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Beskrivning av kvalitetsindikatorer i lungcancervarden

Lungcancerincidens
Incidensen av lungcancer i regionen och dess olika delar f6ljs fortlopande.

Processindikatorer, utredning

EGFR-analys i diagnostiken ar en viktig indikator pa hur den molekylarpatologiska diagnostiken
fungerar. | SVF har man i ndmnaren angivit NSCLC utan specifikation av subtyp, medan
huvudindikationen for testet idag finns vid subtypen NSCLC, icke skivepitelcancer. Vi foreslar darfor
att indikatorn foljs med bada alternativen i ndmnaren.

Indikationen fér PET-DT infor kurativ behandling ar i NVP begransad till NSCLC, men skall enligt
forslag i SVF och RMR utféras oavsett tumortyp om kurativ behandling planeras, varfér namnaren i
indikatorn skiljer sig nagot mellan NVP och SVF/RMR.

EBUS/EUS ir under inférande i regionen, och det ar viktigt att félja en indikator pa andelen
patienter som genomgar denna undersokningsmetod infor kurativ behandling. Det ar i dagslaget
svart att ange valida maltal.

DT eller MR av hjarnan infor kurativt syftande kemoradioterapi, som har en kurativ potential vid
lokoregionalt avancerad sjukdom (stadium lIll), ar ett viktigt moment for korrekt stadieindelning. Ca
10% av patienter med NSCLC stadium Ill och en hogre andel vid SCLC har ockulta (ej symtomgivande)
hjarnmetastaser och bér ej genomga fulldos torakal strélbehandling.

Behandlingsbeslut i MDK uppfattas generellt som en kvalitetsfaktor i cancervarden. Ett
langsiktigt mal kan vara att alla patienter diskuteras vid MDK.

Processindikatorer, behandling

Kirurgi ar standardbehandling vid lungcancer stadium I-Il och skall erbjudas flertalet

patienter med gott allméntillstand (PS 0-1). Alla patienter varken kan eller bér dock opereras pga
riskfaktorer (t.ex. hjart/lungsjukdomar). Det finns idag ocksa alternativa och mindre belastande
behandlingsmetoder med jamforbara resultat (fr.a. SBRT vid stadium 1) som i vissa fall féredras av
patienten sjalv.

Kurativt syftande kemoradioterapi ar standardbehandling vid lungcancer stadium Ill, och bor
erbjudas flertalet patienter med gott allméntillstdnd (PS 0-1). Aven hér finns begransningar pga
samsjuklighet (t.ex. nedsatt lungfunktion), tidigare stralbehandling, stora stralfalt mm. Indikatorn &r
ett viktigt matt pa tillganglighet till och medvetenhet om stralbehandling i regionen.

Ldkemedelsbehandling (cytostatika, andra cancerlakemedel) ar idag rutin hos patienter med
tumorstadium IV som &r i hyggligt gott allmantillstand (PS 0-2). Behandlingen har ett palliativt
livsférlangande syfte. Aven hér finns kontraindikationer (t.ex. njursvikt) och alla patienter énskar
inte fa behandling. En optimal malniva ligger sannolikt mellan 75-80%, medan nivaer éver 90%
maste tolkas som 6verbehandling av denna patientgrupp.

Ledtider for utredningstider och vantetider till behandling bor féljas och ingar i uppféljningen av
SVF.
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Indikator
Exponering, incidens
Andel dagligrokare |
befalkningen
Lungcancerincidens

Processindikatorer, utredning
Lungcancerfall bekraftade
mied vavnadsprov (cytologi
eller histopatologi)
EGFR-analys | diagnostiken
5.o.

Anvandning av PET-DT infar
kurativt syftande behandling

5.0,

EBUS och EUS infor kurativ
behandling

DT/MR hjdrna infar
kemoradioterapi
Bedomning wid
miultidisciplinar konferens
[MIDK)

Processindikatorer,
behandling

Kurativt syftande kirurgi vid
lungcancer

5.o.

Adjuvant kemoterapl efter
radikal kirurgi vid lungcancer
Kurativt syftande radio-
kemoterapi vid lungcancer
5.o.

Palliativt syftande kemoterapi
vid lungcancer

5.0,

Palliativ stralbehandling vid
lungcancer i stadium IR och
I

Stent vid vena cava superior-
syndrom

Deltagande i
behandlingsstudier

Process/resultatméatt NVP
Andel personer | befolkningen som roker varje dag X
Incidensen av lungcancer uppdelat pa stadium vid X
upptackt

Andelen lungcancerfall som bekraftats med X
vavnadsprov

Andel patienter med NSCLC och utfard EGFR-analys

Andel patienter med MSCLC, ej skivepitelcancer, och
utfard EGFR-analys

Andelen patienter med icke-smacellig lungcancer X
som genomgdr PET-DT infar start av kurativt

syftande behandling

Andel patienter med PET-DT infor kurativt syftande
behandling (kirurgi, SBRT, kemoradioterapi)

Andel patienter som genomgatt EBUS/ELS infar

kurativt syftande behandling

Andel patienter med planerad kemoradioterapi som
genomgatt DT/MR av hjirnan

Andel av alla patienter som &r bedémda pd MDK X
infar primar behandling

Andel patienter med icke-smacellig lungcancer X
stadium |-l som far kurativt syftande kirurgi

Andel patienter med lungcancer stadium I=Il och PS

0-1 som planeras far kirurgi

Andel radikalt opererade patienter som far adjuvant X
kemoterapi

Andel patienter som fir kurativt syftande X
radiokemoterapi relaterat till stadium

Andel patienter med stadium Il och PS 0-1 som

planeras for kemoradioterapi

Andel patienter med lungcancer | stadium 1B och IV X
och performance status 0, 1 eller 2 som far

kemoterapi i palliativt syfte

Andel patienter med lungcancer stadium IV och PS 0-

2 somn fir kermoterapi/likemedelbehandling

Andel patienter med obotbar lungeancer (stadium X
HIE och IV) som fir torakal stralbehandling i

palliativt syfte

Antal patienter per 100 000 invanare som far X
behandling med stent vid vena cava superior-

syndram

Andelen patienter med lungcancer som deltagit i X
strukturerad behandlingsstudie
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Indikator
Resultatindikatorer
1-drséverlevnad efter
lungcancerdiagnos
I.Arstverlevnad efter
lungcancerdiagnos
S-drstverlevnad efter
lungcancerdiagnos
30-dagarsdddlighet efter
lungcancerkirurgi

PROM
Hilsarelaterad livskvalitet

Ledtider
Utredningstid

S.o.

Tid till behandlingsstart

Tid till start av kirurgi

Tid till start av strilbehandling

Tid till start av
likemnedelsbehandling

Process/resultatmdtt

Andel patienter som ar i livet ett &r efter datum fér
lungcancerdiagnos

Andel patienter som ar i livet tre r efter datum for
lungcancerdiagnos

Andel patienter som ar i livet ferm &r efter datum fér
lungcancerdiagnos

Andel déda inom 30 dagar efter lungcancer kirurgi

Generell och diagnosspecifik halsorelaterad
livskvalitet vid diagnostillfillet samt ett r senare

20%- 50%- och B0%-percentiler far tid frin
remissregistrering pd utredande enhet till beslut om
behandling

Andel patienter med behandlingsbeslut inom 28
dagar efter remissregistrering pd utredande enhet
Andel patienter vars behandling startar inom 14
dagar efter behandlingsbeslut, uppdelat pi
behandlingsmodalitet

Andel av opererade patienter dir tiden frin datum
fér valgrundad misstanke till datum fér kirurgi dr 44
dagar eller kortare

Andel av patienter med primar strilbehandling dir
tiden frin datum fér vilgrundad misstanke till
datum fér férsta strilbehandlingsdos dr 44 dagar
eller kortare

Andel av patienter med primar
kemoterapiflikemedelsbehandling dir tiden frin
datum fér valgrundad misstanke till datum fér
férsta behandlingsdos ar 40 dagar eller kortare
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