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Inledning
Sjukvardsregionala arbetsgruppen i gynonkologi har i uppdrag att:

> Tillsammans hitta lampliga kvalitetsmatt/matetal for att jamfora klinikerna och driva
forbattringsarbete. Om Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har lampliga
matetal och malvérde ska dessa anvéndas.

> Arbeta med gynekologiskt standardiserat vardférlopp (SVF), hur kan vi na de nationella
ledtiderna

» Arbeta for god och lika vard i sydostra sjukvardsregionen med utgangspunkt fran “Kloka
kliniska val”.

> Vara referensgrupp gallande medicinska fragestallningar inom sitt amnesomrade.

De nationella malen for SVF éar satta till att 70 % av patienter som far gynekologisk cancer ska
utredas i ett SVF-forlopp och att 80 % ska erbjudas behandling inom den angivna ledtiden. Syftet &r
att undvika onddiga vantetider och garantera jamlik vard.

Vi redovisar i denna rapport de fyra vanligaste cancerformer som handlaggs pa
kvinnoklinikerna/gynonkologen; livmoderkropp-, livmoderhals-, &ggstock- och vulvacancer. |
gruppen aggstockscancer ingar aven aggledar- och bukhinnecancer. Vi har i varje forlopp
sammanstallt det antal patienter som nydiagnostiserats med respektive cancerform och vi har ocksa
sammanstallt hur stor andel av dessa patienter som fatt behandling inom ledtid.

Taget fran cancerregistret ar 2024 — arlig incidens riket/sydostra sjukvardsregionen:

Arlig, 2024, incidens riket/sydostra sjukvardsregionen

1500
1000
500
Livmoderkroppscanc . . .
or Aggstock Borderline Livmoderhalscancer Vulva
Riket 1410 592 215 354 200
Sydostra 201 94 38 34 32
Riket m Sydostra
Diagram 1

Data har hamtats fran olika register/statistikprogram (Diver/Rebus/Businessobjects) som respektive
klinik har tillgang till i de olika regionerna.

Nationell data hamtas fran Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC) och
Informationsnatverk for cancervarden (INCA). Vi noterar att dessa siffror inte alltid stammer
overens med vara egna. Det foreligger en viss fordrojning i INCA-registreringen vilket kan ge en
falsk bild av minskad cancerincidens jamfort med foregaende ar.

Samtliga redovisningar av PAD-svar ar ledtid fran rapportdatum. For att utvardera patienternas
erfarenhet av att utredas inom SVF redovisas data ifran Patient reported experience measures
(PREM-enkdten) fran Regionalt cancercentrum (RCC). Statistiken som tagits fram bygger pa 2024
ars data.
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Livmoderkroppscancer

Antal patienter som nydiagnostiserats med livmoderkroppscancer
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation - medianvarde
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Diagram 4
Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
min/max/medel/median
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Diagram 5

Kommentar: Ledtidsmalvarde valgrundad misstanke till operation 28 dagar.




Antal dagar fran provtagning till PAD-svar - medianvarde
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Diagram 6
Antal dagar fran provtagning till PAD-svar -
min/max/medel/median
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Diagram 7

Kommentar: Ledtidsmalvérde 10 dagar. Ledtid presenteras fran provtagning till PAD-svar
(rapportdatum).




Antal dagar fran PAD-svar till remiss skickas till Linkdping -
medianvarde
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Diagram 8
Antal dagar fran PAD-svar till remiss skickas till Linkdping -
min/max/medel/median
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Diagram 9



Antal dagar fran remiss skickas till operation - medianvarde
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Diagram 10
Antal dagar fran remiss skickas till operation -
min/max/medel/median
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Diagram 11



Kommentar: Generellt for alla tre patologenheter ses nagot kortare svarstider for 2024. Nytt for
aret ar att Ostergotland har fatt till en kriterieruta for SVF pa PAD-remisserna.

Stora delar av 2024 var tilldelningen av operationsutrymme i Linkdping mycket begransad
vilket naturligtvis har paverkat ledtiderna negativt. Under andra halvan av hostterminen blev
salstilldelningen nagot béattre och véntetiderna till operation kunde darmed kortas. Under aret har
tumorkirurger fran Linkdéping akt till Kalmar och opererat patienter fran sydostra
sjukvérdsregionen (SOSR). Patienter har ocksa skickats till Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg for operation. Under hdsten 2024 har &ven ett samarbete med Kvinnokliniken i Eksjo
etablerats, dar tumorkirurger har opererat en del okomplicerade fall fran Linkoping for att battre
kunna nyttja operationsutrymmet i Linképing till den mest avancerade kirurgin. Man har ocksa
forberett for att kunna operera cancerpatienter fran SOSR pé en privat klinik i Lund, och denna
verksamhet berdknas starta under varterminen 2025. Under 2024 har endast 27 % opererats
inom ledtid vilket dock &r en forbattring fran 2023 (11 %). Vi ser en tendens till kortare
mediantid fran valgrundad misstanke till operation fér oss liksom for riket under 2024 jamfort
med 2023.
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Antal patienter nydiagnostiserade med borderlinetumor (D39.1)
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till primaroperation
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Diagram 16



Antal dagar fran valgrundad misstanke till primaroperation -
min/max/medel/median
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Diagram 17

Kommentar: Ledtidsmalvérde 24 dagar.

Antal dagar fran valgrundad misstanke till neoadjuvant kemoterapi
- medianvadrde
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Diagram 18
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till neoadjuvant kemoterapi
- min/max/medel/median
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Diagram 19

Kommentar: Ledtidsmalvarde 21 dagar

Antal dagar fran primaroperation till start av kemoterapi -
medianvarde
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Antal dagar fran primaroperation till start av kemoterapi -
min/max/medel/median
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Diagram 21

Kommentar: Ledtidsmalvérde 21 dagar.
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Kommentar: | diagnosgruppen ingar alla patienter med &ggstocks-, aggledar- och primér
bukhinnecancer. | diagram 14 och 15 har vi redovisat antalet borderlinetumérer, som ar en
separat diagnos. Ovriga diagram avser utredning och behandling av invasiv dggstockscancer.

Aggstockscancer kan drabba kvinnor i alla &ldrar men &r mycket ovanlig fore trettioarsaldern.
Aggstockscancern har den hogsta dodligheten bland de gynekologiska maligniteterna. Sannolikt
beror det pa svarigheterna att upptacka sjukdomen tidigt. Majoriteten av alla fall diagnostiseras
forst vid spridd sjukdom motsvarande FIGO-stadium 11B-1V. Primarbehandlingen bestar av
kirurgi till makroskopisk radikalitet foljt av cytostatikabehandling med Karboplatin och
Paklitaxel. Neoadjuvant cytostatikabehandling ges dar primérkirurgi inte bedéms lamplig. Vid
god respons pa given cytostatikabehandling erbjuds patienterna ofta fordréjd primarkirurgi.

Antal nya fall av dggstockscancer har varit sjunkande i riket vilket ocksa aterspeglas i vara
siffror i syddstra regionen.

Ledtider fran valgrundad misstanke (VGM) till primaroperation visar en positiv trend, de ligger
dock fortfarande Iangt fran malet. Under 2024 har 38 % opererats inom ledtid vilket ar en
forbattring fran 2023 (24 %). Tiderna fran VGM till neoadjuvant kemoterapi varierar fran 14
dagar till 65 dagar. I gruppen ingar dock endast ett mindre antal patienter.

Efter genomford primérkirurgi ska patienter starta kemoterapi inom 21 dagar, vilket endast
uppnas i Kalmar. Ovriga ledtider i regionen ligger utanfér malvardet och belyser fortsatta
problem med bland annat langa svarstider géllande PAD-svar, vilka ligger till grund for
upprattande av behandlingsplan.
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Livmoderhalscancer

Antal patienter som nydiagnostiserats med livmoderhalscancer
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
min/max/medel/median
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Kommentar: Ledtidsmalvarde 28 dagar.

Antal dagar fran valgrundad misstanke till start av stralbehandling
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Diagram 26

Kommentar: Ledtidsmalvérde 32 dagar.
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till start av stralbehandling
min/max/medel/median
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Diagram 27

Kommentar: Nationellt ses en minskande trend av antalet patienter diagnostiserade med
livmoderhalscancer. Detta ar i linje med vad som kan forvantas framéver med tanke pa
inférandet av det nationella vaccinationsprogrammet mot HPV.

Ledtiderna for denna cancerform paverkas av flera olika faktorer i olika steg bland annat
diagnostisk biopsi, MR, palpation i narkos (PIN) pa gynonkologen och ibland PET-CT.
Generellt nas inte malvardena for vare sig tid till operation eller stralning, annat an for enstaka
patienter. Man far samtidigt komma ihdg att det &r svart att dra stora slutsatser da antalet
patienter pa varje ingaende klinik ar valdigt litet. Under 2024 har 13 % opererats inom ledtid
jamfort med 8 % 2023.
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Vulvacancer

Antal patienter som nydiagnostiserats med vulvacancer
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
medianvardet
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Diagram 30
Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation
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Diagram 31

Kommentar: Ledtidsmalvérde 30 dagar.
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Kommentar: Vulvacancer drabbar cirka 200 kvinnor i Sverige varje ar, vilket utgor cirka 5 %
av all gynekologisk cancer. Sedan 2017 ar den kurativa behandlingen av vulvacancer
centraliserad till fyra centra (Linkoping, Goteborg, Lund, Stockholm) enligt planen for nationell
hogspecialiserad vard. Behandlingsbeslut tas pa nationell multidisciplinar konferens (MDK)
roérande vulvacancer, som halls en gang per vecka.

Ledtiden for valgrundad misstanke om vulvacancer till start av behandling kirurgi ar i SVF-
forloppet satt till 30 dagar och malet &r att 80 % av patienterna ska erbjudas kirurgi inom denna
tid. P& dessa 30 dagar ska patienten fa information om diagnos, genomga CT torax/buk,
undersdkas i narkos tillsammans med gynonkolog och tumérkirurg i Linkdping (eventuellt med
kompletterande vavnadsprover och/eller bilddiagnostik) samt ta stallning till en
behandlingsrekommendation utifran en nationell MDK. DA detta &r en patientgrupp med hog
medelalder finns dessutom ofta komorbiditet som kan kréva ytterligare preoperativ utredning
fore stallningstagande till behandling.

Vi ser kortare medianledtider 2024 jamfort med 2023 men férre har opererats inom led tid (10 %
2024 jamfort med 15 % 2023). Vi ligger samre till &n genomsnittet i riket. Huruvida detta
aterspeglar renodlade langre vantetider, skillnader i utredningsforfarande eller olikheter i
ledtidsregistrering ar oklart.

Under 2024 har endast 10 % opererats inom ledtid jamfort med 15 % 2023. Huruvida detta
aterspeglar renodlade langre véntetider, skillnader i utredningsforfarande eller olikheter i
ledtidsregistrering ar oklart.

Som hemmaklinik kan man forkorta ledtiden genom att vid behov parallellt utreda eventuell
komorbiditet.

Kvinnokliniken i Linkdping arbetar aktivt med att skapa dkat operationsutrymme for
vulvacancerkirurgi genom lokala atgéarder, som forhoppningsvis kan genomforas relativt snabbt.
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Behandling

Antal intravendsa antitumorala behandlingstillfallen
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Diagram 32

Kommentar: Alla patienter fran Ostergotland far sin behandling p& gynonkologen i Linkoping.

Antal immunologiska behandlingstillfallen
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Diagram 33

Kommentar: Alla patienter fran Ostergétland far sin behandling pa gynonkologen i Linkdping.
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Kommentar: Svarsfrekvensen for 2024 ligger pa 65 % vilket ar jamforbart med siffrorna for
riket som ligger pa 63,6%. Svarsfrekvensen har stigit jamfort med foregaende ar och resultatet
kan darmed tolkas med hogre tillforlitlighet dven om det fortfarande ar manga som inte besvarat
enkéten.

Helhetsintrycket av patienternas upplevelse av varden ligger pa 89,5 pa en 100-poangskala, 91,9
% upplever att deras behov av vard har blivit tillgodosett, vilket ar en hdg siffra och jamfarbar
med rikets 90,2 %.

Siffrorna ligger genomgaende mycket bra och hogt géllande respekt och bemétande.

Av kvinnorna som erhallit vard for dggstockscancer upplever sig 84,8 % delaktiga i beslut
gallande sin vard/behandling. 72,1 % uppger sig ha fatt en skriftlig individuell vardplan. Den
sammanlagda dimensionspoéngen ligger hdgre an 2023 (65,5 jamfort med 56,5).

| dimensionen kontinuitet och koordinering har 90,3 % uppgivit att de fatt varden samordnad i
den utstrackning de behover.

Gallande information och kunskap har 100 % uppgivit att de fatt information om att de har
utretts for symtom som mojligen kan bero pa cancer, 83,3 % upplevde att de fick besked om
utredningens resultat pa ett positivt satt. 88 % upplevde sig ha fatt tillracklig information under
utredningen, har ligger vi nagot hogre an riket pa 82 %.

I dimensionen emotionellt stod upplever 69,8 % av patienterna som behandlats via sydostra
sjukvardsregionen att de hade mojlighet att fa kanslomassigt stod av vardpersonalen, medan 55
% uppger att deras familj och narstaende erbjudits mojlighet till stod.

Vara patienter har en samre upplevelse av tillganglighet jamfort med riket, 25,4 % upplevde
tiden fran diagnos till start av behandling for lang eller nagot for 1ang, jamfort med 20,4 % for
riket.

Var slutsats &r att de patienter som besvarar var enkat i stor utstrackning ar néjda, kanner sig
delaktiga och valinformerade. Vi ligger i paritet med 6vriga riket pa de flesta parametrar, dven
om dimensionen emotionellt stod kan behtva starkas. Nar det géller tillganglighet finns det
forbattringsutrymme, dar en stor del ligger i langa vantetider till kirurgi.
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Sammanfattning

Kommentar: Sammanfattningsvis ligger regionen langt ifran de nationella malen
géllande SVF-ledtider for samtliga diagnoser. Klinikerna arbetar standigt med att
optimera flodet i gyncancerprocesserna. Vi har identifierat resursbrister inom
diagnostik och operationstillganglighet som patagligt paverkar ledtiderna. Langa
ledtider kan i vissa fall leda till forsamrat medicinskt utfall och i manga fall till en
6kad oro och mental belastning for patienten och anhoriga. Denna oro genererar i sin
tur okat antal kontakter med varden.

For gruppen med aggstockscancer kan vi utifrin PREM-enkéten konstatera att
patienterna ar néjda med det generella omhandertagandet.

| arets rapport ser vi en tendens till nagot kortare ledtider. Genom dialog med
patologen har svarstiderna minskat. Med ambitionen att korta vantetiderna till
operation arbetar kvinnokliniken i Linkdping med att 6ka operationsutrymmet lokalt
och genom samarbete med andra aktorer.

Att patienter remitteras till andra regioner for operation medfor kraftigt 6kade
kostnader och minskar utbildningstillfallen for blivande tumérkirurger lokalt. Detta
kan pa sikt hota den tumorkirurgiska verksamheten i var region.

Vi behéver infér kommande rapporter fortsétta arbetet med att optimera SVF-
registreringen och uttaget av statistik.

For att forbattra omhandertagandet av kvinnor med gynekologisk cancer krévs okad
operationskapacitet, patologresurs och pa sikt fler gynonkologer.
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Kallor

Region Jonkopings Lan: Diver + egenford manuell statistik.

Region Ostergétland: Rebus + egenférd manuell statistik.

Kalmar: Business Object + egenford manuell statistik.

Nationell data: Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC) + Informationsnétverk for
cancervarden (INCA)
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