Svensk Forening for Patologi — Svensk Forening for Klinisk Cytologi

Dokumentnamn: Kvalitetsindikatorer och svarstider thorax

Framtaget av: Utgava: 1.2 Faststallt: 2024-03- | Sidor: 3
KVAST-THORAX 15

Detta tillaggsdokument finns vid sidan av de egentliga KVAST-dokumenten inom
thoraxpatologi da det administrativt ar enklare att samla kvalitetsindikatorer och
rekommenderade svarstider i ett dokument &n att ha samma information i flera olika.
Dokumentet godkanns av styrgruppen for KVAST och styrelsen fér SVFP.

Kvalitetsindikatorer kan idealt upptacka systematiska skillnader i diagnostik mellan
patologavdelningar samt nationellt jamfort med andra l&nder och internationella riktlinjer. Till
exempel ar det onskvirt med en relativt 1ag andel “icke-smacellig cancer ospecificerad” — dér
hdg andel kan indikera att immunférgning inte anvands i tillréckligt stor utstrackning (pga
suboptimal provtagning eller att det missas etc) — och att ovanliga men férekommande typer
av lungcancer detekteras.

Dock finns begréansningar for kvalitetsindikatorer. En forutséttning &r att likartad kodning
sker. Utover svarighet att infora och anvanda koder lika vid samtliga patologavdelningar i
Sverige sa ar kodningsforslag fran WHO/IASLC for fr.a. lungcancer inte anpassade till
modern diagnostik (dér t.ex. kod for "EGFR-muterat adenokarcinom” skulle vara Kliniskt
relevant men “acinért adenokarcinom” inte &r det), vilket hittills kraftigt begransat
anvandbarheten av kodning och kvalitetsindikatorer inom thoraxpatologin. KVAST-gruppen i
thoraxpatologi har darfor i vissa fall beslutat att avvika fran kodning som foreslagits av
WHO/IASLC, vilket framgar av respektive KVAST-dokument.

Vidare ar det vanligt att flera olika prov tas fran en patient i samband med utredning. |
normalfallet kommer, vid icke-sméacellig cancer, ett av proven att anvandas for
immunfargning och efterfoljande specificerad subtypning medan 6vriga kodas som ”icke-
smacellig cancer ospecificerad” och inte analyseras vidare. Hérav behover man — for
utredningsprover — samla in diagnos per patient och inte per prov, vilket atminstone de flesta
av dagens patologdatasystem inte ar anpassade for. | det aktuella dokumentet tar vi dock inte
hansyn till befintliga datasystem, da det skulle vara béttre att anpassa datasystemen &n att ta
fram data som inte har nagot varde.

Vad galler svarstider sa foreslogs vid arbetet med inférande av standardiserat vardforlopp
(SVF) inom lungcancer att morfologisk diagnos (med relevanta immunhistokemiska
fargningar utforda) bor finnas tillganglig for remittenten inom 4 kalenderdagar fran
provtagning och behandlingsprediktiv molekylarpatologisk analys inom 7 kalenderdagar fran
provtagning. Svarstiderna gar att uppna under optimala forhallanden, men stéller stora krav pa
patologavdelningen, och de foreslagna svarstiderna har tagits i beaktande vid formulerandet
av foreliggande dokument. Internationellt rekommenderas 10 arbetsdagar fran provtagning till
behandlingsprediktiv molekylarpatologisk analys, vilket & mer rimligt med de breda
plattformar/paneler som anvands mest och rekommenderas i Sverige.

Det &r for atminstone de flesta patologidatasystem praktiskt enklare att mata svarstider fran
ankomstregistrering av prov an provtagningsdag, och da tid fran provtagning till
provregistrering vid patologavdelningen ar kort och gar att approximera har
ankomstregistrering valts for matning nedan.




Ovriga thorakala tumarer ar i jamforelse med lungcancer relativt ovanliga, och dven icke-
neoplastiska tillstand har ofta en mer perifer roll i patologin. Undantrangningseffekter &r dock
inte 6nskvarda, och utredningstid ar av betydelse for manga thorakala sjukdomar utéver
lungcancer. De inom SVF foreslagna svarstiderna for lungcancer har darfor tagits i beaktande
aven for ovriga prover/sjukdomar.

Vidare ar manga prover fran lunga/pleura benigna baserat pa histo-/cytologisk bild utan
tillaggsanalyser. Att mata svarstider for alla prover fran thorax ger darfor en skev bild av
svarstider for prover med malign diagnos, vilket ocksa har fatt styra kvalitetsindikatorer.

Forslag pa kvalitetsindikatorer
Antal och andel (% av de sex kategorierna) patienter (inte antal/andel prover) med cytologi-
/biopsiprover fran bronk och lunga (T26 + T28) med diagnos:

Adenokarcinom (M81403)

Skivepitelcancer (M80703)

Smacellig cancer (M80413)

Storcellig neuroendokrin cancer (M80133)

Icke-smacellig cancer ospecificerad (M80103)

Annan specificerad typ: adenoskvamds cancer, lymfoepitelial cancer, storcellig cancer,
sarkomatoid cancer, cancer av spottkorteltyp, NUT-karcinom och thorakal SMARCAA4-
deficient odifferentierad tumoér (M85603, M80823, M80123, M80333, M84303, M82003,
M85623, M89823, M83103, M80233, M80443)

(Notera att M80123 inte ska anvandas for denna provtyp, men sokningen kan med férdel
omfatta koden for att detektera felkodning)

Antal och andel (% av de sex kategorierna) operationsprover fran lunga (T28) med diagnos:

Adenokarcinom (M81403)

Skivepitelcancer (M80703)

Smaécellig cancer (M80413)

Storcellig neuroendokrin cancer (M80133)

Icke-smacellig cancer ospecificerad (M80103)

Annan specificerad typ: adenoskvamos cancer, lymfoepitelial cancer, storcellig cancer,
sarkomatoid cancer, cancer av spottkorteltyp, NUT-karcinom och thorakal SMARCAA4-
deficient odifferentierad tumoér (M85603, M80823, M80123, M80333, M84303, M82003,
M85623, M89823, M83103, M80233, M80443)

Andel (%) cytologi-/biopsiprover med tumorsjukdom (MS...) fran lunga, bronk, pleura och
thorakala lymfkortlar (T26 + T28 + T29 + T2Y600 + T083) exkl. molekylérpatologisk analys
som besvarats (fran provregistrering till slutsvar inkl. diagnostiska immunfargningar) inom:
4 kalenderdagar
7 kalenderdagar
Exkludera prover med molekylér analys om endast tid till slutsvar inkl. molekylar analys &r
mojligt. Likasa exkludera prover fran thorakala lymfkértlar (TO83) om det endast gar att fa
fram data som inkluderar opererade fall. M9... ska inte ingé i s6kningen for att utesluta
lymfomprover.

Andel (%) cytologi-/biopsiprover med tuméorsjukdom (MS...) fran lunga, bronk, pleura och
thorakala lymfkortlar (T26 + T28 + T29 + T2Y600 + T083) inkl. molekylarpatologisk analys
(exkludera prover utan molekylar analys) som besvarats (fran provregistrering till slutsvar
inkl. molekylar analys) inom:




7 kalenderdagar

14 kalenderdagar
Exkludera prover fran thorakala lymfkortlar (T083) om det endast gar att fa fram data som
inkluderar opererade fall. M9... ska inte inga i sokningen for att utesluta lymfomprover.

Andel (%) cytologi-/biopsiprover utan tumérsjukdom (MO. .. till M7...) fran lunga, bronk,
pleura och thorakala lymfkortlar (T26 + T28 + T29 + T2Y600 + T083) som besvarats (fran
provregistrering till slutsvar inkl. ev. diagnostiska fargningar) inom:

4 kalenderdagar

7 kalenderdagar

Andel (%) operationsprover fran lunga (T28) som besvarats (fran provregistrering till
slutsvar) inom:
14 kalenderdagar

Rekommenderade svarstider

90% av cytologi-/biopsiprover fran lunga, bronk, pleura och thorakala lymfkartlar med
tumorsjukdom besvarade inom 4 kalenderdagar exkl. molekylarpatologisk analys resp. 14
kalenderdagar inkl. molekylarpatologisk analys. 90% av cytologi-/biopsiprover fran lunga,
bronk, pleura och thorakala lymfkortlar utan tumorsjukdom besvarade inom 4 kalenderdagar.
90% av operationsprover fran lunga besvarade inom 14 kalenderdagar.



