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Processmal for lungcancer i norra sjukvardsregionen
2025-2028

Tabell 1. Sammanfattning av malindikatorer

Mal Mal Nulage* Malniva Planerad
nr tidpunkt for
maluppfyllelse
1 Mediastinal 65% (2023) 80% 2026
staging/EBUS
2 Andel som utreds 11% inom 44 dagar | 50% 2027

inom angiven ledtid (2023)
for SVF med start
kirurgi eller
stralbehandling.

3 Andel som utreds 48% inom 40 dagar | 80% 2027
inom angiven ledtid (2023)
for SVF med start av

lakemedelsbehandling

4 MDK 84% (2023) 90% 2025

*Beskriv nuldget med sa aktuella siffror/ information som mdijligt.

Motivering till val av malindikatorer och planerade insatser for att utvecklingen ska ga mot malen

Mail 1: Mediastinal staging med 1 forsta hand EBUS ska goras hos en stor andel av patienterna
infor kurativ behandling. Bristande EBUS-resurser gor dock att det ej gors i den utstrickning
det borde goras. Utokad EBUS-verksamhet behovs inom alla regioner som idag gor EBUS
(Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland).

Mal 2: Viktigt mal f6r SVF lungcancerférloppet. Fortsatt arbete med att identifiera flaskhalsar i
utredningen och att jobba mot dessa behovs. Utifran att det 2023 endast lag pa 11% dr en rimlig
malniva 50% dven om det fortfarande 4r lagt.

Mal 3: Viktigt mal f6r SVF lungcancerforloppet. Fortsatt arbete med att identifiera flaskhalsar i
utredningen och att jobba mot dessa behé6vs.

Mal 4: Andel patienter med primar lungcancer som diskuteras pa MDK. Orimligt stor
spridning inom norra sjukvardsregionen hur stor andel som diskuteras pi MDK och boér vara
likartat. Behovs fordjupad diskussion 1 processarbetsgruppen for att identifiera orsaker till detta.
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