% (58/58
98% (52/53)
100% (42/42)
100% (32/32)
100% (39/39)
95% (40/42)
98% (53/54)
98% (45/46)

o~~~ o~ o~ —~

)
)
)
)
)
)

100% (33/33)
100% (20/20)
100% (35/35)
100% (33/33)
100% (28/28)
100% (30/30)
100% (32/32)
100% (44/44)
100% (23/23)
100% (30/30)
100% (44/44)
100% (24/24)
100% (38/38)

100% (26/26)
100% (18/18)
100% (24/24)
100% (24/24)
100% (19/19)
93% (27/29)

100% (26/26)
100% (24/24)
100% (24/24)
100% (18/18)
100% (24/24)
100% (19/19)
100% (31/31)

100% (25/25
100% (31/31
100% (40/40
100% (30/30
100% (36/36
100% (36/36
100% (46/46
100% (34/34
97% (37/38)
100% (48/48)
100% (48/48)
100% (47/47)
93% (43/46)

)
)
)
)
)
)
)
)

100% (21/21)
100% (38/38)
100% (36/36)
100% (34/34)
100% (40/40)
98% (52/53)
100% (31/31)
100% (39/39)
92% (35/38)
100% (32/32)
97% (37/38)
96% (26/27)
90% (44/49)

100% (141/141)
100% (163/163)
100% (187/187)
100% (164/164)
100% (193/193)
99% (225,228)
100% (212/213)
100% (203/203)
98% (163/167)
100% (189/189)
99% (215/218)
99% (198,/201)
96% (226,236)




GYNEKOLOGISK CANCER - ARSRAPPORT SVENSKA KVALITETSREGISTRET FOR GYNEKOLOGISK CANCER (SQRGC) 2025

7 Inrapportering

7.1 Diagnosdatum

Inrapportering som sker senare éan 2 ar exkluderas.

Diagnosdatum

Antal fall 80%

308 7.0 2019
257 7.0 2020
272 9.0 2021
326 11.0 2022 ~ O
2023
Norr 344 7.0 O
817 9.0 2019
729 4.4 2020
797 4.0 2021
726 5.0 2022
Mellansverige 696 5.0 2023t
577 15.0 2019
675 7.0 2020
709 4.0 2021
753 3.0 2022
Sthim/Gotland 797 30 |98
365 7.0 2019
371 11.0 2020
375 5.0 2021
349 4.4 2022
Sydostra TP L — g e—
592 7.0 2019
633 3.0 2020
685 6.0 2021
619 8.0 2022 O o~
3 2023 —
Vast 635 9.0 O
566 11.0 2019
566 6.0 2020
605 5.0 2021
552 6.0 2022
2023
Syd 570 5.0 O
3225 9.0 2019
3231 6.0 2020
3443 5.0 2021
3325 6.0 2022 S —
Riket 3417 6.0 |[20=
T T 1

0 5 10 15
Median samt 20: och 80 percentilen (Manader)

Figur 1. Inrapporteringshastighet for diagnosdatum
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7.2 Primaroperationsdatum (Kirurgfliken)

Inrapportering som sker senare an 2 ar exkluderas.

Priméaroperationsdatum (Kirurgifliken)

Antal fall 80%

131 8.0 2019
164  11.0 |2020
181 11.0 |2021
229 9.0 (2022 o
Norr 250 6.0 2023 %
567 9.0 |2019
501 2.0 {2020
546 3.0 “}2021
504 4.0 2022
Mellansverige 486 3.0 w
382 8.0 |2019
449 2.0 2020
481 1.0 ‘{2021
495 1.0 [2022
Sthim/Gotland 530 20 P2 Y
213 7.0 2019
267 7.0 |2020
248 2.0 2021
259 4.0 2022
Sydostra 281 30 [y
430 8.0 |2019
475 4.0 ]2020
488 6.0 [2021
446 6.0 |2022 O
" 2023 \J 7S
Vast 464 10.0 O
340  12.0 |2019
358 9.0 2020
374 12.0 2021
384  13.0 |2022 O
Syd 379 6.0 &Q&ﬁ—c —
2063 9.0 |2019
2214 5.0 |[2020
2318 5.6 [2021
2317 6.0 |[2022 o
Riket 2390 5.0 (293
T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12

Median samt 20: och 80 percentilen (Manader)

Figur 2. Inrapporteringshastighet for primaroperationsdatum (Kirurgfliken)

44

14



GYNEKOLOGISK CANCER - ARSRAPPORT SVENSKA KVALITETSREGISTRET FOR GYNEKOLOGISK CANCER (SQRGC) 2025

7.3 'Avslutande av extern radioterapi’/’Avslutande av brachyterapi’

Inrapportering som sker senare dn 2 ar exkluderas.

'Avslutande av extern radioterapi'/'Avslutande av brachyterapi'

Antal fall 80%

3 13.2 2019
6 21.0 2020
13 22.0 2021

7 11.8 2022 O
£\

2023
Norr 20 8.4 O
84 15.4 2019
101 10.0 |2020
90  17.0 |2021
87 140 |2022 ~
Mellansverige 73 11.0 |20 y o 0
A\ V4
50  13.0 |2019
32 6.8 |2020
18 174 2021
25 110 |2022 =~
Sthim/Gotland 16 50 |2023 o O
53 8.0 |2019
44 7.0 2020
42 110 [2021
42 178 |2022 ~
0 2023 Y o ¥ O
Sydostra 42 140 O
64 6.0 |2019
71 10.0 |2020
64 13.0 2021
77 160 [2022
a 7n72ﬁc
Vast 56 10.0 O
26 230 |2019
62 128 |2020
61 2.0 f2021
69 2.0 022
syd 69 5.4 (e
280 14.0 2019
316  10.0 |2020
288 13.6 |2021
307 140 [2022
Riket 276 10.0 {2023
I T T T |

Median samt 20: och 80 percentilen (M&nader)

Figur 3. Inrapporteringshastighet for ‘avslutande av extern radioterapi’/’avslutande av brachyterapi’
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Antal fall per 100 000 kvinnor

Incidens

301

251

201

151

10
51 ././‘\’/'/.\’\\’/./‘\.
® —=C= Py ~C— —e— +‘Af -0- -— :/._.

0-

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Diagnosar

@ Cervix Corpus -@ Ovarium och tubacancer -® Vagina -® \Vulva

Figur 4. Incidens per 100 000 kvinnor per diagnosar. Baserad pa uttag fran de regionala cancerregistret: 2025-09-01
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9 FIGO

Diagnos FIGO 2020 2021 2022 2023 2024
Corpuscancer I 1,025 (67%) 1,024 (66%) 973 (63%) 999 (65%) 966 (63%)
1 84 (6%) 96 (6%) 6 (6%) 90 (6%) 86 (6%)
111 200 (13%) 165 (11%) 193 (13%) 199 (13%) 185 (12%)
v 123 (8%) 121 (8%) 116 (8%) 112 (7%) 118 (8%)
X 87 (6%) 146 (9%) 157 (10%) 135 (9%) 185 (12%)
Totalt 1,519 (100%) 1,552 (100%) 1,535 (100%) 1,535 (100%) 1,540 (100%)
Cervixcancer I 313 (55%) 315 (57%) 202 (56%) 284 (58%) 216 (52%)
1 73 (13%) 75 (13%) 73 (14%) 47 (10%) 0 (12%)
111 124 (22%) 8 (18%) 2 (18%) 79 (16%) 73 (17%)
v 40 (7%) 6 (6%) 6 (7%) 41 (8%) 5 (8%)
X 21 (4%) 2 (6%) 4 (5%) 37 (8%) 4 (11%)
Totalt 571 (100%) 556 (100%) 517 (100%) 488 (100%) 418 (100%)
Ovarial-, tubar-, peritonealcancer I 197 (28%) 210 (28%) 217 (32%) 200 (29%) 232 (32%)
II 49 (7%) 74 (10%) 3 (9%) 59 (9%) 65 (9%)
111 275 (40%) 276 (37%) 216 (32%) 254 (37%) 220 (30%)
v 148 (21%) 162 (22%) 133 (20%) 151 (22%) 164 (23%)
X 23 (3%) 30 (4%) 1 (8%) 30 (4%) 42 (6%)
Totalt 692 (100%) 752 (100%) 680 (100%) 694 (100%) 723 (100%)
Vulvacancer I 88 (54%) 109 (57%) 112 (55%) 121 (58%) 117 (52%)
I 8 (5%) 9 (5%) 0 (5%) 13 (6%) 2 (5%)
11 40 (25%) 39 (20%) 5 (22%) 43 (21%) 6 (21%)
v 16 (10%) 5 (8%) 6 (8%) 12 (6%) 9 (9%)
X 1 (7%) 0 (10%) 2 (11%) 20 (10%) 9 (13%)
Totalt 163 (100%) 192 (100%) 205 (100%) 209 (100%) 223 (100%)
Vaginalcancer I 2 (8%) 3 (12%) 10 (29%) 11 (26%) 6 (21%)
1 8 (33%) 6 (24%) 5 (14%) 11 (26%) 6 (21%)
111 4 (17%) 6 (24%) 9 (26%) 6 (14%) 3 (11%)
v 7 (29%) 6 (24%) 9 (26%) 7 (17%) 4 (14%)
X 3 (12%) 4 (16%) 2 (6%) 7 (17%) 9 (32%)
Totalt 24 (100%) 5 (100%) 5 (100%) 42 (100%) 28 (100%)
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10 Relativ overlevnad

Relativ dverlevnad

— Borderlinetumér i ovarium — Cervixcancer

— Ovarial-, tubar-, peritonealcancer — Vulvacancer

Cancer abdominis/pelvis — Corpuscancer Vaginalcancer
100%-
75%-
50%-
25%-
0%
0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
3142 3019 2719 2436 2177 1921
2298 1214 642 335 199 119
6803 6036 5266 4607 4040 3481
. 19603 17288 14683 12611 10855 9315
9149 7861 6311 4923 3866 3050
375 275 206 153 121 104
2445 1911 1504 1231 1024 862

Figur 5. Relativ 6verlevnad per diagnosgrupp som omfattas av ovarial. Diagnosar: 2012-2024
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10.1 Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis/pelvis

Sjukvardsregion
— Norr — Sthim/Gotland — Vast
Mellansverige — Syddstra Syd
100%4
75%-
o
©
c
>
Q
S
G>) 50%
He) 0
=2
ke
[}
@
25%-
0%+
0 1 2 ' 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
. 1087 857 655 506 400 304
2519 1974 1528 1154 900 688
. 2477 1994 1516 1149 895 720
. 1360 1091 852 634 484 375
. 2239 1824 1394 1082 823 645
2081 1620 1246 929 720 566

Figur 6. Relativ 6verlevnad per sjukvardsregion for ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis/pelvis. Diagnosar:
2012-2024
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10.2 Ovarial-, tubar-, peritonealcancer

Sjukvardsregion
— Norr — Sthim/Gotland — Vast
Mellansverige — Syddstra Syd
100%4 W
75%-
o
©
c
>
Q
S
d>) 50%
He) 0
=2
ke
[}
@
25%-
0%+
0 1 2 ' 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
786 681 551 446 360 283
2249 1835 1459 1114 875 671
1803 1639 1340 1068 856 699
1022 898 734 566 442 348
1849 1629 1293 1031 792 626
1749 1457 1168 893 697 552

Figur 7. Relativ 6verlevnad per sjukvardsregion for ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Diagnosar: 2012-2024
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FIGO-stadium

— == Il — IV — X/0
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0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
. 2645 2470 2205 1948 1659 1443
804 743 630 531 455 384
. 3723 3202 2508 1872 1391 1008
. 1837 1463 1022 642 424 276
449 261 180 125 93 68

Figur 8. Relativ 6verlevnad per FIGO-stadium for ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Diagnosar: 2012-2024
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Epitelial och icke-epitelial ovarialcancer

— Epitelial tumor Icke—epitelial tumor
100%
75%-
o
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He) 0
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Q
@
25%-
0%
0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
. 8233 7095 5702 4425 3451 2707
729 664 576 498 430 378

Figur 9. Relativ 6verlevnad for de tva undergrupperna; epitelial och icke-epitelial ovarial- och tubarcancer. Diagnosar: 2012-2024
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Makroskopisk radikalitet

— Ej makroskopisk radikal operation Makroskopisk radikal operation

100%

75%-
o
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q>_) 50%

He) 0
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©
Q
@

25%-

0%

0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
. 1264 1037 744 479 311 200
4804 4499 3916 3266 2656 2183

Figur 10. Relativ 6verlevnad efter primaroperation per makroskopisk radikalitet for ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Diagnosar:
2012-2024
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10.3 Corpuscancer

Sjukvardsregion

Relativ overlevnad

— Norr — Sthim/Gotland —

Mellansverige — Sydéstra

Vast
Syd

100%

S Srm— e ————
75%
50%1
2596
0%

0 1 2 : 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
1990 1754 1509 1298 1119 992

4533 3988 3392 2940 2523 2154

. 3979 3513 2925 2483 2140 1822

2231 1963 1681 1431 1227 1080

3723 3307 2833 2465 2118 1801

3250 2850 2416 2052 1776 1509

Figur 11. Relativ 6verlevnad per sjukvardsregion for corpuscancer. Diagnosar: 2012-2024
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FIGO-stadium
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0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
. 13537 12765 11360 10063 8821 7655
1297 1150 960 815 695 606
. 2281 1921 1455 1132 916 746
. 1423 790 450 293 202 147
. 1168 749 531 366 269 204

Figur 12. Relativ 6verlevnad per FIGO-stadium per corpuscancer. Diagnosar: 2012-2024
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Histologi

Relativ dverlevnad

— Endometrioida adenocarcinom Icke—endometrioida adenocarcinom — Ovrig histologi
100%
75%-
50%-
25%-
0%
0 1 2 ' 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk

7921 7142 5817 4614 3551 2509

3075 2402 1750 1307 1040 834

8710 7831 7189 6748 6312 6015

Figur 13. Relativ 6verlevnad per histologi fér corpuscancer. Diagnosar: 2012-2024
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10.4 Cervixcancer

Sjukvardsregion
— Norr — Sthim/Gotland — Vast
Mellansverige — Sydostra Syd
100%4
75%-
go]
©
c
>
Q
S
<]>') 50%
He) 0
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[4)
x
25%-
0%+
0 1 2 ' 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
556 480 415 364 325 281
1559 1378 1213 1078 959 813
. 1643 1494 1302 1116 931 816
729 646 583 524 487 432
. 1234 1095 957 836 724 606
1109 962 814 704 628 545

Figur 14. Relativ 6verlevnad per sjukvardsregion for cervixcancer. Diagnosar: 2012-2024
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FIGO-stadium

Relativ overlevnad

— 1(ex. IAL) — I — IV
IAL — Il — X0
100%
75%{
50%{
25%{
0%+
0 1 2 3 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
2560 2484 2298 2082 1866 1670
1478 1442 1331 1178 1070 933
1108 1009 884 767 667 568
832 643 458 350 244 158
493 231 126 87 68 45
359 246 187 158 139 119

Figur 15. Relativ 6verlevnad per FIGO-stadium per cervixcancer. Diagnosar: 2012-2024
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Histologi
— Adenocarcinom Adenoskvamés cancer — Ovrig histologi — Skivepitelcancer
100%-
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Ar efter diagnos
Antal i risk
. 1497 1382 1283 1155 1017 865
183 167 143 121 106 99
539 392 246 162 132 106
. 4611 4114 3612 3184 2799 2423

Figur 16. Relativ 6verlevnad per histologi for cervixcancer Diagnosar: 2012-2024
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10.5 Vulvacancer

Sjukvardsregion
— Sthim/Gotland — Vast
Mellansverige — Syddstra
100%4
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0 1 2 ' 4 5
Ar efter diagnos
Antal i risk
245 189 147 119 92 75
547 414 323 258 219 183
416 339 272 226 191 161
295 220 164 132 109 94
503 386 309 253 214 181
471 386 305 253 207 174

Figur 17. Relativ 6verlevnad per sjukvardsregion for vulvacancer. Diagnosar: 2012-2024
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FIGO-stadium
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Ar efter diagnos
Antal i risk
. 1329 1190 993 820 688 572
197 143 115 94 81 73
497 360 245 195 156 129
199 89 60 49 40 35
255 152 107 83 67 59

Figur 18. Relativ 6verlevnad per FIGO-stadium for vulvacancer. Diagnosar: 2012-2024
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Histologi

— Ovrig histologi Skivepitelcancer
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Ar efter diagnos
Antal i risk
282 233 172 133 103 84
2195 1701 1348 1108 929 784

Figur 19. Relativ 6verlevnad per histologi fér vulvacancer. Diagnosar: 2012-2024
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11 Nationella vardprograms kvalitetsindikatorer

Nedanstaende kvalitetsindikatorer anses viktiga enligt de fyra nationella vardprogramsgrupperna for
respektive cancerdiagnos dér definition av mélnivaer dr under evaluering. Data bor tolkas med forsiktighet
da registreringsstrukturen skiljer sig at i regionerna dar specialistldkare, sjukskoterskor och sekreterare
registrerar manuellt. Vissa variabler i enskilda regioner &r bristfilligt ifyllda. Arbete med att oka
tackningsgraderna for alla variabler och hjalpmedel med "tool-tips” vid variablerna fér konsekvent och

samstdmmig registrering pagar.

11.1 Livmoderhalscancer och vaginalcancer

Andel patienter som erhaller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid <= 50 dagar

Antal fall Procent

Norr 16 87.5
Mellansverige 106 88.7
Sthim/Gotland 6 100.0
Sydostra 42 85.7

Vast 87 97.7

Syd 130 91.5

Riket 387 915

I T T T 1
0 25 50 75 100

Percent

Figur 20. Andel patienter som erhaller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid <= 50 dagar. Diagnosar:
2022-2024
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Andel patienter som ej erhaller postoperativ radio(kemo)terapi

Norr

Mellansverige

Sthim/Gotland

Sydostra

Vast

Syd

Riket

Figur 21. Andel patienter som ej erhaller postoperativ radio(kemo)terapi. Diagnosar: 2022-2024
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11.2 Livmoderkroppscancer

Andel opererade med minimalinvasiv teknik for corpuscancer vid primaroperation

Antal fall Procent

Norr 386 78.8
Mellansverige 856 84.5
Sthim/Gotland 810 90.5
Sydostra 442 76.2

Vast 735 87.3

Syd 609 86.2

Riket 3838 85.0

l I I I ]
0 25 50 75 100
Percent

Figur 22. Andel opererade med minimalinvasiv teknik for corpuscancer vid primé&roperation. Diagnosar: 2022-2024
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Andel som genomgatt portvaktskortelteknik av de som primaropererats

Antal fall Procent

Norr 277 91.0
Mellansverige 590 92.4
Sthim/Gotland 612 95.6
Syddstra 308 90.3

Vast 420 93.8

Syd 512 93.9

Riket 2719 93.2

l I I I
0 25 50 75
Percent

Figur 23. Andel som genomgatt portvaktskortelteknik av de som priméropererats. Diagnosar: 2022-2024
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11.3 Aggstockscancer
Andel patienter med stadium Il och IV som blir opererade i primarbehandlingssituation

Innefattar andel patienter med ovarial-, tubar- och peritonealcancer, samt cancer abdominis/pelvis och
borderlinetumoérer i ovarium med stadium ITI-IV som blir opererade i primérbehandlingssituation.

Antal fall Procent
Norr 23 60.9
Mellansverige 342 52.9
Sthim/Gotland 356 65.4
Syddstra 112 72.3
Vast 240 75.0
Syd 239 72.4
Riket 1312 65.7
I T T T 1
0 25 50 75 100

Percent

Figur 24. Andel patienter med stadium Ill och IV som blir opererade i primarbehandlingssituation. Diagnosar: 2022-2024
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Andel opererade patienter med epitelial dggstockscancer stadium IlIC och IV opererade till
makroskopisk tumorfrihet

Antal fall Procent

Norr 28 50.0
Mellansverige 149 80.5
Sthim/Gotland 177 65.5
Sydostra 75 73.3

Vast 169 43.8

Syd 159 63.5

Riket 757 63.4

| T T T 1
0 25 50 75 100
Percent

Figur 25. Andel opererade patienter med epitelial dggstockscancer stadium IlIC och IV opererade till makroskopisk tumorfrihet.
Diagnosar: 2022-2024
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11.4 Vulvacancer

Andel som blir behandlade enligt nationellt vardprogram

Antal fall Procent

Norr 38 92.1
Mellansverige 104 93.3
Sthim/Gotland 53 96.2
Sydostra 51 96.1

Vast 119 89.9

Syd 85 91.8

Riket 450 92.7

l I I I ]
0 25 50 75 100
Percent

Figur 26. Andel som blir behandlade enligt nationellt vardprogram. Diagnosar: 2022-2024

69



Andel operatorer vid primaroperation av vulvacancer med subspecialist i tumorkirurgi

Antal fall Procent

Norr 50 98.0
Mellansverige 86 88.4
Sthim/Gotland 79 97.5
Syddstra 46 95.7

Vast 111 95.5

Syd 71 80.3

Riket 443 92.3

l I I I ]
0 25 50 75 100
Percent

Figur 27. Andel operatorer vid primaroperation av vulvacancer med subspecialist i tumorkirurgi. Diagnosar: 2022-2024
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Andel primaroperationer utforda vid nationell hogspecialiserad vardenhet (NHVe)

Antal fall Procent

Norr 38 92.1
Mellansverige 104 93.3
Sthim/Gotland 53 96.2
Sydostra 51 96.1

Vast 119 89.9

Syd 85 91.8

Riket 450 92.7

| T T T 1
0 25 50 75 100
Percent

Figur 28. Andel priméaroperationer utforda vid nationell hgspecialiserad vardenhet (NHVe). Diagnosar: 2022-2024
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12 PROM/PREM

Svarsfrekvens av utskick via 1177 av validerade enkéter kring Patient Reported Outcome Measure (PROM) och Patient Reported Experience Measure (PREM)
7-8 manader efter cancerdiagnos. Uttaget fran enkétregistret gjordes 2025-09-10.

Tabell 8. PROM/PREM

Enkat Diagnos Diagnosar Antal utskick Antal svar
EORTC QLQ C30 + CX24 Cervix/Vagina 2022 2 1
EORTC QLQ C30 + CX24 Cervix/Vagina 2023 1 8
EORTC QLQ C30 + CX24 Cervix/Vagina 2024 2 2
EORTC QLQ C30 + CX24 + PREM QPP GynCa 27 Cervix/Vagina 2022 225 116
EORTC QLQ C30 + CX24 + PREM QPP GynCa 27 Cervix/Vagina 2023 295 183
EORTC QLQ C30 + CX24 + PREM QPP GynCa 27 Cervix/Vagina 2024 273 170
EORTC QLQ C30 + EN24 + PREM QPP GynCa 27 Corpus 2022 881 414
EORTC QLQ C30 + EN24 + PREM QPP GynCa 27 Corpus 2023 1312 716
EORTC QLQ C30 + EN24 + PREM QPP GynCa 27 Corpus 2024 1371 782
EORTC QLQ-C30 & QLQ-0V28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2020 4 1
EORTC QLQ-C30 & QLQ-0V28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2021 214 115
EORTC QLQ-C30 & QLQ-0V28 + PREM QPP GynCa 27  Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2022 743 447
EORTC QLQ-C30 & QLQ-0V28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2023 970 628
EORTC QLQ-C30 & QLQ-0V28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2024 976 664

Totalt 7279 4247
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12.1 Atgérdsindex

Ovarial

Atgardsindex
EORTC QLQ-C30 & QLQ-OV28 + PREM QPP GynCa 27 (8 manader efter diagnos)

‘Ilrvnl

Diagnosér: [2024-2024]

or i ovarium, Cancer pelvis,
|Ovarial-, tubar-, peritonealcancer]
[FIGO: [1, 11, 111, 1v, X/0]

Brist

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag

bra information avseende urinvagsbesvar.**| Balans Iig

Balans hog

**Under min behandlingsperiod fér cancer fi
jag bra information om bevarands

val uppnatt

**Under min behandiingsperiod fGr cancer fic
jag bra information avseende uppbldst mage och|
svarigheter att kontrollera tarmen.**}

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information avseende underlivsbesvar, t.ex
skéra slemhinnor och blodningar.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick
Jag effektiv hialp vid oro och &ngest nar jag
behdvde.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information om hur hur sjukdom och behandiing|
n paverka min sexuella férmaga.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag
bra information om egenvérd; “hur jag bast bo
skbta min halsa’, t ex kost och motion, **|

**Under min behandiingsperiod f6r cancer fic
Jag effektiv hjalp med mina sGmnproblem nar jag|
Bude 3

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag
bra information om resultatet av undersdkningar
ach behandlingar. **

**Under min behandlingsperiod for cancer styrde:
min vard av mina behov snarare an av personalen:
rutiner. ¥

**Under min behandlingsperiod for cancer hade jag
bra méjlighet att samrada om beslut nér det galld
min vérd/vardplan.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jagl
bra information om planering av de ofika stegen |
in fortsatta vard.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer:

Jag upplevde min situal

**Under min behandlingsperiod for cancer fick
Jag bra information om hur undersdkningar och)
benandiingar skulle & till.*=|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
undersokningar och behandiingar genomforda inomj
acceptabel vantetid. **|

**Under min behandiingsperiod fGr cancer fic
jag bra information om vem jag kunde kontakta
pé de olika enheterna inom sjukhuset om jag hads
fragor =]

**Under min behandlingsperiod for cancer:

personalen jag tréffade i samband med tillfsllet

for besked om min cancerdiagnos visade engagemang;
“brydde sig om mig”. ¥

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
tala med vérdpersonal i enrum vid de tillfallen|
som jag Gnskade.*|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
effektiv symtomlindring nar jag behbvde.*

*=Under min behandiingsperiod for cancer fic
jag bra information om mina mediciner s4 att jag|

forstod vilken effekt de hade och hur de skull
anvandas.

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
effektiv smartiindring nar jag behbvde.*

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jagl
bésta méjliga medicinska vird (undersskningar|
behandlingar, operationer och rehabilitering) s3|
‘gott som jag sjalv kan bedoma. ¥

**Under min tid pé sjukhuset hade personalen jag|
traffade den kompetens som var nodvandig for minj
v8rd.*

**Under min behandlingsperiod fdr cancer fick jag|
bra information om hur sjukdom och behandiing kan
péverka min fertilitet.**|

*=+Under min behandlingsperiod for cancer:
personalen jag traffade | samband med tillfalle

for besked om min cancerdiagnos bemdte mig med|
respekt. |

=+Under min behandlingsperiod for cancer bemtte:
mina nérstaende pa ett bra sétt.**|

**Under min tid p3 sjukhuset hade jag tillgdng|
till den apparatur och utrustning som var
nédvandig for min vard (s§ gott som jag sjalv kan)
bedoma).

5
2
g
£
g
B
g
®

40%
Procent



Corpus

A

**Under min behandiingsperiod f6r cancer fic
jag bra information avseende uppbl3st mage ochj
svrigheter att kontrollera tarmen. **}

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
p g

ra information avseende urinvigsbesv

**Under min behandiingsperiod f6r cancer fic
jag effektiv hjalp vid oro och dngest nar jag)
behdvde.*¥

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag
bra information om hur hur sjukdom och behandiing|
kan péverka min sexuella formaga.*~|

*=Under min behandlingsperiod for cancer fich
Jag bra information om bevarande av min sexuella
formaga. ¥

**Under min behandiingsperiod f6r cancer fic
jag effektiv hjalp med mina somnproblem nér jag|
behvde .**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information om egenvérd; “hur jag bast bor
sk6ta min hailsa”, t ex kost och motion. **|

*=*Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information om resultatet av undersékni
och behandlingar.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer styrde:
min vard av mina behov snarare an av personalen:
rutiner. ¥

**Under min behandlingsperiod for cancer hade jag
bra méjlighet att samrada om beslut nar det galld
min vérd/vardplan.**|

*=*Under min behandlingsperiod for cancer fick jagl
bra information om planering av de olika stegen |
min fortsatta vérd.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
undersakningar och behandiingar genomfarda inomj
acceptabel vantetid. **|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
effektiv symtomlindring nar jag behdvde.*|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
tala med vérdpersonal i enrum vid de tillfallen|
som jag Gnskade.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick
Jag bra information om vem jag kunde kontaktaf

pé de olika enheterna inom sjukhuset om jag had
fragor* |

*=Under min behandiingsperiod for cancer fic
Jag bra information om hur undersdkningar ach)
behandlingar skulle ga till.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick
Jag bra information om mina mediciner s3 att jag|
forstod vilken effekt de hade och hur de skull
a

das.**]

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
basta méjliga medicinska vérd (undersakningar,
behandlingar, operationer och rehabilitering) s3|
‘gott som jag sjalv kan bedoma. ¥

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag
effektiv smartlindring nr jag behovde. **|

*=*Under min tid p3 sjukhuset hade personalen jag|
traffade den kompetens som var nodvandig for minj
vard.+

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information om hur sjukdom och behandiing kan
péverka min fertilitet.**|

*+Under min behandlingsperiod for cancer bemotte:
mina nérstaende pa ett bra satt.**|

*=Under min tid pa sjukhuset hade jag tillgéng|
till den apparatur och utrustning som var
ig fér min vArd (s8 gott som jag sjélv kan|

edoma).

rdsindex

5
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EORTC QLQ €30 + EN24 + PREM QPP GynCa 27 (8 minader efter diagnos)

8
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Brist

Balans ldg
W Balans hog

W Val uppnétt
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Cervix

Atgardsindex

EORTC QLQ €30 + CX24 + PREM QPP GynCa 27 (8 mAnader efter diagnos)

**Under min behandlingsperiod for cancer fic} Brist
Jag bra information avseende uppbldst mage och) Balans I4g
svarigheter att kontrollera tarmen.*#|

Balans hog

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information om hur hur sjukdom och behandiing|
kan piverka min sexuella form3ga.*|

'Val uppnatt

*=Under min behandlingsperiod for cancer fick
Jag effektiv hjalp med mina somnproblem nér jag|
behdvde .**|

“Under min behandiingsperiod for cancer hade jag]
ra mejighet att somrads om beslut nar det gaild
min vArd/virdplan.+

**Under min behandingsperiod fr cancer fck jog
ra information avseende urinvagsbesvar.

*=Under min behandlingsperiod for cancer fich
jag bra information om bevarande av min sexuella
formaga.

*=*Under min behandlingsperiod for cancer fick ,ag
bra information om resultatet av undersakni
och Denandlmgar."

**Under min behandlingsperiod for cancer styrde:
min vérd av mina behev snarare an av personalen:
rutiner. **|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag
bra information om planering av de olika stegen i
min fortsatta vérd.**

**Under min behandiingsperiod f6r cancer fic
jag effektiv hjalp vid oro och angest nar jag|
behavde.**

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag]
bra information om egenvard; “hur jag bast bor
skéta min halsa”, t ex kost och motion.

*=Under min behandlingsperiod fér cancer fick
, Jag bra information om vem jag kunde kontakta
8 de alia enneterna Inam sjuénuset om

g had
Frignr."

*=Under min behandlingsperiod far cancer fic
jag bra information om hur undersékningar och}
behandiingar skulle g8 till.**

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
effektiv symtomlindring nar jag behbvde.*

**Under min tid pa sjukhuset hade personalen jag|
traffade den kompetens som var nadvandig f6r minj
v8rd.*

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag]
basta mojliga medicinska vard (undersokningar,
behandiingar, operationer och rehabilitering) <3|
‘gott som jag sjalv kan bedgma. ¥

*=Under min behandlingsperiod fér cancer fic}

nvandas.*¥

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
undersskningar och behandiingar genomfsrda inomj
ceptabel vantetid.*

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag|
bra information om hur sukdom och behandiing kanf
paverka min fertilitet.**]

**Under min behandiingsperiod for cancer fick jagl

tala med virdpersonal i enrum vid de tillfailen
som jag Gnskade. **|

*+Under min behandlingsperiod for cancer bemtte:
mina nérstiende p3 ett bra sitt.**|

**Under min behandlingsperiod for cancer fick jag
effektiv smartlindring nr jag behovde, **|

**Under min tid pa sjukhuset hade jag tillgéng|
till den apparatur och utrustning som va
nodvandig fér min vard (s3 gott som jag Sjaly kan
beddma).*¥

75



	Förord
	Svenska kvalitetsregistret för Gynekologisk Cancer (SQRGC)
	Bakgrund
	Fyra nationella högspecialiserade vårduppdrag inom gynekologisk cancer

	Syfte
	Organisation
	Registerstruktur
	Datainsamling
	Nationella styrgruppen
	Validering av datakvalitet
	Datakvalitet och missing data
	Effekter av registrets insatser på vården
	Nationell och regional nivåstrukturering
	Behandling
	Vårdprocesser


	Om rapporten
	Data

	Interaktiv onlinerapport
	Aktuellt i registret
	Databasen med utdata och rapporter
	Samverkan med andra kvalitetsregister
	Samverkan med patient/brukarföreningar
	Samverkan med läkemedelsindustrin
	Patientrapporterade mått och PROM/PREM
	Individuell Patient Översikt (IPÖ)
	Nationella Vårdprogramskvalitetsindikatorer och ”Vården i siffror”
	Vården i siffror
	Anslutning till Register Utiliser Tool; RUT
	Kommunikationsinsatser under året
	Regionalt

	Forskningsaktivitet under året
	Vetenskapliga publikationer
	Abstracts inkluderande SQRGC som föredragits vid konferenser under 2024
	Beviljade datautlämnanden under 2024
	Pågående forskningsprojekt
	Internationella samarbeten
	Planer för kommande år

	Täckningsgrad
	Samtliga diagnoser
	Ovarialcancer
	Corpuscancer
	Cervixcancer
	Vaginalcancer
	Vulvacancer

	Inrapportering
	Diagnosdatum
	Primäroperationsdatum (Kirurgfliken)
	'Avslutande av extern radioterapi'/'Avslutande av brachyterapi'

	Incidens
	FIGO
	Relativ överlevnad
	Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis/pelvis
	Sjukvårdsregion

	Ovarial-, tubar-, peritonealcancer
	Sjukvårdsregion
	FIGO-stadium
	Epitelial och icke-epitelial ovarialcancer
	Makroskopisk radikalitet

	Corpuscancer
	Sjukvårdsregion
	FIGO-stadium
	Histologi

	Cervixcancer
	Sjukvårdsregion
	FIGO-stadium
	Histologi

	Vulvacancer
	Sjukvårdsregion
	FIGO-stadium
	Histologi


	Nationella vårdprograms kvalitetsindikatorer
	Livmoderhalscancer och vaginalcancer
	Andel patienter som erhåller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid <= 50 dagar
	Andel patienter som ej erhåller postoperativ radio(kemo)terapi

	Livmoderkroppscancer
	Andel opererade med minimalinvasiv teknik för corpuscancer vid primäroperation
	Andel som genomgått portvaktskörtelteknik av de som primäropererats

	Äggstockscancer
	Andel patienter med stadium III och IV som blir opererade i primärbehandlingssituation
	Andel opererade patienter med epitelial äggstockscancer stadium IIIC och IV opererade till makroskopisk tumörfrihet

	Vulvacancer
	Andel som blir behandlade enligt nationellt vårdprogram
	Andel operatörer vid primäroperation av vulvacancer med subspecialist i tumörkirurgi
	Andel primäroperationer utförda vid nationell högspecialiserad vårdenhet (NHVe)


	PROM/PREM
	Åtgärdsindex
	Ovarial
	Corpus
	Cervix



