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Ett sasmmanhangande flode

Med hjalp av strukturerade diagnostikmallar skapas
ett flode mellan radiolog, urolog och patolog sa att korrekt
och tydlig informationsoéverforing sakras.

Med mallarna skarps och kvalitetssakras prostatacancerdiagnostiken
samtidigt som de underlattar kompetensutvecklingen.

Mallarna finns pa INCA-plattformen och de ar pedagogiska
och enkla att anvanda.

NIPICIR troetatac:
prostatacancerreqgistret



Nyttan med nationella strukturerade
diagnostikmallar for MRT, biopsi och patologi.

 Med mallarna blir svarsutlatandena
precisa och kompletta, vilket minskar
risken for feltolkning.

* Komplexa utredningsdata gors
|attoverskadliga och enklare att tyda.

* Den diagnostiska kvaliteten forbattras
genom realtidsutvarderingar.

* Kraftigt minskat behov av efterregistreringar
I NPCR:s primarregister.

 Starten pa ett kvalitetsregister for OPT
och en ingangi IPO.

NIPICIR betotee:
pri tt erregistret



re Steg I fl O d et Fynd pa MRT Biopsier av urolog Provsvar fran patolog

Ger en samlad overblick av
varje steg i utredningen.
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En gemensam kontaktpunkt

Aterkoppling

! L

Data fors endast in Radiolog Urolog | Patolog |
Sammanfattande bild Sammanfattande bild

Sammanfattande bild

en gang av respektive S SZSC 8 SERERE
specialist. > = > >SS
b BIOPSIER Q Q ANALYS Q Q Q
Remissvar Remiss Remissvar
Journal, IPO, MDK
ROP < > NPCR

Register
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MRT — Radiolog

* Radiologen registrerar fynden via svarsmall i Sectra
med automatisk direktoverforing till INCA.
Vid avsaknad av uppkoppling mellan MRT-system och
INCA, registreras fynden under register MRT pa INCA.

Har registreras datum for undersokning,
prostatavolym, cancermisstankta forandringar,
eventuella bifynd och i forekommande fall, spridning
till lymfkortlar och benmarg.

* Fynden fran MRT visas i urologens Biopsi-mall
pa INCA infor registrering av biopsier.
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Mallen i INCA

Remissvar fran MRT
gar vidare till urolog.
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Seminal Vesicle Q

hager e

o a Sammanfattning av fynd
PI-RADS 4, PZ, 9 mm, med storst utbredning i 1Ad.

Inga metastasmisstankta lymfkértlar eller benmirgsférandringar.

Bas A ‘
d
\ Datum f&r undersékning: 2822-88-25.

Prostatavolym: 38 ml.
PSA: 7,48 pg/L.
o (3] psA-densitet: 8,19 pg/L/ml.

e ## 14810797-9306 ,
vanster ## Utlatande 2022-09-16 17:57

Lesion 1:

PI-RADS Score: 4.

Zon: (PZ) Perifera zonen.
Mitt B
Matt: 6 x 9 x & mm (0,2 ml).

EPE: 2 Extraprostatisk extension féreligger sannolikt inte.
SVI: 2 Vesikelinvasion foreligger sannclikt inte

.°
©

e e Inga metastasmisstankta lymfkértlar eller benmargsférandringar.

o o Inga signifikanta bifynd.
v
Apex C
d

Exempel pd data som férs in i diagnostikmallen i INCA

Med storst utbredning: 1Ad - dorsolateralt i basen pd héger sida.

P
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PRy o3t

Data som fors in

® Kopiera .
i mallen kan enkelt

in i remissvaret.




Urolog — Biopsi

* Nar urologen 6ppnar biopsimallen
pa INCA efterfragas tidigare
MRT-undersdkning och om sadan
finns visas misstankta MRT fynd
(lesioner) i figuren.

e Uppgifter om metoder: fusion
eller kognitiv och transrektal eller
transperineal klickas i.

* Om palpationsfynd finns markeras
dessa och T- stadium valjs.
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» Darefter markeras varje biopsi
genom att klicka i respektive
sektor. Det gar aven att markera
om en biopsi omfattar flera
sektorer.

* Varje biopsimarkering genererar
en sammanfattande text.
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BIOPSI i ab

Mallen i INCA

: : : Overblick Biopserade sektorer .

Patologiremiss skickas e o Data som fors
. . #% Utldtande 2823-82-13 @8:33 H H

Vldare tl” patOIOg- Seminal Vesicle te e i ma”en kan enkelt

na 1 o Datun for biopsi: 2022-09-64. kopieras och klistras
Datum fér MRT-undersdkning: 20822-8&
N - TAd 2 Ja Kognitiv: Ja.
hoger @ 3 J— ognitiv: e . in i patologiremissen.
1Ad 3 Ja Mjukvaruassisterad: MNej.
o a Metod: Transrektal.
2ad 1 Nej
v and 4 Nei Antal tagna prostatabiopsier: 11.
Bas A 4 !
1Bd 1 Nej 1Av:1.
1Ad:1. MR-riktad.

2Bd 1 N .
9 14d:2. MR-riktad.

9 e 48d 1 Nej 1Ad:3. MR-riktad.

2Ad:1. o .
° o a1 N andil. Den inlagda informa-
18d:1. . o
. i NS . tionen kan ocksa
Mitt B a B viljas att anvandas
acdil. i sin helhet som en
(1] (4]
v
Apex C
d

Exempel pd data som férs in i diagnostikmallen i INCA

patologiremiss.
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MRT BIOPSI ANALYS

Patolog - patologi Q

héger e e vanster

* Uppgifterna fran biopsimallen fors in e Nar alla biopsierna ar ifyllda ger

automatiskt i patologimallens makrodelen. systemet ett forslag pa global Gleason
summa och ISUP grad for varje lesion
och aven for eventuella systematiska
biopsier.

* FOr varje biopsi valjs diagnos fran en
diagnoslista, ex acinart adenocarcinom,
benign prostatavavnad.

e Samtidigt som mallen fylls i skapas
ett patologiutlatande som sedan kan
kopieras in i patologens datasystem.

* Vid acinart adenocarcinom anges
cancerlangd och Gleason grad valjs fran
en "rullista”. Vid Gleason grad 4 ska det
anges om kribriform grad 4 forekommer » Svarsdata finns sedan tillganglig
eller inte. for urolog och radiolog.

* Variabler som perineural tumoérvaxt,*EPE, )
tumorvaxt i vesikula seminalis/ductus
ejaculatorius, karlinvaxt “kryssas i” vid O
forekomst.
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Mallen i INCA

Informationen ger en

sammanfattning och kan
anvandas som remissvar.

Specialisten far en

overblick av hela flodet,

aven radiologen.

NIPIC
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Prostata - Mellannélsbiopsi (1.1.0)

Patologi

kl 14810707-9306

BIOPSI

A Sidan har osparade d@ndringar

o Obligatoriska falt &r markerade med *

Provinfarmation

Lesioner pa MRT

L

Makro
Mikro
'@ Information frdn urclog

@ Information fran MRT

hager vanster

@ Sammanfattning av
information

v
d

Det har ar sista
steget i mallen
dar radiolog,

<

o

(2] [:]

o
>} (2]
urolog och CI)
patolog har fyllt ' °°
i sina uppgifter. ‘

©

Exempel pa data som férs in i diagnostikmallen i INCA

Information fran urolog

Y%

o

hager e e vanster

Provsvar

—

Acindrt adenocarcinom
Biopsilangd: 16 mm
Cancerlangd: 4 mm
Gleason Score:3 +4 =7
% grad 4: 20

[ Jem——"

## Wy diagnos - 2022-89-16 19:86

&% 123567/2622 14818707-9365 - D Kopiera

11 mellennédlsbiopsier frén prostatn, med scindrt sdenocercinom i 6 ev 11 (1st i 1Av, 3st i 1a¢

=# Wytt utlitande - 2022-99-15 19:85
22 123567/2022 14818707-9386 -

Mottagningsdatum: 2022-09-84.
Provtegningsdatum: 2622-85-84.

Prep 1, 1Ad, 17,8 mm. Acinirt adenocarcinom, 19,8 mm, Gleason 3 + 4 (30 % grad 4).

Prep 2, 1Ad, 17,8 mm. Acinirt adenccarcinosm, &,8 mm, Gleason 4 = 3 (6@ % grad 4). Ingen Foreko
Prep 3, 1Ad, 14,0 mm., AcinErt adenacarcines, 12,8 mm, Glessom 3 + . Ingen forekemst av krived
Prep 4, 1av, 16,@ mm. Acinért sdenocorcinom, 4,8 mm, Glesson 3 + 4 (20 % grad 2). Ingen forekol
Prep 5, 28d, 11,6 mm. Acinirt adenocarcinom, 5,0 mm, Gleason 3 + 3.

Prep 5, 4as, 17,@ mm. Senign prostatavavnad ocn gel av vesikula seminalisfductus ejaculatorius
Prep 7, 24d, 19,0 mn. Benign prostatavvnad. Fokslt kronisk inflammation.

Prep 8, 1€d, 17,8 mm. Benign prostatavivnad.

Prep 9, 4Cd, 15,8 mm. Acinirt adenccarcinom, 4,0 mm, Gleason 3 + 3.

Prep 10, 184, 15,0 mm. Senign prostatavivnad.

Prep 11, 28d, 14,8 mm. Benign prostotavévnad.

Ingen extraprostatisk sprigning.
Ingen perineural tumBrvxt.

Data som forts in i
formularet kopieras

och klistras enkelt in
i PAD-svaret.




En gemensam kontaktpunkt

Aterkoppling

! L

Data fors endast in Radiolog Urolog | Patolog |
Sammanfattande bild Sammanfattande bild

Sammanfattande bild

en gang av respektive S SZSC 8 SERERE
specialist. > = > >SS
b BIOPSIER Q Q ANALYS Q Q Q
Remissvar Remiss Remissvar
Journal, IPO, MDK
OPT < »  NPCR

Register
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Vinster: kvalitet, kunskap och tid

v
v

Mindre risk for feltolkning.

Underlattar informations-
inhamtningen for lakare.

Utvardering och forbattring av
den diagnostiska kvaliteten.

Direkt aterkoppling fran patologin
till radiolog och urolog fran utfallet
av MRT beddmning respektive
biopsiprecision.

NIPICIR troetatac:
prostatacancerreqgistret
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Minskade efterregistreringar
i NPCR:s primarregister och
darmed minskad risk for
felregistreringar.

Starten pa ett kvalitetsregister
fér OPT och en ingang i IPO vid
cancerdiagnos.

| IPO kan patientens fortsatta
sjukdomsforlopp sedan foljas

i ett strukturerat och overskadligt
format.



Arbetsgrupp

Johan Ivarsson, produktagare

Nina Hageman, koordinator

Erik Thimansson, radiolog

Fredrik Jaderling, radiolog

Viktoria Gaspar, patolog

Johan Styrke, urolog

Maria Nyberg, registersjukskoterska
Viktor Tornqvist, statistiker

Gert Malmberg, patientrepresentant

Magnus Tornblom, urolog och ordférande
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MR formularet:
Fredrik Jaderling, Erik Thimansson

Biopsiformularet:
Johan Styrke, Magnus Tornblom

Patologiformularet:
Viktoria Gaspar och KVASTgruppen i uropatologi

Kontakt:
Nina Hageman

nina.hageman@medinina.se
0707-330532

Las mer om NPCR:
NPCR.se



Nyttan med nationella strukturerade
diagnostikmallar for MRT, biopsi och patologi.

 Med mallarna blir svarsutlatandena
precisa och kompletta, vilket minskar
risken for feltolkning.

* Komplexa utredningsdata gors
|attoverskadliga och enklare att tyda.

* Den diagnostiska kvaliteten forbattras
genom realtidsutvarderingar.

* Kraftigt minskat behov av efterregistreringar
I NPCR:s primarregister.

 Starten pa ett kvalitetsregister for OPT
och en ingangi IPO.

NIPICIR betotee:
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