
Gynekologisk cancer
Årsrapport Svenska Kvalitetsregistret för Gynekologisk
Cancer (SQRGC) 2025

Svenska kvalitetsregistret för gynekologisk cancer



Regionalt cancercentrum, väst
Västra Sjukvårdsregionen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
SE-413 45 Göteborg



GYNEKOLOGISK CANCER - ÅRSRAPPORT SVENSKA KVALITETSREGISTRET FÖR GYNEKOLOGISK CANCER (SQRGC) 2025

INNEHÅLL
1 Förord . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

2 Svenska kvalitetsregistret för Gynekologisk Cancer (SQRGC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
2.1 Bakgrund . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Fyra nationella högspecialiserade vårduppdrag inom gynekologisk cancer . . . . . . . . . . 9
2.2 Syfte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
2.3 Organisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
2.4 Registerstruktur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
2.5 Datainsamling . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
2.6 Nationella styrgruppen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
2.7 Validering av datakvalitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
2.8 Datakvalitet och missing data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
2.9 Effekter av registrets insatser på vården . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

Nationell och regional nivåstrukturering . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Behandling . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Vårdprocesser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

3 Om rapporten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
3.1 Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

4 Interaktiv onlinerapport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

5 Aktuellt i registret . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
5.1 Databasen med utdata och rapporter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
5.2 Samverkan med andra kvalitetsregister . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
5.3 Samverkan med patient/brukarföreningar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
5.4 Samverkan med läkemedelsindustrin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
5.5 Patientrapporterade mått och PROM/PREM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
5.6 Individuell Patient Översikt (IPÖ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
5.7 Nationella Vårdprogramskvalitetsindikatorer och ”Vården i siffror” . . . . . . . . . . . . . 24
5.8 Vården i siffror . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
5.9 Anslutning till Register Utiliser Tool; RUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
5.10 Kommunikationsinsatser under året . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Regionalt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
5.11 Forskningsaktivitet under året . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
5.12 Vetenskapliga publikationer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
5.13 Abstracts inkluderande SQRGC som föredragits vid konferenser under 2024 . . . . . . . . 34
5.14 Beviljade datautlämnanden under 2024 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
5.15 Pågående forskningsprojekt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
5.16 Internationella samarbeten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
5.17 Planer för kommande år . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

6 Täckningsgrad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
6.1 Samtliga diagnoser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
6.2 Ovarialcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
6.3 Corpuscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
6.4 Cervixcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
6.5 Vaginalcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

3



6.6 Vulvacancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

7 Inrapportering . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
7.1 Diagnosdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
7.2 Primäroperationsdatum (Kirurgfliken) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
7.3 ’Avslutande av extern radioterapi’/’Avslutande av brachyterapi’ . . . . . . . . . . . . . . . 45

8 Incidens . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

9 FIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

10 Relativ överlevnad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
10.1 Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis/pelvis . . . . . . . . . . . . . . . . 49

Sjukvårdsregion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
10.2 Ovarial-, tubar-, peritonealcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50

Sjukvårdsregion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
FIGO-stadium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
Epitelial och icke-epitelial ovarialcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52
Makroskopisk radikalitet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

10.3 Corpuscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
Sjukvårdsregion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
FIGO-stadium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
Histologi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56

10.4 Cervixcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
Sjukvårdsregion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
FIGO-stadium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
Histologi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

10.5 Vulvacancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
Sjukvårdsregion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
FIGO-stadium . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
Histologi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62

11 Nationella vårdprograms kvalitetsindikatorer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
11.1 Livmoderhalscancer och vaginalcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Andel patienter som erhåller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid
<= 50 dagar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Andel patienter som ej erhåller postoperativ radio(kemo)terapi . . . . . . . . . . . . . . . . 64
11.2 Livmoderkroppscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Andel opererade med minimalinvasiv teknik för corpuscancer vid primäroperation . . . . . 65
Andel som genomgått portvaktskörtelteknik av de som primäropererats . . . . . . . . . . . 66

11.3 Äggstockscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67
Andel patienter med stadium III och IV som blir opererade i primärbehandlingssituation . . 67
Andel opererade patienter med epitelial äggstockscancer stadium IIIC och IV opererade till

makroskopisk tumörfrihet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
11.4 Vulvacancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69

Andel som blir behandlade enligt nationellt vårdprogram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
Andel operatörer vid primäroperation av vulvacancer med subspecialist i tumörkirurgi . . . 70
Andel primäroperationer utförda vid nationell högspecialiserad vårdenhet (NHVe) . . . . . . 71

12 PROM/PREM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

4



GYNEKOLOGISK CANCER - ÅRSRAPPORT SVENSKA KVALITETSREGISTRET FÖR GYNEKOLOGISK CANCER (SQRGC) 2025

12.1 Åtgärdsindex . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73
Ovarial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73
Corpus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
Cervix . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

5



FIGURER
1 Inrapporteringshastighet för diagnosdatum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
2 Inrapporteringshastighet för primäroperationsdatum (Kirurgfliken) . . . . . . . . . . . . . . . . 44
3 Inrapporteringshastighet för ’avslutande av extern radioterapi’/’avslutande av brachyterapi’ . . . 45
4 Incidens per 100 000 kvinnor per diagnosår . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
5 Relativ överlevnad per diagnosgrupp som omfattas av ovarial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
6 Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer

abdominis/pelvis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
7 Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för ovarial-, tubar- och peritonealcancer . . . . . . . . . 50
8 Relativ överlevnad per FIGO-stadium för ovarial-, tubar- och peritonealcancer . . . . . . . . . . 51
9 Relativ överlevnad för de två undergrupperna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52
10 Relativ överlevnad efter primäroperation per makroskopisk radikalitet för ovarial-, tubar- och

peritonealcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
11 Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för corpuscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
12 Relativ överlevnad per FIGO-stadium per corpuscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
13 Relativ överlevnad per histologi för corpuscancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
14 Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för cervixcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57
15 Relativ överlevnad per FIGO-stadium per cervixcancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
16 Relativ överlevnad per histologi för cervixcancer Diagnosår . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
17 Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för vulvacancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
18 Relativ överlevnad per FIGO-stadium för vulvacancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
19 Relativ överlevnad per histologi för vulvacancer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
20 Andel patienter som erhåller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid <=

50 dagar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
21 Andel patienter som ej erhåller postoperativ radio(kemo)terapi . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64
22 Andel opererade med minimalinvasiv teknik för corpuscancer vid primäroperation . . . . . . . . 65
23 Andel som genomgått portvaktskörtelteknik av de som primäropererats . . . . . . . . . . . . . . 66
24 Andel patienter med stadium III och IV som blir opererade i primärbehandlingssituation . . . . 67
25 Andel opererade patienter med epitelial äggstockscancer stadium IIIC och IV opererade till

makroskopisk tumörfrihet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
26 Andel som blir behandlade enligt nationellt vårdprogram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
27 Andel operatörer vid primäroperation av vulvacancer med subspecialist i tumörkirurgi . . . . . . 70
28 Andel primäroperationer utförda vid nationell högspecialiserad vårdenhet (NHVe) . . . . . . . . 71

6



GYNEKOLOGISK CANCER - ÅRSRAPPORT SVENSKA KVALITETSREGISTRET FÖR GYNEKOLOGISK CANCER (SQRGC) 2025

TABELLER
1 Nationella styrgruppen 2023 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
2 Täckningsgrader mot cancerregistret - Samtliga diagnoser - Kontroll utförd 2025-09-01 . . . . . . 37
3 Täckningsgrader mot cancerregistret - Ovarialcancer - Kontroll utförd 2025-09-01 . . . . . . . . 38
4 Täckningsgrader mot cancerregistret - Corpuscancer - Kontroll utförd 2025-09-01 . . . . . . . . 39
5 Täckningsgrader mot cancerregistret - Cervixcancer - Kontroll utförd 2025-09-01 . . . . . . . . . 40
6 Täckningsgrader mot cancerregistret - Vaginalcancer - Kontroll utförd 2025-09-01 . . . . . . . . 41
7 Täckningsgrader mot cancerregistret - Vulvacancer - Kontroll utförd 2025-09-01 . . . . . . . . . 42
8 PROM/PREM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

7



1 Förord

Denna årsrapport för Svenska kvalitetsregistret för Gynekologisk Cancer täcker all gynekologisk
cancer i Sverige. Årligen diagnostiseras drygt 3000 kvinnor med gynekologisk cancer vilket
inkluderar fyra diagnoser: ovarialcancer (äggstockscancer), corpuscancer (livmodercancer), cervixcancer
(livmoderhalscancer) och vulvacancer. Därutöver ingår trofoblastsjukdomar, vilka uppstår i placentan
(moderkakan) i samband med graviditet, i gynekologisk cancer. Arbete pågår att inkludera
trofoblastsjukdomar i kvalitetsregistret. De gynekologiska cancerdiagnoserna omfattar relativt små
patientgrupper och samtliga behandlas av specialiserade gynekologer, gynekologiska tumörkirurger och
gynekologiska onkologer. Vården är till största delen regionalt eller nationellt nivåstrukturerad, inklusive
nationella högspecialiserade uppdrag.

Målsättningen med denna årsrapport är att, tillsammans med onlinerapporterna, tillgodose behovet av
regelbunden presentation av data från kvalitetsregistret, riktad till yrkesverksamma inom området men
är också tillgänglig för patienter, närstående, beslutsfattare och allmänheten.

Det Svenska kvalitetsregistret för gynekologisk cancer startade 2008 med separata delregister för
varje diagnos. Under 2020 genomfördes en omfattande ombyggnad, där de fyra olika gynekologiska
cancerdiagnoserna samlades i en och samma databas. Därmed kategoriseras Svenska kvalitetsregistret
för Gynekologisk Cancer som ett kvalitetsregister innehållande fyra gynekologiska cancerdiagnoser med
planering om addering av ytterligare en diagnos. Data från de äldre registren har, där det var möjligt,
överförts till det nya registret, och de gamla registren har sparats så att icke överförda data fortsatt kan
analyseras.

Styrgruppen för Svenska kvalitetsregistret för Gynekologisk Cancer har en bred representation som
inkluderar gynekologiska tumörkirurger, gynekologiska onkologer samt patientrepresentanter, med både
nationell och regional förankring. Styrgruppens medlemmar har djupgående kunskap om gynekologisk
cancervård, ett starkt engagemang och forskningsintresse. Denna kombination av expertis och
engagemang bidrar till att registret är dynamiskt, med en strävan efter snabb flexibilitet, förändringar
och kontinuerlig utveckling för att säkerställa hög kvalitet i vården.

Pernilla Dahm Kähler, Registerhållare
Maria Bjurberg, Biträdande registerhållare
Christian Staf, Statistiker
Tim Säll, Statistiker
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2 Svenska kvalitetsregistret för Gynekologisk Cancer
(SQRGC)

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

2.1 Bakgrund

Gynekologisk cancersjukdom omfattar alla maligna tumörer som uppträder i kvinnans genitalia.
Dessa kan indelas i ovarialcancer/äggstockscancer (epitelial- och icke epitelial ovarialcancer,
tubar-, peritonealcancer, cancer abdominis och pelvis samt ovariella borderlinetumörer),
corpuscancer/livmodercancer och uterussarkom, cervix- och vaginalcancer/livmoderhalscancer,
vulvacancer samt trofoblasttumörer (moderkakstumörer).

Varje år diagnosticeras i Sverige ca 3 200 kvinnor med gynekologisk cancersjukdom. Incidensen har de
senaste fem åren varit relativt stabil medan prevalensen ökat med några procentenheter. Organisatoriska
förändringar sker ständigt inom sjukvården. Majoriteten av den gynekologiska cancervården är
regionalt eller nationellt nivåstrukturerad där flera diagnoser ingår som nationella högspecialiserade
vårduppdrag på uppdrag av Socialstyrelsen. Sammantaget finns ett stort behov av ett välfungerande och
heltäckande nationellt kvalitetsregister som innefattar hela. Sverige och som täcker samtliga gynekologiska
cancerdiagnoser och behandlingsmodaliteter.

Fyra nationella högspecialiserade vårduppdrag inom gynekologisk cancer

Det finns fyra nationella högspecialiserade vårduppdrag (NHV) inom gynekologisk cancer;

• Vulvacancer

• Fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer

• Trofoblast sjukdomar

• Avancerad Bäckenkirurgi

Vulvacancer är nationellt nivåstrukturerad till fyra nationella enheter sedan 2017 och omstrukturerades
till att omfattas av den nationella högspecialiserade vården (NHV) under Socialstyrelsen 1 januari 2023.
Det finns idag fyra nationella NHV-enheter för vulvacancer (NHV Vulvacancer).

Fertilitetsbevarande kirurgi vid cervixcancer/livmoderhalscancer med två nationella NHV-enheter
startade oktober 2022 (NHV Fertilitetsbevarande kir cervixcancer) och trofoblast sjukdomar,
samlingsnamn för tumörer som uppkommer i livmodern efter en graviditet, med en nationell NHV-enhet
1 januari 2021 (NHV Trofoblastsjukdomar). Under 2023 tillkom avancerad bäckenkirurgi som ett
NHV-uppdrag där en mindre del är gynekologisk cancer med multidisciplinärt förhållningssätt och trädde
i kraft 1 juli 2024 med 3 nationella NHV-enheter är utsedda (NHV Avancerad bäckenkirurgi).

För alla NHV-uppdrag ska respektive NHV-enhet årligen rapportera tillbaka till Socialstyrelsen med
data, och majoriteten av kvalitetsindikatorer och utfallsmått hämtas från SQRGC.
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2.2 Syfte

Kvalitetsregistrets syfte är att fungera som ett verktyg för förbättringsarbete och uppföljning av kvaliteten
inom gynekologisk cancervård. Det stöder kvalitetsutveckling på både kliniknivå, regionalt och nationellt,
inklusive inom NHV-uppdragen. Registret syftar till att säkerställa att patienter med gynekologisk cancer
får vård av hög kvalitet, vilket innebär att vården ska vara kunskapsbaserad, ändamålsenlig, säker,
patientfokuserad, effektiv, jämlik och tillgänglig inom rimlig tid. Dessutom utgör kvalitetsregistret en
viktig grund för forskning och utveckling.

2.3 Organisation

SQRGC leds av den nationella registerhållaren och biträdande registerhållaren i nära samarbeten
med den nationella styrgruppen (se avsnitt 2.6). Registerhuvudman är Regionstyrelsen för Västra
Götalandsregionen och RCC väst är nationellt samordnande RCC. Alla kvalitetsregister inom
cancerområdet är uppbyggda på den tekniska plattformen INCA. Plattformen ägs av landsting
och regioner och förvaltas och utvecklas av RCC. Samordning och ledning av RCC:s arbete med
kvalitetsregister och INCA sker genom Arbetsgruppen för kvalitetsregister och INCA (AKI).

Ett samarbetsavtal mellan SQRGC och RCC i samverkan (via AKI) har tecknats. Där beskrivs parternas
ansvar, åtaganden, resursbehov och tillgångar samt utvecklingsstrategier. Den nationella styrgruppen har
ansvar för vilka patientdata som samlas in.

Styrgruppen är sammansatt av en gynekologisk tumörkirurg och en gynekologisk onkolog från respektive
regionsjukhus/universitetssjukhus, patientföreträdare samt en omvårdnadsrepresentant. Därutöver
ordförande i den Svenska Gynekologiska Cancer Gruppen (SweGCG) som bedriver forskning i synnerhet
med kvalitetsregisterdata som bas. Styrgruppen är en mycket väl representerad nationell styrgrupp med
stort engagemang, expertis och aktivitet.

Nationellt så rekommenderas att det inom varje klinik utses en specialistläkare med huvudansvar
för SQRGC. Dessutom skall det finnas en person med administrativt ansvar för den elektroniska
registerrapporteringen (registersamordnare). Rapporterande klinik bestämmer i övrigt själva rutiner för
rapportering till SQRGC. Registersamordnaren skall också vara klinikens kontaktperson gentemot RCC.
För särskilda projekt kan arbetsgrupper upprättas.

Datauttag från SQRGC hanteras av en datauttagsgrupp på Regionalt Cancercentrum Väst som bedömer
och kontrollerar att datauttagsansökan överensstämmer medforskningsplan, godkänd etikansökan och
återkopplar till nationell och biträdande nationell registerhållare. Därefter rekommenderas godkännande,
rejektion eller komplettering av datauttagsansökan och CPUA tar därvid ett definitivt beslut och
godkännande. Datauttagsansökan skickas till: rccvast.datauttag@vgregion.se och mer information om
dataansökan finns på SGRGCs datauttagsansökan.
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2.4 Registerstruktur

Svenska kvalitetsregistret för gynekologisk cancer är ett nationellt kvalitetsregister med en gemensam
databas bestående av fyra olika gynekologiska cancerdiagnoser; ovarialcancer (äggstockscancer),
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 därför som separata enheter och omfattas av individuella,
specifika nationella vårdprogram.

Svenska kvalitetsregistret för gynekologisk cancer består utav;

• Diagnosgrupp ovarialcancer som inkluderar epitelial och icke-epitelial ovarialcancer, tubarcancer,
peritonealcancer och ovariella borderlinetumörer (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 för Gynekologisk Cancer består utav ett flik-systemmed specifika variabler
enligt nedan;

1. Canceranmälan; Så snart som möjligt 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 canceranmälan. Ovarialcancer diagnosen fås vanligtvis exempelvis
först efter primäroperation och därvid lagras "kirurgiregistreringentills canceranmälan 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 månader postoperativt för att säkerställa att alla komplikationer registreras.

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

5. Tumör och sjukdomsdata; registrering av identifierade variabler såsom bland annat tumör och
biomarkörer; P53, MMR mutation, östrogen och progesteron receptorer, specificerad histologi och
lymfkörtelmetastasering. Registreras när data inkommer men oftast inom 3-5 månader efter diagnos.

6. Efter primärbehandling; registrering av specifika variabler kring den kompletta
primärbehandlingen såsom kirurgi i kombination med adjuvant onkologisk behandling som
kemoterapi, radioterapi och målriktade behandlingar inkluderat immunterapi. Den kompletta
primärbehandlingen kan skilja markant mellan diagnos och patient.

7. Radioterapi; registrering av specifika variabler kring given radioterapi såsom target och slutdos.
Denna registrering sker efter cirka 3-5 månader från diagnos när radioterapin är avslutad.
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8. Uppföljning; registrering av aktuellt tumörstatus och fortsatta kontroller. Det sker en årlig
registrering vid återbesök med tumörstatus och denna eftersöks efter 2 respektive 5 år.

9. Recidiv; registrering av recidiv och återfall med variabler kring datum och recidivbehandling.
Denna registrering sker när en patient diagnostiserats med recidiv/återfall och sker fortlöpande.

10. Läkemedel; registrering av läkemedel som givits. Registreras fortlöpande när läkemedel såsom
kemoterapi och målriktade behandlingar ges.

Styrgruppen är mycket väl förankrad med regionala representanter från både den gynekologiska
tumörkirurgin och gynekologiska onkologin från hela Sverige, vilka samarbetar tätt kring
omhändertagandet av den gynekologisk cancerpatienten. Samtliga regioner är representerade. Vidare
finns det fyra representanter från mellansverige där det finns två universitetssjukhus och vardera
har en gynekologisk tumörkirurg och en gynonkolog som representanter. Det finns hög vetenskaplig
nivå i den sammanlagda styrgruppen med både professorer, docenter och medicine doktorer.
Alla styrgruppsmedlemmar är kliniskt mycket väl förankrade och flera medlemmar sitter med
i de fyra nationella vårdprogramsgrupperna för att säkerställa kongruens mellan de nationella
vårdprogramsgrupperna och kvalitetsregistret SQRGC. Därutöver finns representanter från de två
nationella patientföreningarna för att säkerställa patientmedverkan i arbetet.

Samarbetet mellan SQRGC och de fyra nationella vårdprogramsgrupperna är essentiell och mycket god.
Styrgruppsmedlemmarna sitter både i de nationella vårdprogramsgrupperna och i SQRGCs styrgupp
vilket säkerställer det goda och viktiga samarbetet. Nationella kvalitetsindikatorer, variabelutveckling
och rapporter med utdata av högsta prioritet. Datauttag från Svenska kvalitetsregistret för gynekologisk
cancer hanteras av en datauttagsgrupp på Regionalt Cancer Centrum Väst som bedömer och kontrollerar
datauttagsansökan med överensstämmelse i förhållande till forskningsplan, etik och återkopplar till
nationell och biträdande nationell registerhållare. Därefter rekommenderas godkännande, rejektion eller
komplettering av datauttagsansökan och CPUA tar därvid ett definitivt beslut och godkännande.
Ansökan om datauttag görs via Dataport och information kring ansökningsförfarande finns på
Hälsodatabeställning via Dataport.

SQRGC har en nationell registerhållare som är gynekologisk tumörkirurg och tillträdde 1 januari
2022 och ersatte den tidigare registerhållaren som hade varit densamme sedan registrets begynnelse
2007. Kompetensöverföring har skett fortlöpande och som nationell registerhållare ansvarar man för
det sammanhängande registret och databasen (registerutveckling, ekonomi, rapportering till SKR etc).
Därutöver finns en biträdande nationell registerhållare som är gynekologisk onkolog (gynonkolog) och
som stödjer den nationella registerhållaren med arbetet med de fyra cancerdiagnosgrupperna. Vidare
finns det diagnosansvariga för respektive diagnosgrupp samtuppdragsansvariga för identifierade projekt
såsom PROM/PREM. Detta för att säkerställa en god utveckling samt nyttjande av kvalitetsregistret.
Samtliga är kliniskt aktiva specialistläkare med god förankring i vården. Ekonomin är och har alltid varit
gemensam för SQRGC.

Från starten av SQRGC 2008 fram till årsskiftet 2023/2024 kan idag återfinnas 52194 fall av
gynekologiska cancer varav;

• 22717st Corpuscancer sedan start av registrering 2010

• 19315st Ovarial, tubar, primär 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 således en gynekologisk cancerdiagnos i nuvarande kvalitetsregister, vilket är
trofoblastsjukdomar, som ingår som ett nationellt högspecialiserad vård-(NHV) uppdrag.
Kvinnosjukvården på Karolinska Universitetssjukhuset har det enda nationella tillståndet sedan 1 juli,
2020. Trofoblastsjukdom är ett samlingsnamn för tumörer som uppkommer i livmodern efter en graviditet.
Det finns flera olika tumörtyper, till exempel molagraviditet, invasiv mola, choriocarcinom, placental site
trofoblasttumör och epitelioid trofoblasttumör. Svenska kvalitetsregistret för gynekologisk cancer har
äskat för att starta trofoblastsjukdomar under flera år men har inte haft möjlighet att starta förrän nu
och arbetet är startat. Arbete pågår för automatgenererade variabler direkt in i kvalitetsregistret.

2.5 Datainsamling

Registrering sker via webben direkt i INCA-systemet alternativt för uppföljningen via blankett.

Datainsamlingen sker i ett fliksystem med olika flikar/formulär i en databas. Den första registreringen
som består av canceranmälan görs vid diagnos. Det är den klinik som ställer diagnos (inklusive stadium),
opererar eller ger icke kirurgisk behandling (inklusive recidivbehandling) eller uppföljande kontroller som
skall registrera aktuella flikar/formulär. Om behandlingen är multimodal och ges på flera olika kliniker,
exempelvis kirurgi vid en enhet och kemoterapi och strålbehandling på en annan är det den klinik som ger
den sista behandlingen och ansvarar för den givna behandlingen som skall registrera behandlingsdata.
Detta fodrar att den klinik som gett den första delen av terapin kommunicerar med nästkommande
klinik. Exempelvis genom att fylla i delar av primärbehandlingsfliken och begära komplettering av
nästa klinik. Det vill säga att man kan skicka ett delvis ifyllt formulär till sin RCC monitor, som i
sin tur vidarebefordrar till angiven klinik med begäran om komplettering. Alla återbesök som gäller
tumörkontroll registreras med obligatorisk uppföljning 2 respektive 5 år efter cancerdiagnos.

Det är av största vikt att en god kommunikation föreligger mellan vårdenheter och därav av betydelse
att både en gynekologisk tumörkirurg och en gynekologisk onkolog från respektive region med god
klinisk förankring är med i styrgruppen. Införandet av de första nationella vårdprogrammen inom
gynekologisk cancer introducerades 2012 och medförde ett tätt och intensiv nationellt samarbete mellan
de olika disciplinerna och kvalitetsregistret SQRGC är en viktig komponent där datainsamlingen är
uppmärksammad och prioriterad.
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2.6 Nationella styrgruppen

Tabell 1. Nationella styrgruppen 2023

Registerhållare
Pernilla Dahm-Kähler Gynekologisk tumörkirurg Sahlgrenska

Universitetssjukhuset/RCC Väst
031-33421000/
076-5133529

pernilla.dahm-kahler@vgregion.se

Biträdande
registerhållare

Maria Bjurberg Gynonkolog Skånes univ sjh, Lund 040-331 00 00 maria.bjurberg@skane.se
Ledamöte

Charlotta Öfverman Gynonkolog Norrlands Univ sjh, Umeå 090-7851754 Charlotte.Ofverman@regionvasterbotten.se
Ida Gideonsson Gynekologisk tumörkirurg Norrlands Univ sjh, Umeå 090-785 00 00 Ida.gideonsson@regionvasterbotten.se
Camilla Sköld Gynonkolog Akademiska sjukhuset, Uppsala 018-611 00 00 camilla.skold@igp.uu.se
Helena Karypidis Gynekologisk tumörkirurg Akademiska sjukhuset, Uppsala 018-611 00 00 helena.karypidis@akademiska.se
Ruth Sanchez-Hermansson Gynonkolog/gynekolog Univ sjh Örebro 019-602 10 00 ruth.hermansson@kbh.uu.se

Lena Wijk Gynekologisk tumörkirurg Univ sjh Örebro 019-602 10 00 lena.wijk@regionorebrolan.se
Kristina Hellman Gynonkolog Karolinska Univ sjh, Solna 08-517 70 000 kristina.hellman@ki.se
Linda Eriksson Gynekologisk tumörkirurg Karolinska Univ sjh, Solna 08-524 80 00 linda.eriksson@sll.se
Evelyn Lundin Gynekologisk tumörkirurg Univ sjh i Linköping 010-103 00 00 evelyn.lundin@regionostergotland.se
Gabriel Lindahl Gynonkolog Univ sjh i Linköping 010-103 00 00 gabriel.lindahl@regionostergotland.se

Karin Bergmark Gynonkolog Sahlgrenska Univ sjh 031-342 10 00 karin.bergmark@vgregion.se
Charlotte Palmqvist Gynekologisk tumörkirurg Sahlgrenska Univ sjh 031-342 10 00 charlotte.palmqvist@vgregion.se
Maria Bjurberg Gynonkolog Skånes univ sjh, Lund 040-331 00 00 maria.bjurberg@skane.se
Christer Borgfeldt Gynekologisk tumörkirurg Skånes Univ sjh 018-611 00 00 christer.borgfeldt@skane.se
Cecilia Olsson Omvårdnadsrepresentant Specialistsjuksköterska i

onkologi Karlstads universitet
054-700 10 27 Cecilia.olsson@kau.se

Patientrepresentanter
Marianne Olsson Nätverket mot Gynekologisk

Cancer
marianneolsson5@gmail.com

RCC Väst -
Nationellt
ansvarigt RCC

Charlotta Briggman Registeradminstratör RCC Väst 0722-09 15 94 charlotta.briggman@vgregion.se
Erika Strande Registeradminstratör RCC Väst 073-582 79 18 erika.strande@vgregion.se

Tim Säll Statistiker RCC Väst tim.andersson-sall@vgregion.se
Christian Staf Statistiker RCC Väst 070-082 51 04 christian.staf@vgregion.se
Marie Blom Produktägare RCC Väst 070-082 48 34 Marie.blom@vgregion.se
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2.7 Validering av datakvalitet

Den uppdaterade databasen från 2020 innehåller betydligt fler inbyggda kontroller. Detta bedömes
reducera felregistreringar och ologiska registreringar. Mer omfattande kontrollmallar har tagits fram och
fler utvecklas kontinuerligt.

Anmälan är underlag för anmälan till det nationella cancerregistret. I många fall uppdateras anmälan av
en gynekologisk onkologisk enhet eftersom information som påverkar diagnos och stadieindelning kan ha
tillkommit under utredningens gång. Detta säkerställer diagnostiska uppgifter såsom stadium, histologisk
typ, PAD/cytologinummer och enhet. Anmälan kontrolleras av monitor på RCC.

Två valideringar av datakvalitet har utförts med extern validerade och med två rapporter och två
vetenskapliga publikationer som resultat. Slumpmässigt 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 fastställde att SQRGC är ett
högkvalitativt register med hög validitet och forskning kan bedrivas med SQRGC som bas.

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

Förutom validering har;

• Den uppdaterade registerversionen betydligt fler inbyggda kontroller. Detta kommer att reducera
och ologiska registreringar. Nya logiska kontroller har införts successivt.

• Mer omfattande kontrollmallar har tagits fram och fler kommer att utvecklas vartefter. Monitorerna
kan regelbundet köra kontrollmallar och skicka ut förfrågningar till inrapportörer för att rätta eller
komplettera data. Anmälan, som även är underlag för anmälan till det nationella cancerregistret görs
vanligen av både diagnostiserande enhet och gynonkologisk enhet för att säkerställa diagnostiska
uppgifter såsom stadium, histologisk typ, PAD/cytologinummer och enhet. Anmälan kontrolleras
av registeradministratör på RCC.

2.8 Datakvalitet och missing data

Analys av missing data görs inte rutinmässigt, men de flesta variablerna i registret är obligatoriska,
d.v.s. de måste vara besvarade, för att kunna spara ner data i registret. Därutöver har bevakningsmallar
införts på saknade flikar/formulär som inrapportörerna enkelt kan hitta och använda. Man kan få
fram för respektive diagnosgrupp och respektive formulär saknade flikar/formulär så man kan fördela
kompletteringen på ett effektivt vis. Man kan exv söka på ”Tumör och sjukdomsdata” och ”Ovarialcancer”
och få fram enhetens saknade registreringar och göra kompletteringar. Det finns på likartat sätt för alla
registreringar och diagnoser. Påminnelser skickas ut av monitorerna vid avsaknad av registreringar såsom
canceranmälan, 2- och 5-år uppföljningar och övriga påminnelser är automatiserade och sker av systemet.

En första registervalidering genomfördes 2016 med en extern validerare. I den efterföljande 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:
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Data quality in the Swedish Quality Register of Gynecologic Cancer - A Swedish Gynecologic Cancer
Group (SweGCG) study. Acta Oncologica 2017;22:1-8. Publikationen är 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) bekräftar den höga kvaliteten på data från SQRGC och uppmuntrar kvalitetsuppföljningar
och forskning med registerdata som underlag.

2.9 Effekter av registrets insatser på vården

Registerdata används i samtliga regioner för planering, förbättring, utvärdering och jämförelse nationellt
mellan regioner och enskilda kliniker. I hur stor utsträckning detta påverkar vården går inte att fastställa
exakt. Inte heller går det att bedöma hur vården idag skulle ha sett ut om registret inte hade funnits.
Nedan anges dock några påtagliga förändringar av vården där registerdata har varit bidragande:

Nationell och regional nivåstrukturering

• Registerdata från SQRGC har utgjort en viktig grund för den nationella nivåstruktureringen av
vulvacancer som numer är ett NHV-uppdrag under Socialstyrelsen. Fortlöpande utvärderingar med
olika utfallsmått från SQRGC används. Man kan se i SQRGC att fler patienter har blivit inkluderade
i studier efter nivåstruktureringen och att behandlingarna ges mer likvärdigt och rättvist nationellt.

• Framtagande av registerdata från SQRGC som underlag för expertgrupper utsedda av
Socialstyrelsen med utvärdering av de gynekologiska cancerprocesserna. Detta har resulterat i
beslut om nationell högspecialiserad vård (NHV) av vulvacancer, fertilitetsbevarande kirurgi vid
livmoderhalscancer samt avancerad bäckenkirurgi.

• Regional nivåstrukturering av den avancerade ovarialcancerkirurgin till universitetssjukhusen i
hela landet har utförts med faktaunderlag från SQRGC och med efterföljande utvärderande
vetenskapliga publikationer på nationell och regional basis. Den regionala nivåstruktureringen har
medfört förbättrad överlevnad i riket (var god se publikationer).

• Data från SQRGC har varit underlag i regional nivåstrukturering vid corpuscancer med pelvin
lymfkörteldissektion med portvaktkörtelteknik och har medfört en mer likvärdig och rättvis vård i
riket.

Behandling

• En evaluering av den optimala tidsperioden mellan primärkirurgi och start av adjuvant kemoterapi
och effekt på överlevnad vid ovarialcancer har utförts. Den visar att tidsperioden är vikig och tar
det lång tid så försämras överlevnaden.

• Kvalitetsregistret har möjliggjort studier av prognostiska faktorer i stora populations-baserade
patientmaterial. Dessa studier har medfört att riskgruppsindelningen i de nationella
vårdprogrammen förändrats såsom i corpuscancer och därmed riktat den gynekologiska
cancervården mot precisionsmedicin.

• Förenklingar efter utvärdering av data från SQRGC i den pre- och postoperativa utredningen av
patienter med corpuscancer. Detta har minskat utredningstiderna och kostnader.
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• Ledtiden från diagnos till primäroperation vid corpuscancer har inte visat påverka överlevnaden
med data uthämtad från SQRGC. Detta kan leda till lugnande besked för patienter där ledtiden
av olika anledningar har fördröjts även om man fortsatt arbetar med Standardiserade Vårdförlopp
(SVF) och har kunskap om den psykologiska stressen i väntan på operation.

• Evaluering och bedömning av ledtider och möjlighet till att registrera åtgärder och interventioner
med syfte att minska ledtiderna. Framförallt tid mellan diagnos och strålbehandling och
primäroperation och start av kemoterapi.

• Evaluering av den extensiva ovarialcancerkirurgin där utfallen vid de olika typerna av kirurgi har
analyserats och möjliggjort en mer individanpassad kirurgi. Detta arbete med algoritmer fortsätter
och data från SQRGC är essentiell då den är på populationsbasis

• Minskad postoperativ adjuvant behandling av patienter med corpuscancer som kunnat utvärderas
med data från SQRGC.

• Data från SQRGC har varit underlag för att följa om rekommendationer följs såsom enligt nationella
vårdprogram minimal invasiva kirurgiska tekniker vid corpuscancer. Det medför jämlik och rättvis
vård över regionerna i landet.

• Kirurgiska komplikationer registreras sedan 2020 och möjliggör fortlöpande analyser och jämförelser
för att säkerställa patientsäkerhet. Regionala analyser har utförts.

• Analys av andelen patienter som erhåller adekvat strålbehandling inom rekommenderat tidsintervall
kan analyseras och identifiera glidningar på särskilda enheter och förbättringsmöjligheter och
därmed säkerställa patientsäkerheten.

• Nationella vårdprograms kvalitetsindikatorer är framtagna och målnivåer nominerade, vilka
säkerställer jämlik och evidensbaserad gynekologisk cancervård.

• Tillägg av PROM/PREM i SQRGC under 2022/2023 möjliggör att identifiera förbättringsområden
inom den gynekologiska cancervården.

Vårdprocesser

• SQRGC har bidragit till förbättrade vårdprocesser genom att bistå med underlag till dialog
processturnéer och verksamhetsanalyser via kvalitetsregistret på klinik- och regionnivå. Detta för
evaluering av ledtider; tid till operation, tid för PAD-svar, tid från operation till start av kemoterapi
och strålbehandling bland mycket annat.

• Registerdata från SQRGC används kontinuerligt i arbetet i de nationella vårdprogramgrupperna för
gynekologisk cancer och arbete med kongruens till identifierade kvalitetsindikatorer och nya viktiga
varibler såsom exv. BRCA-testning och MMR-analyser.

• Samarbetet mellan SQRGC och de nationella vårdprogramsgrupperna har starkt drivit utvecklingen
mot en större nationell likriktning av vården grundat på ”evidence-based medicine”. Resultaten kan
följas i kvalitetsregistret och följsamheten till vårdprogrammen har förbättrats.

• Registrering av kontaktsjuksköterska och Standardiserat Vårdförlopp (SVF) säkerställer att alla
kvinnor med gynekologisk cancer i så stor utsträckning ombesörjs av beslut som tagits och om
brister upptäcks kan åtgärder utföras.
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3 Om rapporten

Rapporten är uppdelad i kapitel korresponderande till respektive diagnosgrupp. Varje kapitel inleds
med täckningsgrader och antal registrerade blanketter. Innehållet varierar sedan men omfattar ofta
uppgifter om diagnoslokalisation, morfologi, stadiefördelning, ledtider och kvalitetsindikatorer. Rapporten
är deskriptiv med kortfattade kommentarer avseende resultaten.

3.1 Data

Datauttag gjordes 2025-09-10. Underlaget har därefter selekterats och enbart patienter diagnostiserade
från den 1 januari 2012 till och med den 31 december 2024 har inkluderats. Detta beror på den
eftersläpning som finns i inrapporteringen. Uppgifter för täckningsgrad bygger på jämförelser mellan
regionala tumörregister och det nationella kvalitetsregistret. Denna jämförelse sker månadsvis och de
uppgifter som presenteras i denna hämtades: 2025-09-01.
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4 Interaktiv onlinerapport

Sedan 2020 publicerar Svenska Kvalitetsregistret för Gynekologisk cancer (SQRGC) en öppen (inloggning
krävs inte) interaktiv onlinerapport med data från 2012 och framåt på sjukvårdsregion-, region-och
sjukhusnivå. Rapporten baseras på datauttag från SQRGC som uppdateras två gånger per år.

Den interaktiva årsrapporten erbjuder en mängd variabler som kan hämtas på sjukhus-, region- och
riksnivå för de senaste tio åren. Dessutom finns nationella kvalitetsindikatorer som kan analyseras för
varje region samt på riksnivå. Arbetet med att vidareutveckla och förbättra den interaktiva årsrapporten
pågår ständigt.

I den nuvarande versionen ingår:

• Täckningsgrader jämfört med cancerregistret som rapporterats från de olika RCC. Interna
täckningsgrader kommer att inkluderas i samband med nästa uppdatering av den interaktiva
årsrapporten.

• Statistik över diagnostik, behandling, ledtider och kvalitetsindikatorer, som kan presenteras utifrån
olika redovisningsenheter som exempelvis riket, sjukvårdsregioner, län och sjukhus. Statistiken kan
visas för en hel period eller uppdelat per år.

• Specifika nationella kvalitetsindikatorer för varje gynekologisk cancerdiagnos.

Den interaktiva onlinerapporten finns tillgänglig här: https://statistik.incanet.se/gyncancer/.
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5 Aktuellt i registret

5.1 Databasen med utdata och rapporter

En omfattande ombyggnad och moderniseringen av SQRGC, har pågått under flera år, slutfördes i
december 2019, och det uppdaterade registret öppnades den 3 januari 2020. Dataöverföringen från det
tidigare registret genomfördes under hösten 2019 och togs i drift 1 januari 2020. Ett omfattande arbete
utfördes för att översätta och migrera gamla variabler till den gemensamma databasen i det reviderade
registret. Denna revision krävde stora arbetsinsatser men har resulterat i ett modernare och mer effektivt
register med betydande utvecklingspotential.

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

Databasen innehåller således följande;

• De fyra gynekologiska cancerdiagnoserna/delregistren är nu integrerade i en databas och betraktas
som ett kvalitetsregister.

• Läkemedelsregistret är integrerat i registret.

• Kvalitetsindikatorer från de nationella vårdprogrammen har utvecklats och inkluderats i
rapportmallar.

• En detaljerad registerhistorik har dokumenterats.

• All rapportering sker elektroniskt, och den förenklade inmatningen av registerdata möjliggör
snabbare datainsamling.

• Monitorernas arbete har effektiviserats; de behöver nu endast kontrollera anmälningsfliken för
cancerregistret, vilket ger mer tid för kvalitetsförbättrande arbete.

• Inbyggda kontroller för att säkerställa fullständighet och logik i registreringen har utvecklats.

• Inbyggda valformulär har införts för mer komplicerade variabler, såsom stadieindelningar.

• Utökade tooltips med hjälptexter för registreringstolkningar har införts för att samordna
registreringen.

• Förklaringar och definitioner av variabler samt instruktioner för registrering visas när man hovrar
över variabelnamnen.

• Registermanualen kan förenklas och förkortas eftersom många instruktioner nu är inbyggda enligt
ovan.

Innanför inloggning kan följande uthämtas;

• Täckningsgrader mot cancerregistret som levererats från de olika cancercentra samt interna
täckningsgrader

• Diagnostik med möjlighet till att få fram antalet patienter, diagnosfördelning, fördelning av
stadium och deltagande vid multidisciplinär terapikonferens.
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• Behandling med möjlighet till få fram antalet operationer, given primärbehandling, tid från
diagnos till primärkirurgi, tid från primäroperation till start av kemoterapi på avancerade
stadier, välgrundad misstanke till start av första behandling och makroskopisk tumörfrihet vid
primäroperation vid avancerade stadier.

• Definierade nationella kvalitetsindikatorer för respektive gynekologisk cancerdiagnos är under
bearbetning och förväntas publiceras under 2023. De nationella kvalitetsindikatorerna planeras att
redovisas för olika redovisningsenheter som t.ex. per riket och sjukvårdsregion.

• I rapporten finns även en del där användaren själv göra fler och mer specifika urval beroende på
vilken statistik man är intresserad av.

• EnÖverlevnadsrapport där man kan se observerad och relativ överlevnad per diagnos, diagnosår,
sjukvårdsregion och FIGO-stadium samt enstaka annan identifierad betydelsefull variabel.

• En Kirurgisk klinikrapport med deskriptiv statistik kring de fyra gynekologiska
cancerdiagnoserna och behandlingarna där målgruppen är inrapportörer på opererande kliniker. Den
egna operationskliniken, sin region och riket presenteras och redovisas. Kan med fördel användas
vid verksamhetsberättelser, redovisningar och dialogturnéer.

• EnKirurgisk komplikationsrapport för den opererade kliniken/sjukhuset finns med redovisning
av den egna kliniken och riket för att kunna göra adekvata jämförelser. Kan med fördel användas
vid verksamhetsberättelser, redovisningar och dialogturnéer.

• En Onkologisk rapport med deskriptiv statistik kring de fyra gynekologiska cancerdiagnoserna
där målgruppen är inrapportörer på de onkologiska klinikerna. Onkologiska variabler såsom andel
kemoterapi, radioterapi och radiokemoterapi vid specificerade tillstånd redovisas för den egna
kliniken, sin region och riket. Kan med fördel användas vid verksamhetsberättelser, redovisningar
och dialogturnéer.

• Diagnosrapporter per gynekologisk cancerdiagnos där styrgruppen arbetat fram viktiga
variabler som exempelvis operations- och blödningstid för specifik operationsprocedur och andra
meningsfulla variabler för verksamheterna och vårdprocesserna.

Förutom rapporter med aggregerad statistik finns även patientlistor för kliniken och
registeradministratörer:

• Patientlistor för egna kliniken tillgänglig för inrapportörer på INCA.

• Bevakningslistor för saknade registreringar per registreringsflik och per diagnos för att kunna
öka täckningen.

• För registeradministratörer finns en regional kontrollrapport som bidrar till validering av
datakvalitet i registret. För registeradministratörer finns en rapport över täckningsgrader mot
cancerregistret för aktuell region. Man kan se täckningsgrader efter period och histologi samt få
en lista på de patienter som saknas i kvalitetsregistret.

Den aktuella variabelförteckningen finns på RCCs hemsida (SQRGC Dokument).

Under 2020 lanserades en publik interaktiv online årsrapport (se avsnitt 4). På INCA-plattformen har
flera interaktiva rapporter publicerats, i enlighet med önskemål från kliniker och regionala processledare.
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Dessa rapporter ger klinikerna möjlighet att bland annat skapa patientlistor över registrerade patienter
samt visa utvalda kvalitetsindikatorer. Exempelvis kan de se antalet och andelen patienter som genomgått
minimal invasiv teknik vid sin primäroperation för corpuscancer, och jämföra detta med data från andra
sjukhus, regioner och riket.

5.2 Samverkan med andra kvalitetsregister

All gynekologisk cancerkirurgi registreras direkt i SQRGC. Detta för att få ett sammanhållet och
komplett kvalitetsregister för de gynekologiska cancerprocesserna inkluderat; canceranmälan, tumör
och sjukdomsdata, kirurgisk behandling, kirurgiska komplikationer, medicinsk onkologisk behandling,
strålbehandling och uppföljning med recidiv och vitalstatus. Tidigare överföringarna av kirurgiska
variabler från Gynopregistret avslutades i och med starten av den nya registerversionen 2020.

• Läkemedelsregistret har integrerats med SQRGC för registrering av medicinsk onkologisk
behandling.

• Samverkan med cervixcancerpreventionsregistret sker i form av uttag av från SQRGC till
förstnämnda register. Preventionsregistret skall även överföra information till SQRGC.

• Samverkan sker med andra nationella register inom kvinnosjukvården genom Svensk Förening för
Obstetriker och Gynekologer (SFOG) såsom graviditetsregistret, fertilitetsregistret (Q-IVF), Gynop
och cervixcancerprevention. Återkommande och regelbundna möten med dialoger om samarbeten
och gemensamma ytor.

• Pågående forskningsprojekt med samkörning med kolorektalcancerregistret och SQRGC
corpuscancer för att identifiera och studera patienter med colorektal cancer som sedan fått
corpuscancer.

• Pågående forskningsprojekt kring de gynekologiska cancerdiagnoserna och socioekonomiska faktorer
med samkörning av registerdata från SQRGC och data från SCB såsom från LISA-registret.

• Flertalet pågående forskningsstudier med samkörning med data från SQRGC med register såsom
Q-IVF, Medicinska födelseregistret och SCB som exv kvinnor i fertil ålder som diagnostiserats med
corpuscancer.

• Ett arbete med anslutning till RUT; Register Utiliser Tool som möjliggör samverkan med andra
kvalitetsregister. En beskrivning finns att läsa på RUTs hemsida

5.3 Samverkan med patient/brukarföreningar

Det pågår ett gott samarbete med Gynsam/Gyncancer förbundet och Nätverket mot Gynekologisk Cancer
och SQRGC sedan många år enligt nedan;

• Gynsam/Nätverket mot Gynekologisk Cancer är representerade i SQRGCs styrgrupp

• Samarbetet med patientföreningarna kring presentation av patientvänliga data har under året
fortsatt och uppdateras kontinuerlig (ovan) Länk; Statistik för patienter och närstående

• Datauttag från den interaktiva rapporten har använts som underlag för diskussion för
patientorganisationerna.
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• Presentationer och dialoger förs med patientföreningarna

• Medverkan vid webinar öppna för allmänheten som senast Gyncancerdagen april 2025 arrangerad
av Nätverket för Gynekologisk Cancer. Den nationella registerhållaren blir inbjuden att presentera
data från SQRGC på den årliga Gyncancerdagen.

• Stöd med valida data vid utformade av debattartiklar från patientorganisationerna

Medverkan och samverkan med våra patientföreningar är av största betydelse och de är med i
diskussionen och nationella kvalitetsindikatorer, Vården i Siffror, den interaktiva tillgängliga rapporten
samt PREM/PROM rapporterna.

5.4 Samverkan med läkemedelsindustrin

Under åren 2021/2022 utfärdades två rapporter med registerdata från SQRGC kring ovarialcancer och
corpuscancer på uppdrag och med avtal med Glaxo-Smith-Kline (GSK). Rapporterna innehåller förutom
registerdata, kommentarer och analyser kring data. Rapporten kring corpuscancer slutfördes tillsammans
med statistiker från RCC Väst under våren 2022 och levererades till (GSK). Under 2024 påbörjades en
ny rapport med beställning från Astra Zeneca med avtal kring variabler om läkemedel och målriktade
behandlingar vid ovarial- och corpuscancer. Rapporten blev klar under våren 2025 och det finns intresse
för ytterligare rapporter. Vidare har andra läkemedelsföretag meddelat intresse i liknande rapporter.

Kvalitetsregistret har under senaste året haft kontakt med flertalet representanter från
läkemedelsindustrin. SQRGC undersöker möjligheten att skapa anpassade rapporter som kan modifieras
efter önskemål av läkemedelsindustrin. Det skulle kunna resultera i avtal med flera läkemedelsföretag
på ett systematiskt sätt och anpassade rapporter och värdeskapande för SQRGC och det specifika
läkemedelsföretaget. Inga nya avtal har slutits.

5.5 Patientrapporterade mått och PROM/PREM

Information om patienternas upplevelse av vården är ett mycket viktigt underlag för kvalitetsarbete.

Ovarialcancer (OV28) startade maj 2022 och motsvarande PROM och PREM enkäter startade för
diagnoserna Corpuscancer och Cervixcancer startade 1 januari 2023. Vulvacancer utskicken startade 1
januari 2025. Enkäterna skickas ut cirka 7-8 månader efter diagnos för att säkerställa att den onkologiska
behandlingen är avslutat då många patienter blir kirurgisk behandlade med efterföljande systematisk
kemoterapi på 4-6 månader och möjligen också radioterapi under 5-6 veckor. Därav har beslut om att
skicka ut enkäterna 7-8 månader efter diagnos tagits.

Sammanlagt fram till 2025 hade 6732 patienter erhållit livskvalitetsenkäterna för ovarial- corpus- och
cervixcancer och 3854 har svarat, vilket ger en svarsfrekvens på 57%. En rapportmall där man kan få ut
statistik på gruppbasis har tagits fram och blev klar under 2024 för fortlöpande och kontinuerlig analys.

De enkäter som används och skickas ut via 1177 och SQRGC är följande; 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 åtgärdsindex har arbetats fram där man kan får resultat på
sjukvårdsregion och nationellt.

PREM-registrering har tidigare utförts på samtliga gynekologiska cancerdiagnoser. Det skedde med hjälp
av en extern part och finansiering från SQRGC men pausades på grund av minskad medelstilldelning men
har nu glädjande återupptagits via R C C Väst. Analys av den tidigare registreringen fortgår under ett
stort forskningsprojekt inom den Svenska gynokologiska cancer gruppen (Swedish Gynecologic Cancer
group; SweGCG) (var god se avsnitt 5.10). En första vetenskaplig publikation från 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 Online). Fler publikationer planeras
under kommande år.

NHV-uppdraget fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer/cervixcancer som startade under
2022 skickar även ut PROM-enkäter (QLQC30+CX24) via SQRGC och 1177 vid behandlingsbeslut taget
på nationell multidisciplinär konferens dvs innan kirurgisk behandling. Därefter skickas motsvarande
enkäter ut efter 3- respektive 1 år för att kunna följa patientrapporterade mått.

5.6 Individuell Patient Översikt (IPÖ)

Registret deltar, som ett av åtta kvalitetsregister i IPÖ-projektet.

Under 2023 har ett intensivt arbete fortsatt för att implementera IPÖ när det gäller ovarialcancer med
implementering och överföring av data. Verksamheterna vid Uppsala Akademiska sjukhuset startade med
IPÖ ovarial under hösten 2023 och kommer att ge återkoppling till andra verksamheter. Den gynekologiska
onkologiska verksamheten på Sahlgrenska Universitetssjukhus ämnade starta under 2024 men har blivit
förskjutet. Arbetet med IPÖ implementeringen fortgår.

5.7 Nationella Vårdprogramskvalitetsindikatorer och ”Vården i siffror”

Den finns en identifierad styrgruppsmedlem för varje nationell vårdprogramsgrupp som agerar som
kontaktperson för respektive diagnos; ovarial, corpus, cervix och vulva. Detta i syfte att arbeta fram
lämpliga nationella vårdprogramskvalitetsindikatorer med målnivåer tillsammans med de nationella
vårdprogramsgrupperna. Detta arbete startade under 2022 och nominerade kvalitetsindikatorer har tagits
fram.

Nationella kvalitetsindikatorer per gynekologisk cancergrupp har identifierats att förevisas i den
interaktiva rapporten för allmänheten att ta del utav. Vidare så är det dessa nationella kvalitetsindikatorer
som presenteras i Vården i Siffror.
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Det finns ett gott och nära samarbete mellan SQRGC och de fyra nationella vårdprogramsgrupperna,
vilka motsvarar i de nationella programområdena (NPO) när det gäller andra sjukdomar är
cancer. Arbetet med de nationella vårdprogramsgrupperna fokuserar på att utöka de nationella
vårdprogramskvalitetsindikatorerna samt att addera angelägna variabler med variabelalternativ då ny
evidensbaserad kunskap kring respektive gynekologisk cancerdiagnos fastställs. Det medför mervärde för
de gynekologiska cancerpatienterna och motiverar kvalitetsregister registrering för att kunna uthämta
data om ny kunskap.

5.8 Vården i siffror

Det Svenska kvalitetsregistret är anslutet till Vården i Siffror (ViS) med nationella kvalitetsindikatorer
framtagna av de fyra nationella vårdprogramsgrupperna i samarbete med styrgruppen i SQRGC. De
gynekologiska cancerdiagnoser är lågvolymsdiagnoser varvid SQRGC i samarbete med de nationella
vårdprogramsgrupperna för ovarial- corpus-, cervix- och vulvacancer enades om att redovisa 3-års data
aggregerat och per region och riket. Fler variabler ämnas att identifieras och läggas till ViS. Data från
SQRGC publicerades på ViS under slutet av 2023. Länk; ViS Vården i Siffror Äggstocks- Livmoder-,
Livmoderhals- och Vulvacancer

5.9 Anslutning till Register Utiliser Tool; RUT

Under 2022 startade diskussioner med RUT och 2023 startade anslutningsarbetet till RUT. Några
förberedande möten genomfördes och under 2024 levererades önskad data kring variabler från SQRGC
inkluderat historik. En variabellista med drygt 100-tal variabler har framtagits och levererats för vidare
implementering i metadataerktyget. SQRGC har fått information att det är väntetid för att nästa steg
i anslutningen och således föreligger ett pågående arbete med fullständig anslutning. Det finns nu en
beskrivning på RUTs hemsida med information om SQRGC.

Länk; RUT Svenska kvalitetsregistret för Gynekologisk Cancer SQRGC

5.10 Kommunikationsinsatser under året

Två styrgruppsmöten har genomförts under 2024 varav ett kombinerat två-dagars arbetsinternat i
Sigtuna oktober 2024. Arbetsinternatet innehöll förutom styrgruppsmöte också framförallt arbete kring
variabelutveckling och diagnosrapporter. Patientrepresentant medverkade och påtalade vad som är viktigt
för patienter och närstående. De regionala monitorerna kopplade upp sig digitalt för en session med
registreringskluringar tillsamman med de regionala styrgruppsmedlemmarna. Därutöver genomfördes en
work-shop där variabler i SQRGC granskades och förslag till förändringar gjordes både som att ta bort
variabler och nominering av nya variabler. Därutöver arbete med identifierade projekt som nationella
kvalitetsindikatorer, statistik för allmänheten och klinik- samt diagnosrapporter såsom inom onkologi.

Det har genomförts 10 arbetsgruppsmöten under 2024 med möten cirka 1 gång i månaden förutom juli och
augusti. Det har skett 6 regelbundna nationella avstämningsmöten med registeradministratörerna under
2024 och nationell och biträdande nationell registerhållare har varit delaktiga i flera. Alla möten skett över
webben/digitalt. De nationella monitorerna har haft flertalet behovsbaserade kontakter och dialogmöten
med både inrapportörer och monitorer under 2024. De nationella statistikerna har hållit enstaka nationella
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utbildningsmöten med genomgång av utdata och därutöver regionala utbildningsmöten. Rapporter
utanför inloggning och på INCA har demonstrerats.

Vidare har ett nytt konceptmöte startat och genomförts kallat ”Svenska kvalitetsregistret för
Gynekologisk Cancer möte de Nationella Vårdprogrammen”. De fyra ordföranden i de nationella
vårdprogrammen ovarial-, corpus-, cervix- och vulvacancer har till mötet tagit fram statistik från SQRGC
med regionala skillnader och redovisat essentiella data. Alla regioner med inrapportörer, specialistläkare
var inkopplade i mötet och det var mycket uppskattat och planeras att återkomma 2025.

Regionalt

Man har under 2024 i samtliga sjukvårdsregioner haft informations-, dialog- och utbildningsmöten
angående SQRGC och samtliga regioner arbetar med kvalitetsregistret och dess utveckling.
Nedan presenteras mer detaljer kring användande av statistik från registret i de regionala och
verksamhetsarbetet.

• Västra sjukvårdsregionen:Den ”Gynekologiska cancerprocessturnén” i Västra sjukvårdsregionen
firade år 2020 ett värdigt 10-årsjubileum och under 2024 genomfördes för 14:e året i rad
dialogmöten i hela regionen. Dialogturnén genomfördes i september månad med ”heldagsbesök”
på kvinnoklinikerna i Halland, på SÄS-, SKAS- och NU-sjukvården och på fredagen på
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med den gynekologiska tumörkirurgiska och gynonkologiska
verksamheten med uppdaterat information om resultaten från pågående dialogturnén. Respektive
verksamhetschefer deltog tillsammans med sina lokala processägare och personal som omhändertar
de gynekologiska cancerpatienterna tillsammans med de regionala processägarna. Underlaget för
dialogmötena är statistik från föregående års registrering i SQRGC. Statistik från SQRGC är
mycket betydelsefullt och helt nödvändigt för att analysera verksamheternas gynekologiska cancer
processer. Syftet med dialogmötena är att de lokala och regionala processägarna tillsammans
med verksamhetscheferna och övriga ansvariga och delaktiga skall få möjlighet att presentera och
diskutera sin egen verksamhet, få respons på processerna och diskutera förbättringsområden och
jämföra sin verksamhet med övriga regionenheter. Därutöver optimera patientflödet till och från
Sahlgrenska Universitetssjukhuset vid den nivåstrukturerade vården som avancerade kirurgi och
gynekologisk onkologi med bland annat behandlingsplaner. Ledtider, antal fall, remissförfarande
och kirurgiska utfall redovisas och diskuteras. Data från SQRGC är ett mycket viktigt underlag för
dialogmötena och helt essentiell för att förbättra vården för de gynekologiska cancerpatienterna.

En årlig rapport redovisar resultaten med identifierade förbättringsområden och öppna jämförelser
inom regionen.

Regionala vårdprogramsmöten hålls 2-4ggr per år per respektive gynekologisk cancerdiagnos och
data från SQRGC används vid dessa möten som diskussionsunderlag för att optimera processen.
Den gynekologiska tumörkirurgiska verksamheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset använder
statistik från SQRGC till årliga verksamhetsberättelser (inkluderat 2024) och för fortlöpande
analyser för att säkerställa patient kvaliteten såsom kirurgiska utfallsmått som tumörfrihet vid
avancerad gynekologisk cancer.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset skickade in under 2024 en ansökan som ackrediterat center
enligt the European Society for Gynecologic Oncology (ESGO) som centre of excellence för
endometriecancer och avancerad ovarialcancer kirurgi med data från SQRGC och fick sin
ackreditering våren 2025.
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• Region Stockholm/Gotland: Under 2024 har regionen fortsatt fokusera på att öka
täckningsgraden i kvalitetsregistret. En för registret specialutbildad sjuksköterska sköter den
löpande inrapporteringen med backup av regionala monitorer och registeransvariga läkare vid
kliniken. Under 2024 har man delat upp backup på tre läkare som ansvarar för varsin diagnos
för de patienter som får onkologisk behandling (endometriecancer, ovarialcancer samt cervix- och
vulvacancer). Detta för att effektivisera slutförandet av registreringen, öka täckningsgraden och
möjliggöra pålitliga utdata.

Data från SQRGC används regionalt för att följa upp vissa klinikspecifika kvalitetsindikatorer
samt de indikatorer framtagna av nationella vårdprogramgrupperna för varje diagnos. Dessa data
har presenterats vid regionala möten och utgör en viktig grund för kvalitetssäkring regionalt så
att riktlinjerna i vårdprogrammen efterföljs, möjlighet till jämförelse med nationella och även
internationella resultat samt för fortsatt förbättringsarbete i vår region. Statistik från registret (tex
överlevnad, fördelning av stadium och histologi) har också använts vid vetenskapliga presentationer
på regionala, nationella och internationella möten.

När det gäller vulvacancer har registret en speciellt viktig funktion för att ta fram de nio
uppföljningsmått satta av Socialstyrelsen för uppföljning av nationell högspecialiserad vård där
vår region är en av fyra NHV enheter för behandling av vulvacancer i Sverige. Resultat för
uppföljningsmåtten skall årligen rapporteras till Socialstyrelsen under mars månad för de patienter
som behandlats året innan.

• Sydöstra sjukvårdsregionen: Statistik från SQRGC används kontinuerligt i den kliniska
verksamheten vid onkologiska kliniken för att bedöma ledtider och behandlingsutfall för att på
så vis identifiera eventuella områden i regionen där patientflöde, utredning och behandling inte
fungerar optimalt. Den gynekologiska tumörkirurgiska enheten vid US Linköping använder statistik
från SQRGC till årliga klinikrapporter och följer upp kvalitetsmått samt analyserar återkommande
kirurgiska utfallsmått för att hitta förbättringsområden inom kirurgisk behandling av gynekologisk
cancer. Förbättringar i registreringen och följsamhet sker kontinuerligt genom aktiv uppmärksamhet
från ansvariga vårdadministratörer. Vidare används statistiken som diskussionsunderlag i samband
med regionala samarbetsmöten samt inom ramen för RCCs processledarskap. Detta sammanfattas i
en årlig regional rapport, ”Beskrivning av kvalitetsparametrar inom gynekologisk cancer i Sydöstra
Sjukvårdsregionen”.

• Region Mellansverige: I Uppsala har statistik från SQRGC använts för rapportering av
gynekologisk cancer på klinikmöten. Vidare har vi fått statistik från SQRGC som vi använt i
Region Mellansverige/Uppsala-Örebro för diskussioner kring nivåstrukturering. Nab har noterat en
del skillnader i överlevnad i regionen, vilket lett till initiering av ett större arbete med att kartlägga
skillnader och se vad som kan förbättras. Data från SQRGC har vidare använts i flera föreläsningar
på klinikerna. I region Mellansverige har vi under 2024, arbetat vidare med att bibehålla en hög
täckningsgrad för både anmälan och resterande delflikar i registret. Arbetet fortsätter med vår
regionala överenskommelse för att rapporteringen ska kunna ske smidigt vid överlämnandet av
patienter mellan sjukhusen och flödet har uppdaterats under året.

Vi har hållit en utbildningsdag för inrapportörer från regionen som var mycket välbesökt, med
stort engagemang och där frågor och förbättringsförslag framkommit som kunnat återföras till
styrgruppen. Vidare använder region Mellansverige data från SQRGC i arbetet med regional
kvalitetsutvärdering och nivåstrukturering. Vi ser här att statistik från SQRGC är väldigt
betydelsefullt och avgörande för att kunna utveckla regionens vård mot en likvärdigt och jämlik
vård. Under året har vi tagit ut och arbetat med data för flera av våra cancerdiagnoser, med fokus
på ovarialcancer. Data har legat till grund för samtal både i vår regionala vårdprocessgrupp och vid
regiondagar och lokala föreläsningar på klinikerna. Vi har också inlett ett arbete för att arbeta med
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de kvalitetsindikatorer som är framtagna av de nationella vårdprogrammen för respektive diagnos.
Datauttag från SQRGC har också varit en viktig del och legat till grund för ansökan att Akademiska
sjukhuset i Uppsala är godkänt som ESGO-centre of excellence för endometriecancer kirurgi.

• Norra sjukvårdsregionen: Under senaste åren har en struktur för inrapportering av
onkologisk behandling börjat växa fram och registreringen påtagligt förbättrats. Det finns
en sjukvårdsregional struktur med återkommande träffar för inrapportörer och monitor där
registerfrågor, nyheter och kluriga fall diskuteras. Under året har SQRGC diskuterats vid
sjukvårdsregionala processgruppsmöten, interna utbildningstillfällen och statistik från SQRGC
används som underlag vid regionala dialogmöten. Underlag från SQRGC har även använts vid
möten med LPO för Region Västerbotten och med de fyra sjukvårdsregionala cancersamordnarna.
Arbete med kommande journalsystem har påbörjats med hopp om förenklad överföring mellan
journalsystem och register.

• Södra sjukvårdsregionen: SQRGC 2024 Gynekologi: Under 2024 har statistik från SQRGC
såsom överlevnadsdata för alla fyra gynekologiska cancerdiagnoser använts vid regiondagar
samt vid föreläsningar för att visa på regionala skillnader. Detta har bidragit till att icke
universitetsenheter inom region Syd inte fortsätter med tumörkirurgi utan skickar numer alla
gynekologiska cancerpatienter till universitetsenheten enligt rekommendationer från nationella
vårdprogram. Därutöver att skillnaden mellan enskilda sjukhus och övriga landet försvunnit
avseende överlevnaden i ovarialcancer, vilket är mycket glädjande.

På Kvinnokliniken i Lund pågår ett arbete med att recertifiera kliniken genom ESGO som
ovarialcancercentrum. Arbetet är i slutfasen och vi har använt både SQRGC registreringen och
våra egna register för att sätta ihop patienter med ovarialcancer från 2021, 2022 och 2023. Utöver
det diskuteras och visas en del statistik under våra regionala möten i Södra Regionen. Ur onkologisk
synvinkel har data från SQRGC avseende ledtider använts i arbetet med att försöka korta väntetider
till cytostatika och till strålbehandling. Data har även använts även på verksamhetsnivå vid
planering av bemanning. I arbetet med Skånes Universitetssjukhus Comprehensive Cancer Center
används regelbundet regionala data för att överblicka verksamheten.

5.11 Forskningsaktivitet under året

Den första vetenskapliga publikationen, som använde SQRGC som bas, publicerades 2016. Forskning
med SQRGC som bas har markant ökat de senaste åren med både regionala och nationella kohortstudier
i högt ansedda internationella vetenskapliga peer-review tidskrifter.

Registret är korrekt vetenskapligt validerat med ovarial- och corpuscancer delregistret med en publikation
i ACTA Oncologica och Acta Obstet Gynecol Scandinavica som motiverar och möjliggör forskning
(nedan).

• Rosenberg P, Kjölhede P, Christian Staf C, Hjerpe E, Hellman K, Bjurberg M, Holmberg E,
Dahm-Kähler P, Borgfeldt C, Stålberg K, Tholander B, Åvall-Lunqvist E, Högberg 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 företrädesvis bedriva registerbaserad forskning
och är en aktiv forskargrupp med flertalet pågående 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 företrädesvis bedriva registerbaserad forskning och
är en aktiv forskargrupp med flertalet pågående projekt (var god se nedan). Den första vetenskapliga
publikationen som använde SQRGC som bas publicerades 2016. Fram tills årsskiftet 2024/2025 återfinns
53 publikationer och under de senaste 3 åren 36 publikationer varav 8 vetenskapliga
originalarbeten under 2024. Därutöver har 2 presentationer vid internationella möten genomförts
och det finns flertalet aktiva och pågående forskningsprojekt.

5.12 Vetenskapliga publikationer

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

1. Dahm-Kähler 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-Kähler P, Borgfeldt C, Holmberg E, Staf C, Falconer H, Bjurberg M, Kjölhede P, Rosenberg
P, Stålberg K, Högberg T, Åvall-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. Stålberg K, Falconer H, Bjurberg M, Borgfeldt C, Dahm-Kähler P, Holmberg E, Kjölhede P, Staf C,
Tholander B, Åvall-Lundqvist E, Rosenberg P, Högberg 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, Kjölhede P, Christian Staf C, Hjerpe E, Hellman K, Bjurberg M, Holmberg E,
Dahm-Kähler P, Borgfeldt C, Stålberg K, Tholander B, Åvall-Lunqvist E, Högberg 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-Kähler P, Stålberg K, Bjurberg M, Holmberg E, Borgfeldt C, Tholander
B, Hellman K, Kjölhede P, Högberg T, Rosenberg P, Åvall-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. Stålberg 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-Kähler 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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10. 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.

11. 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
Sweden: a prospective nationwide population-based study. Fertil Steril 2020; 115(1):157-163.

12. Ekdahl L, Wallin E, Alfonzo E, et al. Increased Institutional Surgical Experience in Robot-Assisted
Radical Hysterectomy for Early Stage Cervical Cancer Reduces Recurrence Rate: Results from a
Nationwide Study. J Clin Med. 2020 Nov 19;9(11):3715. doi: 10.3390/jcm9113715. PMID: 33228139;
PMCID: PMC7699339.

13. Johansen G, Dahm-Kähler P, Staf C, et al.. A Swedish Nationwide prospective study of
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stage epithelial ovarian cancer in young women. BMC Cancer. 2020 Oct 19;20(1):1009. doi:
10.1186/s12885-020-07511-y. PMID: 33076846; PMCID: PMC7574478.

14. Palmqvist C, Staf C, Mateoiu C, et al. Increased disease-free and relative survival in advanced
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10.1016/j.ygyno.2020.09.004. Epub 2020 Sep 15. PMID: 32943206..

15. Hellman K, Holmberg E, Bjurberg M, et al. Primary treatment and relative survival by stage and
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10.1186/s12905-020-01133-z. PMID: 33353541; PMCID: PMC7754585.
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5.13 Abstracts inkluderande SQRGC som föredragits 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 datautlämnanden under 2024

• SV-3658; Huvudansvarig Specialistläkare Emma Öberg. 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 Kähler. Region Västra Götaland. ESGO certifiering
av ovarial och livmodercancerkirurgi vid SU/Sahlgrenska. Diagnosgrupp Ovarial och
Corpuscancer

• SV-3727; Huvudansvarig Preben Kjölhede. Region Östergötland. Vad avgör den primära
behandlingsstrategin vid stadium III och IV ovarial-, tubar-, peritoneal- och abdominalcancer vid
US – en deskriptiv retrospektiv studie samt analys av risk faktorer för suboptimal primär kirurgi
(OPSOVCAN)- Diagnosgrupp Ovarialcancer

• SV-3775; Huvudansvarig Mats Enlund. Region Västmanland. Inverkan av anestesimedel, propofol
vs inhalationsanestetika, på långtidsöverlevnaden efter kirurgi för cancer: en populationsbaserad
registerstudie. Diagnosgrupp Gynekologisk Cancer

• SV-3794; Huvudansvarig Maria Widmark. Region Västra Götaland. Implementering av
PARP-hämmare i Västra Götalandsregionen för kvinnor med avancerad ovarial, tubar och
peritonealcancer. Diagnosgrupp Ovarialcancer

• SV-3902; Huvudansvarig Jenny Maria Jönsson. Region Skåne. Ovanliga histopatologiska subtyper
av livmoderkroppscancer- behandling och prognos. Diagnosgrupp Corpuscancer

• SV-3932; Huduvansvarig Katja Stenström Bohlin. Region Västra Götaland. Wait time and
prognostic factors in cervical cancer. Diagnosgrupp Cervixcancer

• SV-3631; Huvudansvarig Docent Karin Stålberg. Region Uppsala. Epiteliala
ovarialcancrar-behandling och prognos för olika subtyper, en SweGCG studie. Diagnosgrupp
Ovarialcancer

• SV-3978; Huvudansvarig Prof Jocahim Dillner. Region Stockholm. Kvalitetssäkring av
cervixcancerprevention i Sverige. Diagnosgrupp Cervix- och Vaginalcancer

5.15 Pågående forskningsprojekt

Ett flertal olika forskningsprojekt pågår nationellt på flertalet universitetsenheter baserade på
registerdata. Därutöver pågår 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

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

Samarbete har funnits med en Nederländsk och Dansk forskargrupp kring samordning av statistik gällande
cervixcancer kirurgi och dess utfall i form av recidiv och överlevnad.

European Society of Gynaecological Oncology (ESGO) arbetar med en europeisk databas kring
ovarialcancer och diskussioner förs hur ett möjligt samarbete mellan SQRGC och ESGO kan ske.
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5.17 Planer för kommande år

Nationell registerhållare och biträdande registerhållare planerar att tillsammans med styrgruppen och
stödteamet fortsätta det intensiva och angelägna SQRGC-arbetet inkluderat ett arbetsinternat.

Identifierade arbetsområden för kommande år är följande: Registrering och variabler

Planer för kommande år 2025

• Nationella kvalitetsindikatorsarbetet vidareutvecklas för respektive gynekologisk
cancerdiagnos i tätt samarbete med de Nationella Vårdprogramsgrupperna; Ovarial, Corpus,
Cervix och Vulvacancer

• Webinar för alla inrapportörer där SQRGC möter de nationella vårdprogramsordförande ”SQRGC
möter NVP”

– Möte hösten 2025 där de 4 nationella vårdprogramsordförande har 30 minuter var att
redovisa regionala skillnader och likheter kring de nationella kvalitetsindikatorerna i respektive
diagnos; ovarial, corpus, cervix och vulvacancer. Statistik från SQRGC som underlag till
redovisningarna.

• Diagnosspecifika rapporter innehållande värdeskapande variabler som är framtagna av
styrgruppen såsom blödningsmängd, vårdtid och kirurgiska komplikationer per diagnos.

• Vården i siffror; ViS - uppföljning 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

• Öka täckningsgraderna nationellt med intensivt monitorarbete och återkoppling till
verksamheterna

• Variabelutveckling med arbete att ta bort icke värdeskapande variabler samt implementera nya
prioriterade variabler

• Utdataapplikationerna skall utvecklas vidare med online uppdatering för att möjliggöra aktuella
och kontinuerliga verksamhetsanalyser

• PROM och PREM med rapportmallar för analys och åtgärder lokalt, regionalt och nationellt
Lanseringsinformationsmöten med information om nya funktioner. Arbete med att göra PROM och
PREM rapport tillgängliga för allmänheten.

• Koll-på-läget rapporter för inrapporterade verksamheter inklusive en nationell onkologi rapport
innehållande fler cancerdiagnoser än de gynekologiska

• Hemsida utveckling för att förenkla och facilitera uthämtning och registrering av data

• Forskningsstimulering med SQRGC som bas

• Arbetsinternat för SQRGC styrgruppen oktober 2025 med work-shops/fokusgrupper
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6 Täckningsgrad

6.1 Samtliga diagnoser

Det finns en betydande eftersläpning i registreringen vilket förklara de låga siffrorna för 2023. Detta är något som vi sett varje år.

Tabell 2. Täckningsgrader mot cancerregistret - Samtliga diagnoser - Kontroll utförd 2025-09-01

Diagnosår Region Norr Region Mellansverige Region Sthlm/Gotland Region Sydöstra Region Väst Region Syd Riket

2012 100% (269/269) 100% (683/683) 100% (621/621) 100% (409/409) 100% (583/584) 100% (504/505) 100% (3069/3071)
2013 100% (314/314) 100% (748/748) 100% (596/596) 100% (324/324) 100% (606/607) 99% (541/547) 100% (3129/3136)
2014 100% (311/311) 100% (722/722) 100% (632/632) 100% (353/353) 100% (640/640) 100% (516/518) 100% (3174/3176)
2015 100% (326/326) 100% (756/756) 100% (629/629) 100% (373/373) 100% (588/589) 98% (537/547) 100% (3209/3220)
2016 100% (320/320) 100% (746/748) 100% (669/671) 100% (382/382) 100% (586/586) 99% (543/549) 100% (3246/3256)
2017 100% (275/275) 100% (729/731) 99% (671/679) 100% (405/407) 100% (606/607) 97% (570/586) 99% (3256/3285)
2018 100% (344/344) 100% (746/747) 97% (634/651) 100% (340/340) 100% (610/610) 99% (548/553) 99% (3222/3245)
2019 100% (294/294) 100% (808/810) 98% (669/683) 100% (351/351) 100% (551/551) 99% (585/593) 99% (3258/3282)
2020 99% (272/274) 100% (700/701) 100% (650/652) 100% (358/358) 100% (597/600) 98% (532/541) 99% (3109/3126)
2021 99% (309/311) 100% (770/770) 99% (668/674) 100% (338/338) 100% (649/650) 98% (565/575) 99% (3299/3318)
2022 99% (321/324) 99% (699/703) 100% (713/713) 100% (350/350) 99% (604/611) 99% (530/537) 99% (3217/3238)
2023 98% (326/331) 100% (657/660) 100% (739/739) 100% (347/347) 100% (604/606) 98% (530/543) 99% (3203/3226)
2024 96% (276/287) 98% (686/698) 99% (712/717) 99% (352/355) 97% (594/611) 95% (505/532) 98% (3125/3200)
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6.2 Ovarialcancer

Tabell 3. Täckningsgrader mot cancerregistret - Ovarialcancer - Kontroll utförd 2025-09-01

Diagnosår Region Norr Region Mellansverige Region Sthlm/Gotland Region Sydöstra Region Väst Region Syd Riket

2012 100% (87/87) 100% (195/195) 100% (206/206) 100% (127/127) 100% (175/175) 100% (161/161) 100% (951/951)
2013 100% (75/75) 100% (212/212) 100% (193/193) 100% (98/98) 100% (201/201) 99% (197/199) 100% (976/978)
2014 100% (89/89) 100% (203/203) 100% (190/190) 100% (85/85) 100% (178/178) 99% (157/158) 100% (902/903)
2015 100% (94/94) 100% (238/238) 100% (163/163) 100% (100/100) 100% (181/181) 98% (156/160) 100% (932/936)
2016 100% (99/99) 100% (219/220) 99% (184/185) 100% (102/102) 100% (159/159) 98% (168/171) 99% (931/936)
2017 100% (86/86) 100% (203/204) 99% (189/190) 100% (97/97) 100% (170/170) 98% (174/178) 99% (919/925)
2018 100% (113/113) 100% (219/219) 98% (190/194) 100% (105/105) 100% (156/156) 99% (155/156) 99% (938/943)
2019 100% (72/72) 100% (224/224) 99% (192/193) 100% (96/96) 100% (162/162) 98% (167/171) 99% (913/918)
2020 97% (73/75) 100% (183/183) 100% (170/170) 100% (111/111) 99% (151/152) 99% (158/160) 99% (846/851)
2021 99% (106/107) 100% (221/221) 100% (189/189) 100% (105/105) 100% (189/189) 98% (176/180) 99% (986/991)
2022 100% (93/93) 99% (183/184) 100% (182/182) 100% (111/111) 98% (180/183) 99% (149/150) 99% (898/903)
2023 98% (84/86) 100% (189/189) 100% (213/213) 100% (119/119) 99% (181/182) 97% (150/155) 99% (936/944)
2024 95% (78/82) 97% (211/217) 100% (206/206) 98% (119/121) 97% (195/201) 94% (135/144) 97% (944/971)38
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6.3 Corpuscancer

Tabell 4. Täckningsgrader mot cancerregistret - Corpuscancer - Kontroll utförd 2025-09-01

Diagnosår Region Norr Region Mellansverige Region Sthlm/Gotland Region Sydöstra Region Väst Region Syd Riket

2012 100% (141/141) 100% (336/336) 100% (268/268) 100% (197/197) 100% (292/293) 100% (230/231) 100% (1464/1466)
2013 100% (184/184) 100% (370/370) 100% (262/262) 100% (145/145) 100% (290/290) 98% (233/237) 100% (1484/1488)
2014 100% (160/160) 100% (346/346) 100% (279/279) 100% (181/181) 100% (306/306) 100% (230/231) 100% (1502/1503)
2015 100% (165/165) 100% (339/339) 100% (303/303) 100% (175/175) 100% (280/281) 98% (246/251) 100% (1508/1514)
2016 100% (154/154) 100% (344/345) 100% (318/318) 100% (186/186) 100% (294/294) 99% (232/235) 100% (1528/1532)
2017 100% (117/117) 100% (329/330) 99% (323/327) 100% (187/187) 100% (291/292) 97% (259/267) 99% (1506/1520)
2018 100% (155/155) 100% (346/346) 96% (287/298) 100% (135/135) 100% (305/305) 99% (257/260) 99% (1485/1499)
2019 100% (153/153) 100% (391/392) 98% (296/302) 100% (181/181) 100% (253/253) 99% (278/280) 99% (1552/1561)
2020 100% (142/142) 100% (340/341) 100% (317/318) 100% (159/159) 100% (293/293) 99% (251/253) 100% (1502/1506)
2021 100% (141/141) 100% (359/359) 99% (321/324) 100% (173/173) 100% (289/289) 99% (272/275) 100% (1555/1561)
2022 100% (163/163) 100% (359/359) 100% (319/319) 100% (165/165) 100% (278/278) 99% (250/253) 100% (1534/1537)
2023 99% (165/166) 100% (325/325) 100% (331/331) 100% (175/175) 100% (282/283) 98% (270/275) 100% (1548/1555)
2024 99% (143/145) 99% (348/351) 99% (358/360) 99% (168/169) 100% (278/279) 96% (236/245) 99% (1531/1549)39



6.4 Cervixcancer

Tabell 5. Täckningsgrader mot cancerregistret - Cervixcancer - Kontroll utförd 2025-09-01

Diagnosår Region Norr Region Mellansverige Region Sthlm/Gotland Region Sydöstra Region Väst Region Syd Riket

2012 100% (32/32) 100% (117/117) 100% (106/106) 100% (58/58) 100% (87/87) 100% (87/87) 100% (487/487)
2013 100% (39/39) 100% (111/111) 100% (115/115) 100% (58/58) 100% (81/81) 100% (70/70) 100% (474/474)
2014 100% (43/43) 100% (131/131) 100% (127/127) 100% (60/60) 100% (109/109) 100% (89/89) 100% (559/559)
2015 100% (54/54) 100% (139/139) 100% (122/122) 100% (68/68) 100% (92/92) 99% (96/97) 100% (571/572)
2016 100% (46/46) 100% (127/127) 99% (133/134) 100% (73/73) 100% (91/91) 100% (97/97) 100% (567/568)
2017 100% (46/46) 100% (133/133) 98% (120/123) 100% (91/91) 100% (103/103) 96% (76/79) 99% (569/575)
2018 100% (49/49) 100% (119/119) 98% (122/124) 100% (71/71) 100% (99/99) 99% (102/103) 99% (562/565)
2019 100% (47/47) 99% (143/144) 95% (131/138) 100% (45/45) 100% (96/96) 98% (97/99) 98% (559/569)
2020 100% (44/44) 100% (138/138) 99% (134/135) 100% (63/63) 99% (110/111) 98% (84/86) 99% (573/577)
2021 98% (40/41) 100% (141/141) 98% (123/126) 100% (41/41) 99% (120/121) 98% (78/80) 99% (543/550)
2022 95% (39/41) 99% (106/107) 100% (157/157) 100% (46/46) 96% (93/97) 99% (87/88) 99% (528/536)
2023 98% (43/44) 99% (84/85) 100% (159/159) 100% (32/32) 100% (90/90) 99% (72/73) 99% (480/483)
2024 96% (27/28) 97% (76/78) 97% (97/100) 100% (32/32) 93% (76/82) 96% (85/89) 96% (393/409)
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6.5 Vaginalcancer

Tabell 6. Täckningsgrader mot cancerregistret - Vaginalcancer - Kontroll utförd 2025-09-01

Diagnosår Region Norr Region Mellansverige Region Sthlm/Gotland Region Sydöstra Region Väst 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)41



6.6 Vulvacancer

Tabell 7. Täckningsgrader mot cancerregistret - Vulvacancer - Kontroll utförd 2025-09-01

Diagnosår Region Norr Region Mellansverige Region Sthlm/Gotland Region Sydöstra Region Väst Region Syd Riket

2012 100% (7/7) 100% (29/29) 100% (33/33) 100% (26/26) 100% (25/25) 100% (21/21) 100% (141/141)
2013 100% (14/14) 100% (42/42) 100% (20/20) 100% (18/18) 100% (31/31) 100% (38/38) 100% (163/163)
2014 100% (17/17) 100% (35/35) 100% (35/35) 100% (24/24) 100% (40/40) 100% (36/36) 100% (187/187)
2015 100% (10/10) 100% (33/33) 100% (33/33) 100% (24/24) 100% (30/30) 100% (34/34) 100% (164/164)
2016 100% (19/19) 100% (51/51) 100% (28/28) 100% (19/19) 100% (36/36) 100% (40/40) 100% (193/193)
2017 100% (22/22) 100% (58/58) 100% (30/30) 93% (27/29) 100% (36/36) 98% (52/53) 99% (225/228)
2018 100% (25/25) 98% (52/53) 100% (32/32) 100% (26/26) 100% (46/46) 100% (31/31) 100% (212/213)
2019 100% (20/20) 100% (42/42) 100% (44/44) 100% (24/24) 100% (34/34) 100% (39/39) 100% (203/203)
2020 100% (12/12) 100% (32/32) 100% (23/23) 100% (24/24) 97% (37/38) 92% (35/38) 98% (163/167)
2021 100% (22/22) 100% (39/39) 100% (30/30) 100% (18/18) 100% (48/48) 100% (32/32) 100% (189/189)
2022 100% (22/22) 95% (40/42) 100% (44/44) 100% (24/24) 100% (48/48) 97% (37/38) 99% (215/218)
2023 97% (29/30) 98% (53/54) 100% (24/24) 100% (19/19) 100% (47/47) 96% (26/27) 99% (198/201)
2024 96% (25/26) 98% (45/46) 100% (38/38) 100% (31/31) 93% (43/46) 90% (44/49) 96% (226/236)42
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7 Inrapportering

7.1 Diagnosdatum

Inrapportering som sker senare än 2 år exkluderas.
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Figur 1. Inrapporteringshastighet för diagnosdatum
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7.2 Primäroperationsdatum (Kirurgfliken)

Inrapportering som sker senare än 2 år exkluderas.
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Figur 2. Inrapporteringshastighet för primäroperationsdatum (Kirurgfliken)
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7.3 ’Avslutande av extern radioterapi’/’Avslutande av brachyterapi’

Inrapportering som sker senare än 2 år exkluderas.
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Figur 3. Inrapporteringshastighet för ’avslutande av extern radioterapi’/’avslutande av brachyterapi’
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8 Incidens
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Figur 4. Incidens per 100 000 kvinnor per diagnosår. Baserad på uttag från 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%)
II 84 (6%) 96 (6%) 96 (6%) 90 (6%) 86 (6%)
III 200 (13%) 165 (11%) 193 (13%) 199 (13%) 185 (12%)
IV 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%) 292 (56%) 284 (58%) 216 (52%)
II 73 (13%) 75 (13%) 73 (14%) 47 (10%) 50 (12%)
III 124 (22%) 98 (18%) 92 (18%) 79 (16%) 73 (17%)
IV 40 (7%) 36 (6%) 36 (7%) 41 (8%) 35 (8%)
X 21 (4%) 32 (6%) 24 (5%) 37 (8%) 44 (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%) 63 (9%) 59 (9%) 65 (9%)
III 275 (40%) 276 (37%) 216 (32%) 254 (37%) 220 (30%)
IV 148 (21%) 162 (22%) 133 (20%) 151 (22%) 164 (23%)
X 23 (3%) 30 (4%) 51 (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%)
II 8 (5%) 9 (5%) 10 (5%) 13 (6%) 12 (5%)
III 40 (25%) 39 (20%) 45 (22%) 43 (21%) 46 (21%)
IV 16 (10%) 15 (8%) 16 (8%) 12 (6%) 19 (9%)
X 11 (7%) 20 (10%) 22 (11%) 20 (10%) 29 (13%)
Totalt 163 (100%) 192 (100%) 205 (100%) 209 (100%) 223 (100%)

Vaginalcancer I 2 (8%) 3 (12%) 10 (29%) 11 (26%) 6 (21%)
II 8 (33%) 6 (24%) 5 (14%) 11 (26%) 6 (21%)
III 4 (17%) 6 (24%) 9 (26%) 6 (14%) 3 (11%)
IV 7 (29%) 6 (24%) 9 (26%) 7 (17%) 4 (14%)
X 3 (12%) 4 (16%) 2 (6%) 7 (17%) 9 (32%)
Totalt 24 (100%) 25 (100%) 35 (100%) 42 (100%) 28 (100%)
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10 Relativ överlevnad

0%

25%

50%

75%

100%

0 1 2 3 4 5
År efter diagnos

R
el

at
iv

 ö
ve

rle
vn

ad

Borderlinetumör i ovarium

Cancer abdominis/pelvis

Cervixcancer

Corpuscancer

Ovarial−, tubar−, peritonealcancer

Vaginalcancer

Vulvacancer

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...

...

...

...

...

...

...

Antal i risk

Figur 5. Relativ överlevnad per diagnosgrupp som omfattas av ovarial. Diagnosår: 2012-2024
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10.1 Ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis/pelvis
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Figur 6. Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för ovarial-, tubar-, peritonealcancer och cancer abdominis/pelvis. Diagnosår:
2012-2024
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10.2 Ovarial-, tubar-, peritonealcancer
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Figur 7. Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Diagnosår: 2012-2024
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FIGO-stadium
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Figur 8. Relativ överlevnad per FIGO-stadium för ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Diagnosår: 2012-2024
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Epitelial och icke-epitelial ovarialcancer
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Figur 9. Relativ överlevnad för de två undergrupperna; epitelial och icke-epitelial ovarial- och tubarcancer. Diagnosår: 2012-2024
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Makroskopisk radikalitet
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Figur 10. Relativ överlevnad efter primäroperation per makroskopisk radikalitet för ovarial-, tubar- och peritonealcancer. Diagnosår:
2012-2024
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10.3 Corpuscancer
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Figur 11. Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för corpuscancer. Diagnosår: 2012-2024
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FIGO-stadium
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Figur 12. Relativ överlevnad per FIGO-stadium per corpuscancer. Diagnosår: 2012-2024
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Histologi
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Figur 13. Relativ överlevnad per histologi för corpuscancer. Diagnosår: 2012-2024
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10.4 Cervixcancer
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Figur 14. Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för cervixcancer. Diagnosår: 2012-2024
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FIGO-stadium
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Figur 15. Relativ överlevnad per FIGO-stadium per cervixcancer. Diagnosår: 2012-2024
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Histologi
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Figur 16. Relativ överlevnad per histologi för cervixcancer Diagnosår: 2012-2024

59



10.5 Vulvacancer
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Figur 17. Relativ överlevnad per sjukvårdsregion för vulvacancer. Diagnosår: 2012-2024
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Figur 18. Relativ överlevnad per FIGO-stadium för vulvacancer. Diagnosår: 2012-2024
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Histologi
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Figur 19. Relativ överlevnad per histologi för vulvacancer. Diagnosår: 2012-2024
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11 Nationella vårdprograms kvalitetsindikatorer

Nedanstående kvalitetsindikatorer anses viktiga enligt de fyra nationella vårdprogramsgrupperna för
respektive cancerdiagnos där definition av målnivåer är under evaluering. Data bör tolkas med försiktighet
då registreringsstrukturen skiljer sig åt i regionerna där specialistläkare, sjuksköterskor och sekreterare
registrerar manuellt. Vissa variabler i enskilda regioner är bristfälligt ifyllda. Arbete med att öka
täckningsgraderna för alla variabler och hjälpmedel med ”tool-tips” vid variablerna för konsekvent och
samstämmig registrering pågår.

11.1 Livmoderhalscancer och vaginalcancer

Andel patienter som erhåller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid <= 50 dagar
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Figur 20. Andel patienter som erhåller kurativt syftande radio(kemo)terapi med total behandlingstid <= 50 dagar. Diagnosår:
2022-2024
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Andel patienter som ej erhåller postoperativ radio(kemo)terapi
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Figur 21. Andel patienter som ej erhåller postoperativ radio(kemo)terapi. Diagnosår: 2022-2024
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11.2 Livmoderkroppscancer

Andel opererade med minimalinvasiv teknik för corpuscancer vid primäroperation
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Figur 22. Andel opererade med minimalinvasiv teknik för corpuscancer vid primäroperation. Diagnosår: 2022-2024
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Andel som genomgått portvaktskörtelteknik av de som primäropererats
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Figur 23. Andel som genomgått portvaktskörtelteknik av de som primäropererats. Diagnosår: 2022-2024
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11.3 Äggstockscancer

Andel patienter med stadium III och IV som blir opererade i primärbehandlingssituation

Innefattar andel patienter med ovarial-, tubar- och peritonealcancer, samt cancer abdominis/pelvis och
borderlinetumörer i ovarium med stadium III–IV som blir opererade i primärbehandlingssituation.
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Figur 24. Andel patienter med stadium III och IV som blir opererade i primärbehandlingssituation. Diagnosår: 2022-2024
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Andel opererade patienter med epitelial äggstockscancer stadium IIIC och IV opererade till
makroskopisk tumörfrihet
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Figur 25. Andel opererade patienter med epitelial äggstockscancer stadium IIIC och IV opererade till makroskopisk tumörfrihet.
Diagnosår: 2022-2024
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11.4 Vulvacancer

Andel som blir behandlade enligt nationellt vårdprogram
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Figur 26. Andel som blir behandlade enligt nationellt vårdprogram. Diagnosår: 2022-2024
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Andel operatörer vid primäroperation av vulvacancer med subspecialist i tumörkirurgi
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Figur 27. Andel operatörer vid primäroperation av vulvacancer med subspecialist i tumörkirurgi. Diagnosår: 2022-2024
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Andel primäroperationer utförda vid nationell högspecialiserad vårdenhet (NHVe)
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Figur 28. Andel primäroperationer utförda vid nationell högspecialiserad vårdenhet (NHVe). Diagnosår: 2022-2024
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12 PROM/PREM

Svarsfrekvens av utskick via 1177 av validerade enkäter kring Patient Reported Outcome Measure (PROM) och Patient Reported Experience Measure (PREM)
7-8 månader efter cancerdiagnos. Uttaget från enkätregistret gjordes 2025-09-10.

Tabell 8. PROM/PREM

Enkät Diagnos Diagnosår Antal utskick Antal svar

EORTC QLQ C30 + CX24 Cervix/Vagina 2022 2 1
EORTC QLQ C30 + CX24 Cervix/Vagina 2023 11 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-OV28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2020 4 1

EORTC QLQ-C30 & QLQ-OV28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2021 214 115
EORTC QLQ-C30 & QLQ-OV28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2022 743 447
EORTC QLQ-C30 & QLQ-OV28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2023 970 628
EORTC QLQ-C30 & QLQ-OV28 + PREM QPP GynCa 27 Ovarial (tubar, peritonealmaligniteter, cancer abdominis) 2024 976 664

Totalt 7279 4247
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12.1 Åtgärdsindex

Ovarial
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Corpus

74



GYNEKOLOGISK CANCER - ÅRSRAPPORT SVENSKA KVALITETSREGISTRET FÖR GYNEKOLOGISK CANCER (SQRGC) 2025

Cervix
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