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Inledning
Sjukvardsregionala arbetsgruppen i gynonkologi har i uppdrag att:

» Tillsammans hitta lampliga kvalitetsmatt/métetal for att jamfora klinikerna och driva
forbattringsarbete. Om Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG) har 1ampliga maitetal
och malvérde ska dessa anvéndas.

» Arbeta med gynekologiskt standardiserat vardforlopp (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 géllande medicinska fragestéllningar inom sitt amnesomrade.

De nationella malen for SVF ér 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
onodiga vintetider och garantera jimlik vérd.

Vi redovisar i denna rapport de fyra vanligaste cancerformer som handliaggs pa
kvinnoklinikerna/gynonkologen; livmoderkropp-, livmoderhals-, 4ggstock- och vulvacancer. I gruppen
dggstockscancer ingér dven dggledar- och bukhinnecancer. Vi har 1 varje forlopp sammanstillt det
antal patienter som nydiagnostiserats med respektive cancerform och vi har ockséd sammanstéllt hur
stor andel av dessa patienter som fatt behandling inom ledtid.

Taget fran cancerregistret ar 2025 — arlig incidens riket/syddstra sjukvardsregionen (inklusive
Vistmanland):

Arlig, incidens riket/syddstra sjukvardsregionen

B Riket 2025 ® Sydostra 2025

400
200
0 = ._ - - -

Livmoderkropps

Aggstock Borderline Livmoderhalscancer Vulva
cancer
M Riket 2025 1374 542 215 325 199
W Sydostra 2025 190 74 50 45 31

Diagram 1

Data som redovisas 1 rapporten har himtats fran olika register/statistikprogram
(Diver/Rebus/Businessobjects) som respektive klinik har tillgéng till i de olika regionerna.



Nationell data hdmtas frin Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC) och
Informationsnétverk for cancervarden (INCA). Vi noterar att dessa siffror inte alltid stimmer 6verens
med vara egna, som vi har tagit fram manuellt. Det foreligger en viss fordrdjning i INCA-
registreringen vilket kan ge en falsk bild av minskad cancerincidens jamfort med foregaende éar.
Samtliga redovisningar av PAD-svar ér ledtid fran rapportdatum. For att utvirdera patienternas
erfarenhet av att utredas inom SVF redovisas data ifrdn Patient reported experience measures
(PREM-enkiten) fran Regionalt cancercentrum (RCC). Statistiken som tagits fram bygger pa 2025
ars data.

I de 6vriga tabellerna har vi valt att inte redovisa rikets data for aret, 2025, da det enligt ovan ar en
eftersldpning av rapportering till registret och utfallet dérfor kan bli missvisande. Vi jamfor istallet
vara siffror for 2025 med rikets data for 2024.
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Livmoderkroppscancer

Antal patienter som nydiagnostiserats med livmoderkroppscancer
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk = Norrkodping Varnamo Vastervik Totalt

Sydostra
m 2023 19 17 - 34 28 13 9 120
H 2024 17 22 21 36 16 11 13 136
m 2025 22 27 20 30 18 11 13 141

H2023 m2024 w2025

Diagram 2
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Diagram 3



Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
medianvarde - malvarde <=32 dgr
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Eksjo Jonkdping Kalmar Linkdping kk ' Norrképing = Varnamo Vastervik Riket
m 2023 55 62 - 53 48 48 48 40
= 2024 45 47 35 46 45 47 54 37
m 2025 41 36 37 40 49 50 46
Malvérde 32 32 32 32 32 32 32
N 2023 mmmm 2024 w2025 Linjar (Malvarde)
Diagram 4
Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
min/max/medel/median 2025 - malvarde <=32 dgr
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkdping Varnamo Vastervik
® Min 22 14 5 16 21 26 29
® Max 89 55 69 77 59 90 80
® Medel 47 34 36 40 54 50 48
Median 41 36 37 40 49 50 46
m Malvirde 32 32 32 32 32 32 32
s Min s Max s Medel Median Linjar (Malvarde)
Diagram 5
Kommentar: Ledtidsmalvérde vilgrundad misstanke till operation <= 32 dagar.




Antal dagar fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum) -
medianvarde
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkdping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
m2023 12 13 - 11 11 8 12
m 2024 8 8 7 6 7 6
m 2025 10 10 7 6 8 15
m 2023 ®m2024 m2025
Diagram 6
Antal dagar fran provtagning till PAD-svar -
min/max/medel/median 2025 - malvarde <=10 dgr
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20 I
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0 [ ] I .II -II - l - - -I_.
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk = Norrkoping Varnamo Vastervik
® Min 4 5 3 2 2 3 3
H Max 29 21 20 36 44 49 12
H Medel 13 10 9 8 14 17 6
Median 10 10 7 6 8 15
Malvarde 10 10 10 10 10 10 10
s Min s Max s Medel Median Linjar (Malvérde)
Diagram 7
Kommentar: Ledtidsmalvéarde 10 dagar. Ledtid presenteras fran provtagning till PAD-svar
(rapportdatum).




Antal dagar fran PAD-svar (rapportdatum) till remiss skickas till
Linkdping - medianvarde
10
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkdping Varnamo Vastervik
w2024 4 1 3 4 4 4 5
m 2025 1 2 9 4 6 7 6
Diagram 8
Antal dagar fran PAD-svar (rapportdatum) till remiss skickas till
Linkdping - min/max/medel/median 2025
80
70
60
50
40
30
20
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
B Min 0 0 0 0 3 2 1
m Max 12 19 70 17 67 18 8
= Medel 2 5 19 4 13 8 5
Median 1 2 9 4 6 6
B Min ® Max ® Medel Median

Diagram 9



Antal dagar fran remiss skickas till operation - medianvarde
45
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0
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkdping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
m 2024 30 33 34 36 30 42 34
m 2025 33 24 28 31 41 30 40
Diagram 10
o . . . .
Antal dagar fran remiss skickas till operation -
min/max/medel/median 2025
80
70
60
50
40
30
o | [ | I
" [ = [l N C ]
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrképing Varnamo Vastervik
B Min 21 8 21 15 13 19 26
B Max 62 42 49 54 49 48 69
m Medel 33 28 30 31 35 29 39
M Median 33 24 28 31 41 30 40
HMin B Max B Medel B Median

Diagram 11




Kommentar:

Livmoderkroppscancer dr den vanligaste gynekologiska tumorformen i1 Sverige. Det dr en
cancerform med forhallandevis god prognos, eftersom den vanligtvis upptécks innan den &r
spridd och ofta ger tidiga symtom i form av olaga blédningar. Den vanligaste behandlingen ar
kirurgisk, vid vilken livmoder, dggstockar och dggledare opereras bort med minimalinvasiv
teknik. Portvaktskorteldiagnostik, sé kallad sentinel node, utfors for att kunna virdera behovet
av eventuell kompletterande onkologisk behandling. Majoriteten av patienter med
livmoderkroppscancer ar fardigbehandlade efter kirurgin.

Enligt tillgdnglig statistik fran ”Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC)” i
INCA ligger vi pd ungefdar samma antal nydiagnostiserade fall av livmoderkroppscancer som
under tidigare ar.

Generellt for alla tre patologenheter i Sydostra sjukvérdsregionen (SOSR) ses liknande
svarstider 2025 som 2024.

Antalet dagar fran det att PAD-svaret har kommit tills remiss for operation har skickats &r en
faktor som vi kan fortsitta att jobba med pa respektive klinik for att halla ledtiderna sa korta
som mojligt. I SQRGC miits inte detta virde, varfor vi saknar mojlighet att jamfora oss med
riket.

Delar av 2025 var tilldelningen av operationsutrymme 1 Linkoping mycket begrdnsad, vilket
naturligtvis har paverkat ledtiderna negativt. Ett samarbete med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1 Goteborg, som har pabdrjats tidigare r, har fortsatt under 2025, och ett
flertal patienter har skickats dit for operation. Under aret har ocksé tumorkirurger fran
Link&ping vid flera tillféllen &kt till en privat klinik i Lund for att operera cancerpatienter fran
SOSR. Béde den verksamheten och samarbetet med Sahlgrenska har fallit vil ut, och patienterna
ar nojda.

Tiden fran vilgrundad misstanke till operation registreras i SQRGC. For denna parameter ser vi
en tendens till kortare mediantid for oss i SOSR liksom for riket under 2025 jimfort med 2024.
(P& grund av efterslédpning i SQRGC har vi jaimfort oss med nationella siffror for 2024.)




Aggstockscancer

Antal patienter nydiagnostiserade med aggstockscancer
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkdping kk ~ Norrképing ~ Vdrnamo Vastervik sydostra
m 2023 22 22 - 14 17 6 14 95
w2024 6 22 10 8 15 2 14 77
m 2025 9 12 13 5 13 11 6 69
W 2023 m2024 m 2025
Diagram 12
Antal patienter nydiagnostiserade med
aggstockscancer - Riket
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M Riket 887 902

Diagram 13



Antal patienter nydiagnostiserade med Borderline-tumor (D39.1)
30
25
20
15
10
= al
o = mm = m= B
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkdping kk  Norrképing ~ Varnamo Vastervik S;/rdocti:'lctra
w2023 - - 2 4 2 - 17
w2024 2 1 2 6 22
m 2025 3 3 5 8 4 2 28
2023 m2024 m2025
Diagram 14
Antal patienter nydiagnostiserade med
Borderline-tumor
Riket
300
250
200
150
100
50
0 2023 2024
M Riket 268 266
Diagram 15

10



Antal dagar fran valgrundad misstanke till primaroperation -
medianvarde - malvarde <=24

60
50
40
30
20
0
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk = Norrkoéping =~ Varnamo Vastervik Riket
m2023 53 43 - 31 42 33 57 28
m 2024 30 31 42 20 14 39 31 28
m 2025 28 35 26 20 25 28 26
Malvérde 24 24 24 24 24 24 24 24
N 2023 w2024 w2025 Linjar (Malvarde)
Diagram 16
Antal dagar fran valgrundad misstanke till primaroperation -
min/max/medel/median - 2025 - malvarde <= 24
140
120
100
80
60
40
o | In—h
0 = n | | | |
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkdping kk = Norrkdping Varnamo Vastervik
B Min 5 11 0 13 12 15 14
H Max 45 61 133 82 34 36 63
u Medel 28 36 38 30 24 27 33
Median 28 35 26 20 25 28 26
W Malvarde 24 24 24 24 24 24 24
s Min s Max s Medel Median Linjar (Malvarde)
Diagram 17

Kommentar: Ledtidsmalvéarde 24 dagar.
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till neoadjuvant kemoterapi
- medianvarde - malvarde <=22
60
50
40
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20
0
Eksjo Jonkdping Kalmar Linkdping kk | Norrképing =~ Varnamo Vastervik Riket
= 2023 35 29 - 49 40 16 40 44
= 2024 18 45 38 - 35 16 34 46
= 2025 27 33 40 50 42 31 35
Malvirde 22 22 22 22 22 22 22 22
2023 w2024 w2025 Linjar (Malvarde)
Diagram 18
Antal dagar fran valgrundad misstanke till neoadjuvant kemoterapi
- min/max/medel/median 2025 - malvarde <=22
140
120
100
80
60
: it — -
20
N | | [ | i A
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkdping Varnamo Vastervik
= Min 21 21 30 34 20 14 35
= Max 35 43 124 54 54 38 35
= Medel 27 32 58 46 39 27 35
Median 27 33 40 50 42 31 35
B Malvirde 22 22 22 22 22 22 22
s Min s Max s Medel Median  mmmm Malvirde Linjar (Malvérde)
Diagram 19
Kommentar: Ledtidsmalvarde 21 dagar
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Antal dagar fran primaroperation till start av kemoterapi -
medianvarde - malvarde <=21
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Eksjo Jonkdping Kalmar Linkdping kk = Norrkdping =~ Varnamo Vastervik Riket
= 2023 33 48 - 54 - 52 48 29
= 2024 - 41 26 - - 34 81 32
m 2025 66 70 62 41 49 40 30
Malvirde 21 21 21 21 21 21 21 21
N 2023 W 2024 w2025 Malvarde Linjar (Malvarde)
Diagram 20
Antal dagar fran primaroperation till start av kemoterapi -
min/max/medel/median - 2025 - malvarde <=21
120
100
80
60
40
>l i
N Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
= Min 22 27 26 35 36 30
B Max 66 98 57 56 44 30
B Medel 44 61 41 47 40 30
Median 44 70 62 41 49 40 30
B Malvirde 21 21 21 21 21 21 21
s Min s Max s Medel Median mm Malvarde Linjar (Malvarde)
Diagram 21
Kommentar: Ledtidsmalvérde 21 dagar.




Kommentar:

I diagnosgruppen ingar alla patienter med dggstocks-, dggledar- och primédr bukhinnecancer. I
diagram 14 och 15 har vi endast redovisat siffror for Borderlinetumoérer, som dr en separat
diagnos. Ovriga diagram avser utredning och behandling enligt SVF dggstockscancer eller
endast invasiv dggstockscancer.

Aggstockscancern har den hdgsta dodligheten bland de gynekologiska maligniteterna. Sannolikt
beror det pd svarigheterna att upptécka sjukdomen tidigt. Majoriteten av alla fall diagnostiseras
forst vid spridd sjukdom motsvarande FIGO-stadium IIB - IV. Primédrbehandlingen bestéar av
kirurgi till makroskopisk radikalitet foljt av cytostatikabehandling med Karboplatin och
Paklitaxel. Neoadjuvant cytostatikabehandling ges dar primérkirurgi inte bedoms lamplig. Vid
god respons pé given cytostatikabehandling erbjuds patienterna ofta fordr6jd primarkirurgi.

Aggstockscancer kan drabba kvinnor i alla dldrar, men ir vanligast hos kvinnor efter
klimakteriet. Arligen insjuknar ungefir 700 kvinnor i ggstockscancer i Sverige.

Ledtider fran vilgrundad misstanke (VGM) till priméroperation visar en positiv trend, de ligger
dock fortfarande langt fran malet. Under 2025 har 40% opererats inom ledtid vilket &r en
forbéttring fran 2024 (38%) och 2023 (28%). Tiderna frdn VGM till neoadjuvant kemoterapi
varierar fran 27 dagar till 50 dagar och ligger 6ver mélvardet pa 22 dagar. I gruppen ingér dock
endast ett mindre antal patienter, dér ett vivnadsprov och PAD-svar ér en forutsittning for
upprittning av en behandlingsplan. En mojlighet att forbattra den ledtiden kan vara att
kvinnokliniken utfor biopsi av tumorvavnad direkt vid forsta besoket om detta ar tekniskt
mojligt.

Efter genomford primérkirurgi ska patienter starta kemoterapi inom 21 dagar. Aven den ledtiden
ligger utanfor malvérdet och belyser fortsatta problem med bland annat 1dnga svarstider
gillande PAD-svar. Arbetet att forkorta den tiden till postoperativ behandling fortsétter i
regionen. Patienter ska bokas preliminért for postoperativ bedomning och venportinldggning for
att kunna starta cytostatikabehandling sa fort som mgjligt. Gynonkologerna har ett padgaende
forbattringsarbete 1 Link6ping ddr man ser over tiderna infor uppriktande till behandlingsplan.
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Livmoderhalscancer

Antal patienter som nydiagnostiserats med livmoderhalscancer
40
35
30
25
20
15
10
5
0 EEmm L= = N H -J ml
L s L u - . Totalt
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk  Norrkodping Varnamo Vastervik sydostra
m 2023 7 - 7 5 3 28
w2024 2 2 3 7 4 26
m 2025 4 6 4 8 8 35
m2023 m2024 m2025
Diagram 22
Antal patienter som nydiagnostiserats med
livmoderhalscancer
Riket
600
500
400
300
200
100
0
2023 2024
Diagram 23
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100

Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
medianvardet - malvarde <=28
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk = Norrkoping = Varnamo Vastervik Riket
m2023 0 44 0 41 57 49 40 38
m2024 35 37 0 36 33 0 67 39
m 2025 27 15 55 75 45 24 50
Malvérde 28 28 28 28 28 28 28 28
N 2023 B 2024 w2025 Malvérde Linjar (Malvarde)
Diagram 24
Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
min/max/medel/median - 2025 - malvirde <=28
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 I I
0
Eksjo onkopmg Kalmar Linkdping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
H Min 21 55 32 41 16 44
W Max 33 90 55 75 48 31 57
® Medel 27 15 55 53 45 24 50
Median 27 15 55 53 45 24 50
W Malvérde 28 28 28 28 28 28 28
s Min  mmmm MViax s Medel Median mmmm Malvarde Linjar (Malvarde)

Diagram 25

Kommentar: Ledtidsmalvirde 28 dagar.
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Antal dagar fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum) -
medianvarde

25
20
15
10
0
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkdping Vdarnamo Vastervik
| 2025 21 8 8 9 10 9 10
Diagram 26
Antal dagar fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum)
min/max/medel/median - 2025
60
50
40
30
. I I I I I
10
Y _Rnn e ol Bl _Han al
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkdping Varnamo Vastervik
B Min 11 2 6 9 5 2 7
B Max 48 22 15 26 31 12 21
® Medel 29 10 9 16 15 8 10
Median 21 8 8 15 10 9 13
H Min HMax B Medel Median
Diagram 27
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Antal dagar fran PAD-svar (rapportdatum) till remiss skickas till
Linkdping - medianvarde
16
14
12
10
8
6
4
2
. L] | ] . .
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
W 2025 1,5 2 2 14 6 1 1
Diagram 28
Antal dagar fran att remiss skickas till Linkoping till palpation i
narkos (PIN) - medianvarde
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
| 2025 12 8 10 15 8 13 12
Diagram 29
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Antal dagar fran palpation i narkos till kirurgi/ stralning/cytostatika
- medianvarde
80
70
60
50
40
30
20
- B 111
0 Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
m 2025 18 70 - 25 28 21 69
Diagram 30
Antal dagar fran palpation i narkos till kirurgi/ stralning/cytostatika
- min/max/medel/median 2025
40
35
30
25
20
15
10
0 Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
B Min 20 20 7
B Max 20 34 27
m Medel 20 28 18
Median 20 28 21
H Min B Max B Medel Median
Diagram 31
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till start av stralbehandling -
medianvarde - malvarde <=32

140
120
100
80
60
40
» o & i I &
- Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk = Norrkoping = Varnamo Vastervik Riket
m2023 - - - - - - - 45
w2024 22 - 131 - 77 36 52 43
m 2025 32 43 26 57 31 21 69
Malvarde 32 32 32 32 32 32 32 32
N 2023 W 2024  mmmm 2025 Malvérde Linjar (Malvarde)
Diagram 32

Antal dagar fran valgrundad misstanke till start av stralbehandling
min/max/medel/median - 2025- malvarde <=32

90

80

70

60

50

40

30

20

0 |
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
H Min 32 26 40 20 7 69
W Max 32 26 77 36 27 69
H Medel 32 26 57 30 18 69
Median 32 26 56 31 21 69
B Malvarde 32 32 32 32 32 32 32
s Min s Viax e Medel Median = Malvarde Linjar (Malvarde)

Diagram 33

Kommentar: Ledtidsmalvérde 32 dagar.
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Kommentar:

Nationellt ses en minskande trend av antalet patienter diagnostiserade med livmoderhalscancer.

Detta ér 1 linje med vad som kan forvéntas framdver 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 nds inte malvérdena for vare sig tid till operation eller strlning, annat dn for enstaka
patienter. Man far samtidigt komma ihag att det &r svart att dra stora slutsatser da antalet
patienter pa varje ingdende klinik ar valdigt litet. 2025 har 30% opererats inom ledtid jamfort
med 2024 (13 %) och 2023 (8%).

I dessa data inkluderas dven vaginalcancer.
Aldersgruppen 40 &r och yngre har antalet diagnostiserade sjunkit, detta till f5ljd av HPV-
vaccination.
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Vulvacancer

30
25
20
15
10

w2023
w2024
m 2025

Antal patienter som nydiagnostiserats med vulvacancer

Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk  Norrkoping Varnamo Vastervik

4 3 - 3 3 2
3 3 3 6
2 _

m 2023 w2024 w2025

Totalt
Sydostra

17
25
19

Diagram 34

250

200
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H Riket

Antal patienter som nydiagnostiserats med
vulvacancer
Riket

2023 2024
212 223

Diagram 35
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Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation -
medianvardet - malvarde <= 30
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Eksjo Jonkoping Kalmar Linképing kk = Norrképing | Varnamo Vastervik Riket
W 2023 75 58 - 53 54 38 76 36
m 2024 48 40 48 49 47 37 48 40
w2025 37 - 36 39 50 30 65
Malvarde 30 30 30 30 30 30 30 30
s 2023 w2024 w2025 Malvarde Linjar (Malvarde)
Diagram 36
Antal dagar fran valgrundad misstanke till operation
min/max/medel/median - 2025 - malvarde <=30
90
80
70
60
50
40
30
: I III
. [
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
H Min 37 - 21 34 27 30 12
H Max 37 - 51 54 80 30 65
B Medel 37 - 36 42 51 30 47
Median 37 - 36 39 50 30 65
W Malvarde 30 30 30 30 30 30 30
s Min s Max s Medel Median  mmmm Malvirde Linjar (Malvérde)
Diagram 37
Kommentar: Ledtidsmalvarde 30 dagar.
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Antal dagar fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum) -
medianvarde
20
18
16
14
12
10
8
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4
2
0
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
W 2025 18 - 7 10 15 7 7
Diagram 38
Antal dagar fran provtagning till PAD-svar (rapportdatum) -
min/max/medel/median - 2025
35
30
25
20
15
5
; alnn RRE EEAE mEmm sl
Eksjo Jonkoping Kalmar Linkdping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
H Min 17 - 6 7 7 7 6
m Max 19 — 8 30 23 7 9
B Medel 18 - 7 14 16 7 7
Median 18 - 7 10 15 7 7
B Min B Max B Medel Median
Diagram 39
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Antal dagar fran PAD-svar (rapportdatum) till remiss skickas till
Linkdping - medianvarde
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkoping Varnamo Vastervik
| 2025 - - - 4 5 6 4
Diagram 40
Antal dagar fran PAD-svar (rapportdatum) till remiss skickas till
Linképing - min/max/medel/median - 2025
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Eksjo Jonkoping Kalmar Linkoping kk Norrkdping Vdrnamo Vastervik
H Min - - 3 4 1 6 3
W Max - - 10 4 6 6 5
m Medel - - 6 4 4 6 4
Median - - 4 5 6 4
B Min B Max B Medel Median
Diagram 41
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Kommentar: Vulvacancer drabbar cirka 150 kvinnor 1 Sverige varje &r och utgor cirka 5% av all
gynekologisk cancer. Sedan 2017 dr den kurativa behandlingen av vulvacancer centraliserad till
fyra centra (Link&ping, Goteborg, Lund, Stockholm) enligt planen for nationell hdgspecialiserad
vard. Behandlingsbeslut tas pa nationell multidisciplindr konferens (MDK) rérande vulvacancer,
som halls en gang per vecka.

Ledtiden for vialgrundad misstanke om vulvacancer till start av behandling kirurgi dr i SVF-
forloppet satt till 30 dagar och mélet &r att 80% av patienterna ska erbjudas kirurgi inom denna
tid. I sydostra regionen har endast ett fatal patienter fatt vard inom stipulerad ledtid sedan SVF
infordes 2018.

I senaste versionen av vardprogrammet for vulvacancer (2024-09-17) har rekommendationen for
utredning dndrats fran CT torax/buk till ultraljud ljumskar med beredskap for
finndlpunktion/biopsi av misstinkta lymfkortlar for flertalet patienter.

I sydostra regionen har man dndrat rutinerna sedan 2025-09-01 sé att remisser skickas till
kvinnokliniken 1 stéllet for till gynonkologen vid misstidnkt eller verifierad vulvacancer.
Tumorkirurg bedomer utifran remiss med skiss och foto om palpation i narkos kan undvaras och
patienten istdllet direkt kan planeras for "Nationell vulva-MDK” och operation. Férhoppningen
ar att detta ska kunna korta ledtiden till behandling men det stéller forstas stora krav pa
informativa remisser. Som hemmaklinik kan man dven forkorta ledtiden genom att vid behov
parallellt utreda eventuell komorbiditet samt vid tveksamheter i PAD-svaret direkt bestélla
eftergranskning av referenspatolog i Linkping.
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Behandling

Antal intravendsa antitumorala behandlingstillfallen
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Eksjo Jonkdping Kalmar LinkSping Varnamo Vastervik Totalt Sydostra
gynonk
= 2023 374 434 449 - 70 283 1610
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Diagram 26
Kommentar: Alla patienter frin Ostergotland fir sin behandling p4 gynonkologen i Linkdping.

Antal immunologiska behandlingstillfallen
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m 2023 - 37 29 - - - 66
W 2024 - 49 71 36 - 12 168
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Diagram 27

Kommentar: Alla patienter fran Ostergdtland far sin behandling pa gynonkologen i Linkdping.




PREM-enkat, lank - PREM-rapport 2025.pdf

Kommentar: Svenska kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC) samlar in métning av
patientrelaterade upplevelser (PREM) och livskvalitetsdata (QoL) dar PREM-resultaten redovisas i
2025 ars PREM-rapport for patienter som behandlats for dggstocks-, livmoderkropps- eller
livmoderhalscancer.

Det nya redovisningsséttet ir en strivan att forsoka stimulera till diskussion bland véardpersonal till
hur upplevelsen av den gynekologiska cancervarden kan forbattras. Tyvérr dr rapporten svartolkad
dé det bl. a. inte gér att sédrskilja svaren utifrdn vilken behandling patienterna har erhéllit. Man kan
inte heller se svarsfordelning pé klinikniva.

Svarsfrekvensen har okat jaimfort med tidigare ar, men ligger fortfarande pa en niva dir samtliga
resultat bor tolkas med forsiktighet.

Antal patienter Procent

395 av 711 55.6
B 435 av 786 553
Aggstockscancer (ovarialcancer) — 8 manader efter diagnos 617 av 965  63.9

417 av BB5 471
652 av 1285 50.7

zoze ]
EEI
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Livmodercancer (Corpuscancer) — 8 manader efter diagnos 786 av 1378 57.0
arez ]
20e3 0 ]

116 av 225 51.6
159 av 285 55.8
Livmoderhalscancer (cervixcancer) — 8 manader efter diagnos 170 av 274 62.0

I T T T 1
o 25 50 75 100
Percent

Gillande livmoderkropps- och dggstockscancer lyfts samma omrdden fram som bristfilliga:
”Enkéten visar tydliga brister 1 information och stdd till patienter med livmodercancer under
behandlingsperioden. Fem omréden sticker ut med hogst andel upplevd brist nationellt, vilket kraver
sarskild uppmérksamhet. Den storsta bristen géller information om uppblast mage och svarigheter att
kontrollera tarmen med 46% av patienterna uppger att de inte fitt tillricklig information. Nasta
omrade dr urinviagsbesvir, diar 46% av patienterna nationellt upplever bristande information, vilket
tyder pd att dessa biverkningar ofta forbises 1 varden.”

Vi anser att denna analys &r svartolkad da fragorna inte ger svar pa om kvinnan overhuvudtaget har
haft besvir med tarm eller urintdmning och om informationen hon fatt varit tillfyllest eller bristfillig
utifrdn detta.

’Stdd vid oro och dngest ér ett tredje omrédde med stora brister dir 43% av patienterna uppger att de
inte fatt effektiv hjdlp. Det visar pa behovet av béttre psykosocialt stdd inom cancervarden.
Information om bevarande av sexuell formaga dr ocksa otillracklig enligt 40% av patienterna, vilket
visar att detta kénsliga &mne ofta inte hanteras tillrdckligt 6ppet och informativt. Darutdver uppger
40% nationellt att de inte fatt effektiv hjdlp med somnproblem, vilket visar att somnproblem &r ett
vanligt men underbehandlat problem.”

Dessa omraden pekar pa forbattringsbehov hos samtliga vardgivare i Sverige. Samtidigt aktualiseras
t. ex. frdgan om sexuell funktion/forméga dven senare under vardforloppet, nér patienten ar
fardigbehandlad och rehabiliteringsprocessen kommer i fokus. Sammanfattningsvis 4&r PREM-
enkéten ett viktigt instrument for oss att hitta omréden for forbattring av vara vardkedjor, men 1
nuvarande form dr den svértolkad utifran lite for 1ag svarsfrekvens och lite vl grov redovisning
géllande t. ex kliniktillhorighet och givenbehandling.
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https://cancercentrum.se/download/18.2f2f3c719a767c305d55f86/1764164625160/PREM-rapport_2025.pdf

Sammanfattning

Kommentar: Sammanfattningsvis ligger regionen langt ifran de nationella malen
gillande SVF-ledtider for samtliga diagnoser. Klinikerna arbetar stindigt med att
optimera flodet i gyncancerprocesserna. Vi har identifierat resursbrister inom
diagnostik och operationstillgdnglighet som patagligt paverkar ledtiderna. Langa
ledtider kan 1 vissa fall leda till forsdmrat medicinskt utfall och i ménga fall till en
Okad oro och mental belastning for patienten och anhoriga. Denna oro genererar i sin
tur 6kat antal kontakter med vérden.

I &rets rapport ser vi en tendens till ndgot kortare ledtider. Genom dialog med
patologen har svarstiderna minskat. Med ambitionen att korta vintetiderna till
operation arbetar kvinnokliniken i LinkOping 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 utbildningstillféllen for blivande tumorkirurger lokalt. Detta
kan p4 sikt hota den tumoérkirurgiska verksamheten i var region.

Vi behover infor kommande rapporter fortsitta arbetet med att optimera SVF-
registreringen och uttaget av statistik.

For att forbattra omhandertagandet av kvinnor med gynekologisk cancer krivs 6kad
operationskapacitet, patologresurs och pé sikt fler gynonkologer.
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Kallor

Region Jonkopings Léan: Diver + egenford manuell statistik.

Region Ostergdtland: Rebus + egenford manuell statistik.

Kalmar: Business Object + egenford manuell statistik.

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