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Sammanfattning

De strukturerade, nationella diagnostikmallarna (mallarna) for utredning av misstankt prostatacancer (PC)
inkluderar magnetresonanstomografi (MR) av prostata, vavnadsprover fran prostata (biopsier) och
patologisvar pa biopsier. Mallarna har utvecklats pa INCA-plattformen i avsikt att skarpa precisionen i
den diagnostiska informationen, underlatta urologens informationsinhdmtning och genom histologisk
aterkoppling pa gjorda MR bedomningar 6ka radiologens kompetens. Med mallarna méjliggors
kvalitetsutvardering av hela den diagnostiska processen. Registrering i mallarna genererar automatiskt en
strukturerad sammanfattning i textform och en schematisk sammanfattning i figurform, samtidigt som den
inrapporterade informationen lagras pa INCA. Anvéandandet av mallarna minskar avsevart behovet av
manuell registrering i det Nationella kvalitetsregistret for prostatacancer (NPCR).

Mallarna togs fram under perioden 2019-2021 av en utvecklingsgrupp inom NPCR i samarbete med
Regionala cancercentrum (RCC) och med vardefullt ekonomiskt stod fran Prostatacancerforbundet. |
utvecklingsarbetet deltog radiologer, urologer och patologer och mallarna accepterades for nationell
anvéndning av respektive specialistforening. Mallarna har sedan dess anvants var for sig eller tillsammans
pa flera hall i landet. Uppdatering och vidareutveckling av mallarna har genomforts under varen 2023 av
en tvarprofessionell arbetsgrupp. Varen 2023 kompletterades arbetsgruppen med en tvérprofessionell
referensgrupp som bidragit till en bredare klinisk férankring och fungerat som ett bollplank kring
utformningen av mallarnas innehall, utseende och funktionalitet.

Under hosten 2023 pilottestades de uppdaterade mallarna i klinisk verksamhet pa sjukhusen i Helsingborg
och Angelholm med radiologienheten, urologiska kliniken och patologienheten som deltagande
verksamheter. Malsattningen med pilottestet var att prova mallarnas funktionalitet i kliniken och att
utvardera och sakerstélla dataflodet i hela diagnostikprocessen. | férlangningen ska resultatet av piloten
anvandas for att fa mallarna i optimalt skick infor en bred nationell implementering.

For att visa pa hur inrapporterade data fran mallarna kan anvéandas gjordes ocksa en retrospektiv analys av
det diagnostiska utfallet i Helsingborg /Angelholm. Analysen var mojlig d& MR -och patologimallarna
redan varit i anvandning pa sjukhusen under tva ar fore pilotstarten. Utfallet visade att biopsikriterierna i
Nationella vardprogrammet for PC efterlevdes val i Helsingborg/Angelholm, att en hig
detektionsfrekvens av Kliniskt signifikant PC naddes, jamforbart med referensarbetet (1), och att flertalet
mén som gjort MR kunde besparas biopsiprovtagning.

Pilotstudien visade sammanfattningsvis att:
o dataflodet mellan de olika delarna i diagnostikkedjan fungerar vél
e anvéndarna rapporterade en hog till mycket hog néjdhet med arbetet i mallarna
o aterkopplingen av utredningsresultatet till radiologen var mycket uppskattad
e savil radiologer som patologer upplevde tidsvinster med dokumentation i mallarna
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o urologerna var sarskilt ndjda med att innehallet i biopsimallen kunde fungera som en
patologiremiss

o direktoverforing av diagnostikuppgifter till NPCR testades med lovande resultat

e utvérderingsenkaterna gav manga konstruktiva forbattringsforslag

o dokumentation i mallarna underlattar avsevért analyser av den diagnostiska precisionen

Som nasta steg kommer diagnostikmallarna nu att uppdateras utifran resultaten i piloten och darefter

vantar en vidare implementering av biopsimallen i Skane. Den vidare implementeringen av
diagnostikmallarna i 6vriga landet kommer att anpassas utifran visat intresse och lokala forutsattningar.
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Bestillare

Bestallare for pilottestet var NPCR, tillsammans med arbetsgruppen for strukturerade diagnostikmallar
inom NPCR:s - och RCC:s organisation.

Bakgrund

De senaste tio aren har det skett en successiv utveckling av PC-diagnostiken i samband med att den blivit
alltmer MR-baserad. Aggressiv PC kan nu oftast identifieras med hjalp av MR-bilder och diagnostiseras
med riktade biopsier. Frikdannande MR-undersokningar besparar manga man biopsier, vilket ocksa
minskar dverdiagnostiken av latent cancer. | Sverige &r idag MR prostata det forsta utredningssteget for
omkring 90 % av mannen med forhojt PSA och uppskattningsvis genomférs 40 000 MR prostata arligen i
landet. Varje steg i utredningen, tolkningen av MR-bilder, riktandet av biopsier och histologiska analyser
av dessa ar dock kompetens- och anvandarberoende, dar feltolkningar kan medfora allvarliga
konsekvenser for mannen i form av forsenad diagnostik eller felaktig behandling. Darutover finns det
begransad kunskap kring fér- och nackdelar for de olika biopsimetoder som anvénds (biopsier kan tas
MR-riktat och/eller systematiskt, kognitivt eller fusionsriktat, transrektalt eller transperinealt).

Det &r i praktiken dock svart att utvéardera den diagnostiska kvaliteten eftersom vara journalsystem idag
saknar mojlighet till sammanstéllningar och utvérderingar pa gruppniva och da manuella utvérderingar av
dessa komplexa data ar mycket resurskravande. Utan utvardering och aterkoppling riskerar felaktigheter
att permanentas och nédvandig forbéattring och vidareutveckling begransas.

I den diagnostiska processen ar det ocksa viktigt att den formedlade informationen ar precis, tydlig och
innehaller alla vasentliga variabler. For att eliminera risken for felavlasningar och feltolkningar beh6ver
informationen skapas genom strukturerad direktregistrering av bedémande ldkare. Om denna information
skapas i ett digitalt format kan den forsorja bade journalsystem och register. Digital registrering majliggor
ocksa visualisering av utredningen i schematiska figurer. Med digitala direktregistreringar elimineras i
stort sett behovet av arbetskrévande efterregistringar med tolkningsbehov och mangden analyserbar
information kan samtidigt 6ka avsevart.

En ytterligare kvalitetsbegransande faktor i diagnostiken &r att radiologerna i stort sett saknar mojlighet
till att fa aterkoppling pa sin bedémning av MR-bilderna i form av patologiutfallet. Pa sina hall sker sadan
aterkoppling i form av sarskilda méten, men tidsatgangen, det stora antalet MR-undersokningar och att
prostatacancerdiagnostik bedrivs pa ett mycket stort antal kliniker i bade offentlig och privat regi gor att
aterkoppling troligen endast sker i undantagsfall.

Under aren 2019-2020 skapades de strukturerade, digitala diagnostikmallarna pa INCA plattformen for

de tre utredningsstegen av en utvecklingsgrupp inom NPCR i samarbete med Regionala cancercentrum
(RCC). Vid ifyllande av mallarna férmedlas informationen vidare dels i form av en skriftlig text/utlatande
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till journalen, dels som registeruppgifter till NPCR och dels sammanfattas de tre utredningsstegen visuellt
i form av sammanfattande bilder i schematiska figurer pa INCA. Den visuella presentationen underlattar
informationsinhdmtningen for lakaren och kan med férdel anvéndas som summering vid multidisciplindra
konferenser (MDK).

Mallarna &r skapade i enlighet med internationell och svensk expertis i samarbete med Svensk
Radiologisk forening, Svensk Uroradiologisk forening, Svensk Urologisk forening, NPCR och KVAST-
gruppen for urologisk patologi inom Svensk forening for Patologi. Det nationella vardprogrammet for PC
rekommenderar att mallarna anvéands vid bedémningar av MR prostata, vavnadsprovtagning och
patologiutlatande vid prostatacancerdiagnostik.

Syftet med mallarna &r saledes att skapa synoptiska, entydiga svarsutlatanden dar allt vasentligt for den
fortsatta kliniska handlaggningen finns med. Registrering i mallarna genererar automatiskt bade en
strukturerad sammanfattning i textform och en visuell beskrivning i figurer samtidigt som den
inrapporterade informationen lagras i INCA/NPCR och blir utvarderingsbar.

Mallarna togs i bruk sporadiskt pa nagra hall i landet under 2020-2021. | Skane introducerades mallarna
for MR och patologi under 2021 och dar svaras idag nédrmast samtliga MR prostata och
patologiutlatanden pa prostatabiopsier ut med hjalp av mallarna.

Patologerna i Skane registrerar sina utlatanden manuellt pa INCA for att darefter kopiera och Klistra in
svaren i sitt LIS-system

En fordel for radiologerna i Skane &r att de inte behover lamna sitt PACS, och logga in pa INCA for att
fylla i MR-mallen. Detta da bild- och svarshanteringsforetaget Sectra har skapat en avspegling av MR-
mallen i sitt PACS. Sectra har narmare 80 % av réntgensvarshantereringen i Sverige, vilket innebér en
stor fordel infor introduktionen av MR-mallen i Gvriga landet. Arbete pagar for att synkronisera
svarshanteringen for évriga rontgen- och patologsvarssystem med mallarna pa ett liknande sétt som med
Sectras PACS. Periodvis har det funnits dverféringsproblem mellan Sectras PACS och INCA, varfdr en
monitoreringsfunktion av dverforingen har konstruerats.

Urologerna i Skane, hade till skillnad fran radiologerna och patologerna daremot inte kommit i gang med
att anvanda sin mall, biopsimallen, vid vavnadsprovtagningen. Nar biopsimallen inte anvands och fylls i
bryts den tankta informationséverfdringen via mallarna, vilket gor att den visuella sammanfattningen av
misstankta MR-fynd inte presenteras for urologen och att véasentliga uppgifter kring biopsiprovtagningen
saknas. FOr patologen uteblir den strukturerade sorteringen av vavnadsprover och for radiologen
undanhalls méjligheten till aterkoppling pa om MR-tolkningen ar korrekt. For att mallarna ska fungera
som tankt och for att det ska ga att gora fullstandiga utvarderingar av den diagnostiska processen behéver
alla tre stegen dokumenteras i mallarna.
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Arbetsgruppen uppdaterade och vidareutvecklade mallarna under varen 2023 och infor en vidare tankt
nationell implementering bedémdes det angeldget att utvardera de tre reviderade mallarnas funktionalitet
och anvandarvénlighet i en pilotstudie.

Referensgrupp

Till organisationen for strukturerade diagnostikmallar finns ocksa en referensgrupp bestaende av
radiologer, urologer och patologer som &r geografiskt spridda éver landet. Referensgruppens uppdrag ar
att aterkommande ge arbetsgruppen synpunkter och aterkoppling pa mallarnas innehall, utseende och
funktionalitet. Med referensgruppen ges ocksa majlighet att bredare forankra anvandandet av
strukturerade mallar i den kliniska vardagen.

Sida 7 (29)



NPCR

Hationella
prostatacancerregistret

Syfte

I december 2022 bildades en tvérprofessionell arbetsgrupp med syfte att uppdatera och vidareutveckla de
tre diagnostikmallarna. Samtidigt togs beslutet att genomfora ett pilottest for att utvéardera de uppdaterade
mallarnas funktionalitet, kvalitet och vérde for anvandaren enskilt och tillsammans. Med dven
biopsimallen i drift skulle hela dataflédet kunna testas i piloten, dels det interna flodet mellan de tre
mallarna, dels det externa flédet med svar till journaler och till och fran Sectras PACS. Aven den
automatiserade 6verforingen fran mallarna till NPCR behdvde studeras. Beslut togs under varen 2023 att
forlagga piloten till sjukhusen i Helsingborg och Angelholm. Resultatet fran piloten avser att anvandas for
att optimera mallarna infor en nationell implementering.

Metod

| pilottestet ingick radiologer, urologer, patologer och dvrig vardpersonal som arbetar inom vardprocessen
for PC-diagnostik vid sjukhusen i Helsingborg och Angelholm. Berérda chefer for respektive enhet inom
radiologi, urologi och patologi informerades om pilottestet och accepterade erbjudandet att inga i piloten.
Infor teststart ordnades moten pa rontgen, urologen och patologen med genomgang av pilottestets
innehall, inklusive utfallsmatt och enkater som skulle fyllas i av respektive deltagare. Radiologer och
patologer utvarderade sina mallar vid ett tillfalle efter pilotavslut, medan urologerna som inte anvant
biopsimallen tidigare hade tre konsekutiva utvarderingstillfallen i syfte att fa forloppsinformation 6ver tid.
For att kunna atgarda problem och undvika paverkan pa det dagliga arbetet holls en téat kontakt med
urologmottagningarna under pilottestet. Darutéver bokades regelbundna uppféljningsmdten, med
pilotdeltagarna fran de bada urologmottagningarna, for att fanga upp eventuella oklarheter, fragor och
synpunkter. Aven sjukskoterskor och underskéterskor fran urologmottagningarna och medicinska
sekreterare fran patologienheten deltog i utvarderingen i syfte att utvardera de nya arbetssatten.
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Omfattning & strategi

Omfattningen av pilottestet

. m S M

Strategi

Av strategiska skal planerades pilottestet att genomféras pa Helsingborg - och Angelholms sjukhus. Saval
arbetsgruppens patolog som en av radiologerna har sin grundanstéllning pa Helsingborgs sjukhus, vilket
vasentligt underlittade pilottestningen pé rontgen- och patologienheten. Aven urologerna bedémdes ha
nytta av att ha tillgang till specialkunniga kollegor pa rontgen- och patologienheten och att tva av de tre
mallarna sedan en langre tid hade anvants i svarshanteringen i Skane. Urologmottagningarna i
Helsingborg och Angelholm sorterar under en gemensam urologienhet och vid de tv& mottagningarna
anvénds de i landet vanliga biopsiteknikerna med fusions- och kognitivt riktade biopsier likvél som
transrektala och transperineala dito.

Urologerna i Skane anvander fortfarande pappersremiss for biopsier och da remissinnehallet till stor del &r
likartat innehallet i biopsimallen bedémdes det fordelaktigt att, for att undvika dubbelarbete, utvidga
biopsimallen till att &ven generera en digital biopsiremiss.

Anvandandet av de tre mallarna forvantades ge en pataglig synergieffekt for bade urologen, i form av
informationshamtning fran MR i samband med biopsier, och for radiologen, som far momentan
aterkoppling pa sina MR-bedomningar. Tillgangen till ssmmanfattande information forvantades darfor
motivera deltagarna till att anvdnda mallarna i pilottestet

Kravdefiniering

For att de strukturerade diagnostikmallarna ska uppfylla kraven for en bred nationell implementering ska
de vara funktionella utifran innehall, anvandarvanlighet och teknisk kvalitet. Mallarna ska félja juridiska
regelverkets krav for varddokumentation och registerarbete. | pilottestet kravdes det darfor att alla tre
mallar anvandes for att kunna utvardera processen enligt kravspecifikationerna pa mallarna

Avgrinsningar

Pilottestet omfattade alla de man som efter MR prostata vid rontgenkliniken i Helsingborg utreddes vidare
med prostatabiopsier under tiden 2023-09-11 — 2023-12-01. Tidsomfattningen for piloten var oskarpt
avgransad da den dven inkluderade de man som gjort MR prostata tvd manader fore pilotstarten. Antalet
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utredningar under perioden var begransad och piloten syftade till att studera funktionell kvalitet och
datafloden hellre &n kvantitativa analyser. Piloten syftade inte till att implementera biopsimallen och
biopsiremissen i klinisk rutin vid de bada urologmottagningarna efter pilottestets avslut, utan detta
lamnades till de bada urologmottagningarna att ta beslut om. I figuren nedan beskrivs flodet for hur data
registreras i respektive mall pa INCA.

Processen for MR, biopsi - och patologisvar i Helsingborg

Figur 1. Flodesbeskrivning av prostatancerdiagnostiken i Helsingborg/Angelholms sjukhus
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Inklusion i pilottestet

Totalt anvéndes de tre mallarna for 98 patienter under tiden for pilottestet.

MR

For att sékerstélla en véalfungerande datadverforing mellan MR-mallen i Sectras PACS till INCA och for
att fanga upp de MR-undersokningar som Iag till grund for biopsier under forsta delen av pilottestet
paborjades MR-inklusionen i ett fortest redan tvd méanader fore pilotstarten. Aven de MR-svar som inte
ledde till biopsi ingick i fortestet. | piloten deltog samtliga radiologer aktiva med granskning av MR
prostata i Helsingborg och de uppmanades att alltid anvanda MR-mallen i Sectras PACS vid
svarsutlatanden. De instruerades ocksa om mojligheten att ta del av patologiutfallet.

Biopsi

Urologiska kliniken i Helsingborg har en mottagning i Helsingborg och en i Angelholm. Urologerna
arbetar genom ett rotationsschema pa bada mottagningarna. Alla biopsier som utfordes under testperioden
pa dessa tva stallen inkluderades oavsett utfall. Urologerna i det specialinriktade prostatacancerteamet
forvéntades utféra majoriteten av vavnadsproverna under testperioden.

Patologi

Enhetens medicinska sekreterare samt sex uropatologer deltog i pilottestet och arbetade enligt tidigare
rutiner. Samtliga PAD-utlatanden under testperioden ingick i piloten oavsett utfall.
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Kravspecifikation

Projektkrav
Kraven pa projektets genomforande var:

o att specificerad teknikutveckling av mallarna genomférdes innan pilottestet

o att referensgruppen hade testat och utvarderat mallarna infor pilotstart

e att arbetsgruppen for strukturerade diagnostikmallar deltog aktivt i arbetet kring pilotens olika
delar och var tillgangliga under projektet och atog sig att ssmmanfatta projektresultatet

e att berorda vardgivare i Helsingborg/Angelholm accepterade att delta i pilottestet och att delta
i utvarderingar

e att en digital biopsiremiss skapades och att den godkéandes av sektionsledaren och
patologiansvariga for anvandning i Helsingborg/Angelholm

e att en aterkopplingsloop “webglugg” till radiologens PACS avseende patologiutfallet
skapades

e att manualen for alla tre mallarna skulle vara uppdaterad infor pilotstart

Produktkrav

I produktkraven ingick tekniska- kvalitets- och sékerhetskrav. Innan pilotstart krdvdes det att vissa
funktioner skulle finnas pa plats sasom en digital remissmall for biopsier. Vidare att det skulle finnas en
aterkopplingsfunktion, s.k “webglugg”, mellan INCA och Sectras PACS genom vilken MR beddémande
radiolog i utbildningssyfte ges méjlighet att ta del av det efterféljande patologiutfallet. Malet med piloten
var att samla underlag i form av anvandarsynpunkter och flédesanalyser for att slutgiltigt kunna
fardigstélla mallarna i den utformning som kravs for att fylla deras syfte.

Malet ar att mallarna infor en nationell implementering ska vara

patientsékra

kvalitetssakrade géllande datadverforing mellan Sectra och INCA
att webgluggen i Sectra ska fungera

anvéndarvanliga

att den juridiska definitionen av mallarna ska vara utredd
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Kommunikation & rapportering

Kommunikationsinsatser

| borjan av pilottestet skickades en skrivelse till region Skane for publicering i syfte att beskriva pilottestet
och for att sprida information bland vardgivare i Skane om mallarnas funktion och nytta. Skrivelsen
publicerades pa sjukhusens hemsidor och pé region Skanes hemsida av kommunikationsavdelningen for
region Skane. Utdver detta intervjuades en av radiologerna (tillika en av arbetsgruppsdeltagarna) och
sektionsledaren for prostatcancerteamet (urolog) som deltog i pilottest av radio P4 Malmo6hus

Hér diagnostiseras prostatacancer - med den nya digitala metoden P4 Malmdhus.

Rapportering & uppfoljning

Mellan projektstart och avslut genomférdes regelbundna pulsméten inom varje specialitet for att snabbt
kunna fanga upp ev. avvikelser eller oklarheter under testperioden. Det fanns aven majlighet for
deltagarna att direkt kontakta arbetsgruppens koordinator. Ett dokument uppréttades for att dokumentera
eventuella avvikelser under testet och vilka atgéarder som gjordes.

Utvirdering och uppf6ljning

Under och efter pilottestet utvarderade varje specialist/profession sin del av diagnostikprocessen kopplat
till sina egna mallar. Utvérderingen gjordes i for varje mall specifika utvarderingsprotokoll av deltagarna
under och/eller efter pilottestet. Det som gick att mata enligt skala graderades enligt nedan. Ovriga fragor
besvarades med fritext.

Definition av skala vid utvardering
1 = vérsta tankbara

5 = medel

10 = basta tankbara

Risker & kvalitet

Riskanalys och avvikelsehantering

Infor pilottestet gjordes en analys ddr pilottestets potentiella risker och deras konsekvenser
dokumenterades. Riskerna delades upp i olika underrubriker inom omradena kommunikation/information,
utbildning/kompetens, process/rutiner, arbetsmiljé och teknik. Syftet med riskanalysen var att identifiera
och forebygga eventuella negativa handelser eller tillbud under testperioden. Riskerna klassificerades
utifran sannolikheten att en negativ handelse eller ett tillbud skulle kunna ske och utifran vilka
konsekvenser en sadan handelse skulle fa for de inblandande klinikerna, pilottestet och patientsakerheten.
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Resultat

Pilottestet genomfordes enligt plan under en 12 veckors period. | testet ingick de olika delmoment som
skulle utvérderas utifran teknik, anvandarsynpunkter och foljsamhet till vardprogram. Resultaten
presenteras utifran nedan rubriker.

e dataflodet mellan MR-mallen pa Sectra PACS till INCA (MR-mallen)

e webgluggen Sectra PACS till INCA (aterkoppling till radiolog fran PAD-svar)

e dataflodet fran mallarna pa INCA till NPCR:s diagnostikformular pa INCA.

e anvandarsynpunkter for MR-mallen, biopsimallen med PAD-remiss och patologimallen
e mallarnas funktion for analys av diagnostisk precision.

Dataoverforing mellan Sectra:s PACS och INCA

Dataflodet mellan Sectras PACS och INCA regleras automatiskt mellan systemen och éverféring av data
sker en gang per dygn. Vid éverforing av data genereras en digital rapport i Sectra PACS med eventuella
felmeddelanden om 6verforingen inte lyckats enlig plan. Vid rapport om felmeddelande krévs en manuell
handpalaggning fran Sectra for att skicka om tidigare misslyckad leverans. Om datadverféring inte
fungerar optimalt finns det risk att variabler forsvinner och registrering i mallarna blir inkomplett. Dock
dventyras inte den direkta kliniska informationséverforingen fran Sectra PACS till journal. Genomgaende
fungerade datadverforing val under pilottestet, men det behdvs en fortsatt regelbunden monitorering och
ibland teknisk atgard for att data ska foras Gver fran PACS till INCA pa ett korrekt sitt.

Figur 3. Beskrivning av dataflddet mellan mallarna och fran mallarna till journal
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Dataoverforing fran INCA till Sectras PACS (aterkoppling till radiolog)

En ny funktionalitet utvecklades infor pilottestet i syfte att ge radiologerna aterkoppling pa patologisvaren
efter biopsiprovtagning. Funktionaliteten skapades i samarbete mellan Sectra och RCC med en s.k.
webglugg fran Sectras PACS till patologimallen pa INCA. Med denna funktion far den primart
granskande radiologen, efter avisering i PACS méjlighet att, via sitt PACS, ”kika in” i INCA dar
patologisvaret som eventuellt f6ljde pa MR-undersokningen finns lagrad. Under testperioden 6ppnades
den s.k. webgluggen 105 ganger av radiologerna och tekniken fungerade i stort sett invandningsfritt.

Datadverforing fran diagnostikmallarna till diagnostikformuliret i NPCR

I NPCR finns det idag fem olika formular som diagnostiserande och behandlande kliniker rapporter
manuellt till NPCR pa INCA-plattformen. Formularen har det dvergripande syftet att nationellt kunna
folja upp utredning och behandling av prostatacancer och utveckla prostatacancervarden.
Diagnostikformularet ar det formular som Urologiska kliniker manuellt rapporterar in varje gang en
patient diagnostiseras med cancer. Formularet innehaller en méangd variabler med fokus pa
MR-undersékningen, biopsiprovtagningen och patologisvaret. Infor pilottestet utvecklades en ny
funktionalitet pa INCA dar, vid cancerdiagnos, data fran de tre mallarna direktéverfors till formularet for
diagnostik. Funktionen testades i piloten och fungerade i stort sett vl men med en del logiska buggar som
behdver rattas till.

Figur 4. Beskrivning av dataflodet fran mallarna till Sectras PACS (aterkoppling)
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Figur 5. Beskrivning av dataflodet fran mallarna till NPCR
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Anvindarsynpunkter utifrin enkitsvar

Radiologer

Radiologerna hade redan i slutet av 2021 bérjat anvanda den nationella MR-mallen i Sectras PACS,
varfor det for dem inte blev nagon skillnad i arbetssétt under pilottestet. Darfor bedémdes det racka att
lata radiologerna besvara utvéarderingen av mallarna vid ett tillfalle, efter pilotslut. Enkéaterna innehéll
sammanlagt tio olika fragestallningar med olika delfragor och besvarades skriftligt av radiologerna som
deltog i pilottestet. Svaren presenteras i tabellen nedan och som ett medianvérde pa en skala fran 1 — 10. |
enké&tsvaren fanns dven mojlighet till kommentarer i fritext.

Tabell 1. Utvarderingar radiologer

Upplevelse av anvandande

Utvéardering v. 49

Struktur

9,5 av 10 (n=8)

Spraymarkeringar

10 av 10 (n=8)

Sammanfattning av PAD-utlatande

9,5 av 10 (n=8)

Tidsatgang jamfort med tidigare

100% tiden minskar (n=7)

Tidsatgang i arbetet

Minskar med 5 minuter (n=5)

Nagot som saknas eller géras béttre i mallen

75% svarar ja, 25% nej (n=8) med forbattringsforslag

Aterkoppling av PAD-utlétande - innehéll

10 av 10 (n=7)

Mervarde av aterkopplingsfunktion

10 av 10 (n=7)

Mervarde att fa PAD-aterkoppling

10 av 10 (n=7)

Mervarde av aterkoppling av PAD vid MDK

9 av 10 (n=6)

Innehallet i PAD-aterkoppling

100% lagom med information (n=7)

Onskas annan information i PAD-aterkoppling

100% nej (n=5)
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Urologer

Urologerna var den yrkeskategori som tidigare inte hade nagon erfarenhet av att registrera i mallarna pa
INCA. Innan pilotstart utbildades urologerna i hur dom skulle logga in i systemet, registrera biopsier och
skriva en digital PAD-remiss. Generellt sett finns det ett motstand hos vardpersonal att logga in i andra
system &n i det grundsystem som anvénds inom regionen. Detta pga. tidsbrist och besvéret av att byta
system i det kliniska arbetet. | Helsingborg och Angelholm hade man inte sedan tidigare en digital PAD-
remiss utan skrev PAD-remiss i pappersform som levererades till patologen tillsammans med
vavnadsproverna. For att minska merarbetet med ifyllandet av bade biopsimallen och en biopsiremiss
byggdes biopsimallen ut sa att den ocksa kunde generera en digital biopsiremiss for utskrift. Eftersom
mallanvandandet var ett nytt arbetssatt pa kliniken fick urologerna, for att studera forandringar 6ver tid,
gora utvarderingar vid tre olika tillfallen med ett intervall av ca fyra veckor. Utvarderingarna avsag
anvandning av mallen, biopsiremissen och arbetssattet. Enkaterna inneholl samma fragestallningar vid
varje utvarderingstillfalle med ett antal delfragor som besvarades skriftligen. De summerade svaren
presenteras i tabellen nedan och som ett medianvarde pa en skala fran 1 — 10. | enkatsvaren fanns dven
mojlighet till kommentarer i fritext.

Tabell 2. Slututvardering urologer

Upplevelser av anvandande Slututvardering
Inloggning 8 av 10 (n=18)
Startsidan i INCA 8 av 10 (n=18)
PAD-remiss 8 av 10 (n=13)
Arbetssétt 8,5 av 10 (n=14)

Nagot som saknas i mallen 50% ja, 50% nej (n=14)
Tidsatgang i arbetet Okar med 3 min (n=15)
Tid att registrera i biopsimallen 3 min (n=15)

Frigjort tid for annan yrkesgrupp 33% ja, 67% nej (n=15)
PAD-utlatande jamfort med tidigare 7 av 10 (n=16)
PAD-utlatande finns all information med 91% ja, 9% nej (n=11)
PAD-utlatande for mycket information 100% nej (n=11)
PAD-utlatande tydliga och lattanvanda 100 % ja (n=11)
MR-lesioner i figurform - underlattar 8 av 10 (n=13)
MR-figurer — finns all information med 92% ja, 8% nej (n=12)
MR-figurer — for mkt information 100% nej (n=12)
MR-utlatande tydliga och lattanvanda 94% ja, 6% nej (n=16)
Uppskattat antal registrerade biopsier under testperioden | 10 (n=5)
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Sjukskoterskor och underskéterskor pa Urologiska kliniken

P& Urologiska kliniken i Helsingborg och Angelholm assisterar bade sjukskéterskor och underskoterskor
urologen vid biopsiprovtagningen. I pilottestet ingick det att vid tva tillfallen utvardera skoterskornas
synpunkter kring det nya arbetssattet med biopsiregistrering pa INCA och anvandandet av den digitala

biopsiremissen. Enkaterna besvarades skriftligt av skdterskorna som deltog i pilottestet. Svaren

presenteras i tabellen nedan som ett medianvarde pa en skala fran 1 — 10. | enkatsvaren fanns dven

mdojlighet till kommentarer i fritext.

Tabell 3. Utvardering sjukskéterskor och underskéterskor

Upplevelser av anvandande

Utvardering v. 40

Utvéardering v. 45

Arbetssatt 8,5 av 10 (n=6) 9 av 10 (n=5)
PAD-remiss 8 av 10 (n=11) 9av 10 (=7)
Tidsatgang i arbetet Oférandrad Of6randrad

Patologer

Patologerna i Skane bérjade liksom radiologerna att arbeta med de strukturerade diagnostikmallarna pa
INCA under 2021. Till skillnad fran radiologimallen (jmf Sectra PACS) saknar patologimallen en
integrationslosning for att patologen ska kunna svara i sitt journalsystem (LIS). Patologen fyllde darfor i
patologimallen pa INCA, varpa det genererade svaret kopierades och klistrade in i LIS. Patologerna
besvarade enkaterna vid ett tillfalle efter pilotsavslut. Enkaterna innehdll fem fragestéllningar med
delfragor och besvarades skriftligen. Svaren presenteras enligt tabellen nedan och som medianvérde pa en
skala fran 1 — 10. | enkéatsvaren fanns aven majlighet till kommentarer i fritext

Tabell 4. Utvardering patologer

Upplevelse av anvandande Slututvardering v. 49

Arbetssétt 9 av 10 (n=5)
Anvandarvénlighet - mikrodelen 9 av 10 (n=5)
Mallens innehall grunddata 9 av 10 (n=5)

Mallens innehall makrodelen

Mallens innehall mikrodelen

Tidsvinst efter lesionsinférande

Mervarde av aterkopplingsdokument i MDK

10 av 10 (n=5)
10 av 10 (n=5)
9 av 10 (n=5)
9av 10 (n=4)
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Medicinska sekreterare pa patologienheten.

Pa patologienheten pa Helsingborg sjukhus &r det medicinska sekreterare som registrerar
grunddata/provtagningsinformation i patologimallen pa INCA vid ankomst av biopsier till laboratoriet.
Liksom for patologerna fanns det sedan 2021 en vana att arbeta pa detta sétt. | pilottestet utvarderades
darfor deras synpunkter endast vid ett tillfalle efter pilotavslut. Enkéterna inneholl fem fragestéllningar
med delfragor och besvarades skriftligen. Svaren presenteras enligt tabellen nedan och som medianvarde
pa en skala fran 1 — 10. | enkatsvaren fanns dven mojlighet till kommentarer i fritext.

Tabell 5. Utvardering medicinska sekreterare

Upplevelse av anvandande Slututvardering v. 49
Arbetssétt med att registrera biopsier 8 av 10 (n=2)
Anvandarvénlighet - grunddata 8 av 10 (n=2)
Anvéndarvénlighet - makrodelen 8 av 10 (n=2)

Mallens innehall grunddata 5av 10 (n=2)

Mallens innehall makrodelen 5av 10 (n=2)
Tidsvinst genom att urologen registrerar biopsier | 5 min (n=2)

Diagnostisk precision

| pilottestet ville vi ocksa studera hur inrapporterade data i mallarna skulle kunna analyseras for att
faststalla hur val en klinik lyckas i den diagnostiska processen. Det begrénsade antalet mén (98) som
utreddes i pilottestet var dock otillrackligt for att kunna ge stabila resultat. D& man i Skane anvant MR
och patologimallen, men inte biopsimallen, redan fore pilotstudien valde vi att i stallet utvardera
diagnostiken avseende MR- och efterféljande patologisvar for den konsekutiva kohort av man utan kénd
PC (948 man), som gjort MR prostata i Helsingborg under tiden narmast fore pilotstarten, tidsperioden
22-05-31 — 23-09-10. Utvérderingen syftade till att analysera detektionsfrekvensen av kliniskt signifikant
PC (ISUP > 1) i Helsingborgs-kohorten utifran de kriterier for biopsi som rekommenderas i Nationellt
vardprogram prostatacancer - RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se) och som anvandes under den
aktuella tidsperioden (tabell 6 ). Detektionsfrekvensen i kohorten kunde jamféras med utfallet i den
internationella meta-analys fran fyra universitetskliniker som ligger till grund for
biopsirekommendationen (tabell 7).

Bakgrund: PC risk kopplat till PSAD och PI-RADS som grund fér biopsikriterier

| meta-analysen hade samtliga 2217 man som gjort MR oavsett MR fynd ocksa genomgatt biopsier.
Mannen i meta-analysen stratifierades i 12 grupper utifran uppmatt PSA densitet (PSA i forhallande till
pa MR matt prostatavolym) och PI-RADS gradering (frdin MR). Utfallsmattet i analysen var pavisande av
kliniskt signifikant PC (ISUP >1) i biopsierna och sannolikheten for detta steg med stigande PSAD och
PI-RADS varden. Pa sa satt kunde grupper med lag risk for signifikant PC (<10 % risk) urskiljas och for
dessa blev rekommendationen utifran metaanalysen att avsta fran biopsier, om inte andra riskfaktorer som
knoligheter i prostatan vid fingerundersokning pavisades.
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Tabell 6. Biopsirekommendationer fran nationella vardprogrammet prostatacancer 2023

PSA-densitet ug/|
MRT PIRADS <0,10 0,10-0,149 0,15-0,199 20,20
Score
PIRADS 1-2 Avsta biopsi Avsti biopsi Avsta biopsi Ta biopsi (S)
PIRADS 3 Avsta biopsi Ta biopsi (R) [ra biopsi (R) Ta biopsi (R+S)
PIRADS 4-5 Ta biopsi (R) Ta biopsi (R) Ta biopsi (R) Ta biopsi (R+S vid
liten PIRADS 4)
Tabell 7. Metaanalys: Schoots, I.G., et al. BJU Int, 2021.127:175.
Lagrisk Mellan - Lagrisk ~ Mellan - Hogrisk Hogrisk
PI-RADS/PSAD <0,1 0,1-<0,15 0,15-<0,20 20,20 Alla PSAD
PI-RADS <3 % 17/256 |8% 8/104 |18% 12/68 6%  48/839
PI-RADS 3 13% 11/88 |29% 12/41 [29% 15/51 41/254|16% 41/254
PI-RADS 445 [31%  59/189
AllaPI-RADS [11% 73/674 |27% 172/630 |47% 168/360 |66% 363/553

Applikation av biopsikriterier pd Helsingborgskohorten

I och med att uppgifter om PSAD, PI-RADS och patologiutfall pa biopsier registrerats i MR- respektive
patologimallen gick det l&tt att fordela de 948 méannen i kohorten i respektive grupper.

Rekommendationen om biopsi uppfylldes hos 43% av mannen, medan 57% inte uppfyllde

biopsikriterierna (Tabell 9). Nastan alla biopsier som togs (92 %), togs ocksa bland de som uppfyllde
kriterierna (Tabell 10). Av de som uppfyllde biopsikriterierna biopsierades 82% av mannen och i hela
populationen biopserades 40% av de som gjort MR.

Tabell 8. Fordelning av mannen utifran biopsikriter

Tabell 9. Fordelning av biopsier

PSA-densitet pg/l PSA-densitet pg/I
MRT PIRADS <0,10 0,10-0,149 0,15-0,199 20,20 MRT PIRADS <0,10 0,10-0,149 0,15-0,199 20,20
score score
PIRADS 1-2 57% PIRADS 1-2 3%
PIRADS 3 43 % PIRADS 3
PIRADS 4-5 PIRADS 4-5
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Diagnostiskt utfall

Flertalet, 53%, av de som uppfyllde biopskriterierna och som biopserats i kohorten hade en kliniskt
signifikant PC. | metaanalysen var siffran bland de som uppfyllde biopsikriterierna snarlik 56%. Det talar
for en likartad formaga att tolka MR-bilder och rikta biopsier i de bada populationerna.

Dock finns det en avsevérd skillnad mellan populationerna vad géller den totala detektionsfrekvensen. |
metaanalysen pavisades kliniskt signifikant PC hos 35 % av alla man jamfort med endast 19 % i
Helsingborgskohorten. Det var ocksa betydligt fler i metanalysen som uppfyllde biopsikriterierna 62 % av
mannen jamfort med 43 % i Helsingborgskohorten. Saval andelen man med héga PSAD > 0,15 som
andelen man med PI-RADS 4-5 var avsevart hdgre i metananalysen 41% respektive 51% jamfort med
Helsingborgskohorten 34% respektive 33%. En tolkning av skillnaden i total detektionsfrekvens dr att
mannen i Helsingborgskohorten hade en lagre prevalens av kliniskt signifikant PC da, till skillnad fran
populationen i metaanalysen, &ven mén som tidigare gjort biopsier ingick. I Helsingborgsmaterialet ingick
ocksa man i 50 arsaldern som deltagit i Organiserad prostatacancertestning. For dessa, liksom for man
som tidigare genomgatt biopsier utan pavisad PC ar risken, lagre for kliniskt signifikant PC.

Analysen visar att anvandande av de MR-baserade biopsikriterierna i Helsingborg/Angelholm majliggor
en hog detektionsferekvens samtidigt som flertalet mén kan undvaras biopsier.

Tabell 10. Det diagnostiska utfallet av kliniskt signifikant PC, ISUP> 1, bland de 382 biopserade ménnen i
Helsingborgskohorten

PSAD <0.10 PSAD 0.10 - PSAD 0.15 - PSAD >0.20 Alla PSAD
<0.15 <0.20
PI-RADS <3 [0/6 (0 %) 0/7(0%) 7121 (33 %) 6/18 (33 %) 13/52 (25 %)
PI-RADS 3 4112 (33 %) 3/5 (60 %) 1/16 (6 %) 7114 (50 %) 15/ 47 (32 %)
PI-RADS 4-5  [15/44(34%)  36/73(49%)  28/47(60%)  77/119 (65%) |156 /283 (55 %)
Alla PI-RADS __[19/62(31%) __ 39/85(46%) __ 36/84 (43%) 90/ 151 (60 %) _ |184 /382 (48 %)

Sammanfattning diagnostisk precision

Registrering i mallarna skapar mojlighet att enkelt sammanstélla och utvérdera den diagnostiska
precisionen pa en klinik, region eller nationellt. Utvéarderingar ger forutséttningar for ett kontinuerligt
forbattringsarbete och ett underlag for forskning. Néar, utéver MR- och patologimallarna, &ven
biopsimallen anvénds kan ocksa andra parametrar analyseras som exempelvis jamforelse av diagnostisk
precision vid fusions- vs kognitiva biopsier, vid transrektala vs transperineala biopsier och
infektionsfrekvens vid jodanvéndning vid transrektala biopsier.
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Slutsatser av piloten

De nationella diagnostikmallarna for PC syftar till att skapa strukturerade, entydiga svar till journalen
med samtidig automatisk dverforing till kvalitetsregister. En visualisering av svar/biopsier i schematiska
figurer avser att underltta lakarens informationsinhdmtning. Aterkoppling till rontgenlikaren pé
biopsiutfallet avser att underlatta dennes larandeprocess. Den digitala inrapporteringen ger forutsattningar
for analyser av precisionen i PC-utredningen.

| pilotstudien av diagnostikmallarna vid Helsingborgs och Angelholms sjukhus hosten 2023 studerades:

» Datadverféringen mellan mallarna och till journal -valfungerande.
« Datadverforing vid aterkopplingen till rontgenlakaren -valfungerande
» Den automatiska datadverforingen till NPCR - annu bristféllig funktion

Vidare utvarderades deltagarnas synpunkter pa anvandande av mallarna i form av enkater. Fran lakarnas
enkatsvar framkom sammanfattningsvis att:

Roéntgenlakarna var mycket ndjda med att anvanda mallarna i det kliniska arbetet och tidsvinsten per
MR-beddmning var i genomsnitt 5 minuter. Sérskilt uppskattad var mojligheten att fa aterkoppling pa
utredningsresultatet i férhallande till MR bedémningen.

Pa fragan till radilogerna om mervérdet av att ha tillgang till aterkopplingsdokumentet med PAD-svar — se
nedan citat:

o "Stort mervirde. Vi ldr oss och blir bdttre och sdkrare i var granskning och bedémning”

o VAtt fa feedback pa ett enkelt sditt dr oerhort vardefullt i alla sammanhang. Enda sittet att bli
bdttre pa”

e "Sparar tid”

o "Otroligt virrdefullt i arbetet att verifiera/kalibrera fynden och utveckla”

o "Ju enklare man kommer dt feedbacken desto bittre”

o "Mycket smidigt att slippa leta i journalen efter PAD. Det har man sdllan tid med och kanske
ej ratt till?

Pa fragan till radiologerna om det ar nadgot som saknas i MR-svarsmallen eller nagot som kan goras
béattre — se nedan citat:

"Allt kan bli bdittre saklart, men inget jag kan komma pa”

“Jamforelse med tidigare undersékningar”

”Kommentarsfdiltet”
o "Kanske ett sdtt att jamfora med gammalt?”
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e ”Ndr man limnar ett utldtande och inte signerar och sedan gar in for att justera anyo, sa
brukar ofta en del information avseende lesionerna falla bort och man tvingas markera en
av de inritade lesionerna for att programmet ska fylla i lesionszon dnyo”

o "Vore bra om man kunde redigera den genererade texten i PACS. Irriterande om det smugit
sig in ett stavfel och man maste ga in i mallen igen och darmed ocks& generera en ny
biopsimall som maste raderas. Falten for text ar nagot sma och lite svardverblickbara,
majlighet att klicka upp dem? Onskviirt med en fritextruta i mallen”

o "Ska man ligga till sfinkterengagemang? Ruta for 6vrigt/kommentarer som idag far skrivas i
PACS nedanfor svarsmallsutlatandet? Mallen blir osmidig om det finns manga
lymfkortlar/skelettférandringar. Man kanske skulle kryssa i multipla istéllet for att ange flera?

o ’Ljumskbrdackopererad med ndt under bifynd:ovrigt. Har vi ndgonsin och vet man inte det
redan i sd fall?”

Patologerna var ocksa mycket nojda med mallanvandandet och 9/10 uppskattade att mallanvandandet
sparade tid.

Pa fragan till patologerna om synpunkter pa upplevelse av patologens tidsvinst i svarsutlatande efter
inforandet av lesionshanterin — se nedan citat:

o "Klar forbdttring jimfort med tidigare”
o "Sparar mycket tid”

Pa fragan till patologerna om synpunkter pa patologimallens anvandarvanlighet i provinformationsdelen
och i mikrodelen — se nedan citat:

o "PAD-nummer, patientens namn och personnummer ska gdrna vara storrve”

o "Modjligtvis ndgot svaréverskddligt vid flera samtidiga lesioner + systematiska biopsier.

e "Behéver scrolla ned for att inte missa”

o "Eventuellt forvalt alternativ ddr immunhistokemianvdints”

e "Det dr lite obehagligt att kopiera information frdn INCA till annat system (LIMS). Det
innebdr att man har mer stress angdende patientens information”

o "Tva signeringar, ibland glommer man slutsignera i INCA”

For urologerna var arbetssattet med diagnostikmallar nytt och hér var ngjdheten med mallanvéandandet
nagot lagre. Enligt urologerna uppskattades det att registreringen i biopsimallen tog i genomsnitt 3
minuter mer tid &n tidigare arbetssatt. Nojdheten var stor med MR- och patologiutatandena fran mallarna.
I syfte att undvika dubbellarbete prévades i piloten ocksa att anvanda den ifyllda biopsimallen som
underlag for remissen till patologen, vilket var uppskattat. Urologerna i Helsingborg och Angelholm var
sammanfattningsvis positiva till de strukturerade svarsmallarna och de har valt att fortsatta anvanda
biopsimallen &ven efter pilotens avslutande. De har dven erbjudit sig att agera ambassadérer mot 6vriga
urologer i Skane i att arbeta i biopsimallen i INCA.
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Pa fragan till urologerna om synpunkter pa kvalitet pA PAD- och MR-svar jamfort med tidigare — se
nedan citat:

e ”Bra med motsvarande MR-fynd. Men falten &r for stora for att lita pd, kollar &nda av MR-
bilderna”

o "Mindre utrymme for att det registreras fel. Ldttare for urolog och patolog att forstd varandra.

e  "Bra oversikt - mycket bra feedback till radiolog/patolog”

e "Digital text ldttare att ldsa dn handskrivet”

o "For tidigt for att sdkert utvirdera om skillnad”

Tillagg: Riknedvningar

Forutsatt att anvandandet av MR-mallen sparar 5 minuter per MR-svar och om antalet MR prostata
uppskattas till 40 000/ ar i Sverige skulle anvandandet av MR-mallen spara arbete motsvarande knappt
tva lakartjanster pa heltid.

Infor pilottestet ombads flera inrapportorer, fran olika kliniker, att uppskatta tiden per patient som det tar
att registrera hela diagnostikformuldret till NPCR. Den uppskattade tiden var mellan 10 — 30 minuter.
Utgar man fran att det i Sverige arligen diagnosticeras 10 000 man med prostatacancer och att manuell
registrering tar 15 minuter i snitt och att 10 minuter tacks av mallarna ger det knappt 1 heltidstjanst i
frigjord tid fran inrapportorer.
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Fortsatt arbete under 2024

Resultaten och slutsatserna fran pilottestet ger en tydlig hanvisning om att anvandandet av
diagnostikmallarna fyller manga viktiga funktioner i utredningsarbetet kring misstankt prostatacancer.
Information om pilottestet har spridit sig och manga kliniker inom radiologi, urologi och patologi har hort
av sig och énskar komma igadng med att anvanda mallarna. Detta trots att viss manuell registrering av
data pa INCA fortfarande kravs.

Forutsattningar for att diagnostikmallarna ska kunna na en bred nationell anvandning ar ett fortsatt gott
samarbete med RCC. Saval administrativa rutiner som regulatoriska krav, géllande patientsékerhet, och
juridiska fragestéllningar kring insamling och utdata behéver tydliggoras.

Arbetsgruppen kommer att under 2024

e justera mallarnas innehall utifran synpunkter fran testdeltagare, referensgrupp och arbetsgruppen
med planerad ny version 1.0 i april 2024

e publicera resultaten i olika tidskrifter och i évriga relevanta forum

o fortsétta funktionskontrollera och uppdatera automatéverféringar mellan Sectra och INCA och
mellan olika delar pa INCA

e utveckla administrativa rutiner for att uppfylla regulatoriska krav gallande patientsakerhetsfragor
och juridiska krav

o fortsétta utveckla samarbeten med svarsleverantdrer inom bilddiagnostik, journalsystem och
patologisystem kring direktoverforing av data till mallarna pa INCA

o fortsatt implementering av mallarna i region Skane och paborja implementeringen vid enskilda
Kliniker utanfor Skane
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Intressenter

Intressenter i pilotprojektet som genomforts &r radiologer, urologer, patologer, NPCR och INCA-
forvaltningen pa Regionalt Cancercentrum i samverkan, SECTRA och Prostatacancerforbundet.

Budget

Pilotprojektet finansierades av NPCR med Prostatacancerférbundet som huvudfinansiér.

Kostnader i pilottestet

e Modten inkl. resor och boende for arbetsgruppsdeltagare

e Lunchmdten for deltagare i pilottestet

o Lonekostnader for arbetsgruppdeltagare

e Externa konsulter for forstudie kring regulatoriska krav av mallarna
e Utvecklingskostnader

Referenser
Schoots, I.G., etal. BJU Int, 2021.127:175
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Bilagor

Forteckning éver bilagor.

1) Ordlista

2) Deltagare i arbetsgruppen for diagnostikmallar
3) Deltagare i referensgruppens for diagnostikmallar

Bilaga 1. Ordlista

Ord Beskrivning

MR Magnetresonanstomografiunderstkning

INCA Nationell IT-plattform fSr register

NPCR Nationella prostatacancerregistret

PC Prostatacancer

RCC Regionalt cancercentrum

PI-RADS Prostate Imaging—Reporting and Data System. Ett

strukturerat rapporteringssystem vid MRT-prostata
vid missténkt cancer.

KVAST-gruppen

Kvalitets- och standardiseringskommittén for
patologi

SECTRA PACS/RIS

Sectras svarssystem

LIMS-system

Patologen svarssystem

Transrektala biopsier

Provtagning av prostata via andtarmen

Transperinela biopsier

Provtagning av prostata via mellangarden

IPO

Individuell patientGversikt

Webglugg

Aterkoppling av PAD-svar till radiologer av frén
Sectras PACS in i INCA
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Bilaga 2. Deltagare i arbetsgruppen for diagnostikmallar

Namn

Profession

Kontaktuppgifter

Magnus Térnblom

Urolog/arbetsgruppsledare,
Vishy lasarett

magnus.tornblom@agotland.se

Erik Thimansson

Radiolog, Skénes
Universitetssjukhus

erik.thimansson@skane.se

Fredrik Jaderling

Radiolog, Capio St: Gorans
sjukhus

fredrik.jaderling@capiostgoran.se

Johan Styrke

Urolog, Sundsvalls sjukhus

johan.styrke@umu.se

Viktoria Gaspar

Patolog, Skanes
Universitetssjukhus

viktoria.gaspar@skane.se

Maria Nyberg

Registersjukskoterska NPCR

maria.nyberg@vagregion.se

Viktor Térngvist

Statistiker, RCC Mellansverige

Avslutat sin anstéllning hos RCC
23-08-31

Fredrik Sandin

Statistiker, RCC Mellansverige

fredrik.sandin@rccmellan.se

Gert Malmberg

Patientrepresentant PCF

gert.malmberg@telia.com

Johan Ivarsson

Produktagare RCC Vast

johan.l.ivarsson@vqgregion.se

Nina Hageman

Koordinator NPCR

nina.hageman@medinina.se
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Bilaga 3. Deltagare i referensgruppens for diagnostikmallar

Namn

Profession

Kontaktuppgifter

Jonas Wallstrom

Radiolog, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

jonas.wallstrom@qu.se

Andreas Norinder

Urolog, Gévle sjukhus

andreas.norinder@regiongavileborg.se

Thomas Jiborn

Urolog Skanes Universitetssjukhus

thomas.jiborn@skane.se

Kevin Sandeman

Patolog, Skanes Universitetssjukhus

kevin.sandeman@skane.se

Universitetssjukhuset

Rebecka Arnsrud Urolog och OPT ansvarig region Vastra | rebecka.godtman@vgregion.se
Godtman Gotaland, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
Anna Lantz Urolog och OPT ansvarig anna.lantz@regionstockholm.se
Sthim/Gotland, Nya Karolinska
Universitetssjukhuset
Oskar Aspegren Patolog, Nya Karolinska oskar.aspegren@regionstockholm.se

Vasiliki Spyratou

Patolog, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

vasiliki.spyratou@vgregion.se
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