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Om nationella strukturerade diagnostikmallar for MRT,
biopsi och patologi

Ansvarig tillverkare: RCC Mellansverige (www.rccmellansverige.se)

Adress: Akademiska sjukhuset
Dag Hammarskjolds vig 54A
SE — 751 85 Uppsala


http://www.rccmellansverige.se/

Inledning

Introduktionen av MRT av prostata har avsevirt forbattrat mojligheten att kartligga forekomsten av
kliniskt signifikant cancer i prostatakorteln. Med MRT skapas forutsittningar for att lokalisera,
storleksbestimma och gradera risken (PI-RADS) f6r en misstinkt cancer (lesion). Infér behandling kan
MRT ocksa ge information om lesionens avstiand till viktiga strukturer i prostatakorteln.

Osakerhet pa flera nivaer i den MRT-baserade
utredningsprocessen.

MRT-svaret ir inte diagnostiskt och tolkningen av MRT prostata ér ofta svir dven fOr en erfaren radiolog.
En relativt stor andel av MRT misstiankta fynd ar inte orsakade av cancer. Misstanken behéver darfor
bekriftas med biopsier fér patologisk analys. Aven biopsierna kan ge vilseledande och felaktig information
om urologen missar de, ibland sma, utpekade lesionerna. Patologisvaret, den sista linken 1
diagnostikkedjan, kan ocksa erbjuda svarigheter framfor allt vad giller beddmningen av malignitetsgrad
enligt Gleason. Detta kan ha stor betydelse for behandlingsvalet vid pavisad cancer. Darutover finns det
risk att ostrukturerade, oprecisa och ofullstindiga svarsutlatanden kan feltolkas.

Strukturerade diagnostikmallar mojliggor utvardering och 6kad
diagnostisk precision

For att kunna utvirdera och forbittra kvaliteten 1 den diagnostiska utredningen behover strukturerade och
relevanta data samlas in och analyseras fortlopande. Genom att presentera digital information i figurform
kan komplexa och sviroverskadliga utredningsdata férenklas, vilket underlittar informationsinhdmtningen
t6r den behandlande likaren.

Fordelar for MRT-radiolog, urolog och patolog

Nir alla de tre utredningstegen dvs. radiologens bedémning av MRT prostata, urologens biopsier och
patologen biopsisvar finns registrerade i diagnostikmallarna pa INCA kan den diagnostiska precisionen
utvirderas pa gruppniva. Genom att radiologen far moijlighet till aterkoppling p4 MRT bedémningar, 1
form av patologisvaret, underlittas ocksa dennes kunskapsbyggande. Om prostatacancer pavisas
sammanfattas de tre utredningsstegen visuellt for urologen i Individuell patientéversikt (IPO prostata).
Det strukturerade digitala svarsformatet underlittar dven aterkoppling till radiologer och patologer vid
eftergranskningar."



Exempel

I figur 1 visas registreringar fran olika yrkesroller, radiologens bedomning med tumormisstinkt fynd pa
MRT i sektor 1B ventralt, dir urologen tagit fyra riktade biopsier. I kolumnen lingst till héger ses
patologens bedémning av de tagna biopsierna. Varje symbol eller markering i de uppskissade sektorerna
visar mer information om man haller muspekaren 6ver respektive symbol eller markering. Genom den
overskadliga uppstillningen och genom att alla tre mallar registrerats i INCA kan radiolog, urolog och
patolog fa aterkoppling pa utredningen genom att logga in i sina respektive mallar.

Bild 1. Registrering av radiolog, urolog och patolog
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Nir samtliga formulir dr registrerade och utredningen pavisar cancer samlas informationen i Individuell
patientéversikt for prostatacancer (IPO) vilket medfor att urologen pa ett enkelt sitt kan folja patienter
som gar i aktiv monitorering.



Manualer till mallarna for MRT baserad
prostatacancerdiagnostik

Manualerna ar framtagna for att hjilpa anvindare att registrera patienter i respektive mall.

I f6rsta hand 4r manualen avsedda for radiologer, urologer och patologer men kan dven vara till hjilp fér
biomedicinska analytiker, mottagningsskoterskor, kontaktsjukskoterskor och vardadminstratérer som ar
delaktiga i prostatacancerdiagnostik.

Innehallet i mallarna ir skapade i enlighet med internationell och svensk expertis 1 samarbete med Svensk
torening f6r medicinsk radiologi, Svensk urogenitalradiologisk forening, Nationella prostatacancerregistret
(NPCR) och KVAST-gruppen (Kvalitets- och standardiseringskommittén) i urologisk patologi inom
svensk forening for patologi. Det nationella vardprogrammet for prostatacancer rekommenderar att
mallarna anvinds vid bedomningar av MRT prostata, vivnadsprovtagning och patologiutlitande vid
prostatacancerdiagnostik. Registrering i mallarna genererar automatiskt en strukturerad sammanfattning i
textform, samtidigt som den inrapporterade informationen lagras i INCA.

Observera att mallarna inte 4r en journalhandling och far inte ersitta en patientjournal!

Ansok om anvandarkonto och borja anvanda mallarna.

Inrapportorer ska vara registrerade i INCA-systemet som “Inrapportorer” med ett anvindarkonto, dvs. ett
anvindarnamn, ett SITTHS-kort/Yubikey samt med placering pa en inrapporterande enhet, dvs. sjukhus
och klinik/mottagning. For att forflytta sig mellan olika arbetsstationer utan att behova logga ut i det
system man arbetar i. Klicka har for att ldsa mer om hur du gor.

Anvindarkonto erhalles av Regionalt cancercentrum (RCC) i respektive sjukvardsregion. Vid arbete pa
flera kliniker kravs behorighet for varje klinik.

Information angdende ansékan om anvandarkonto hittar du pa Om INCA - RCC (cancercentrum.se)

Hir finns ocksa utbildningsmaterial och allmin information om INCA:
Utbildningsmaterial - RCC (cancercentrum.se)

Logga iniINCA

For att anvinda mallarna loggar du in 1 INCA, INCA - Logga in pa INCA. (incanet.se)och viljer rollen
?Inrapportdr”. Direfter viljer du din klinik och aktuellt register:

e Magnetisk resonanstomografi.
e Biopsi
e DPatologi

Observera att det inte ar lampligt att vara inloggad i 6versikten i mer 4n en webblisare samtidigt


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/manual-mobilt-siths-eid.pdf
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/om-inca/
https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/utbildningsmaterial/
https://rcc.incanet.se/Login/?ReturnUrl=%2F

Support

Behover du support med registrering i mallarna kontakta:

- F6r MRT-mallen: Erik Thimansson, radiolog erik.thimansson@skane.se
- For biopsimallen: Magnus Térnblom urolog magnus.tornblom(@gotland.se
- Viktoria Gaspar, patolog viktoria.gaspar(@skane.se

Onskas support eller finns behov av en inledande diskussion om en bestillning av regional statistik,
kontaktas regional statistiker via funktionsbrevladan under respektive RCC.

Radera registrering

Vilj atgiard ”Avbryt och radera” i atgirdslistan fOr att avbryta eller radera en pabérjad registrering.

Makulera

Att makulera innebar att alla registreringar f6r den aktuella patienten tas bort. Endast fardigregistrerade
poster kan makuleras. Kontakta Johan Ivarsson RCC Viist, johan.ivarsson@vgregion.se om du vill

makulera en patient.


mailto:erik.thimansson@skane.se
mailto:viktoria.gaspar@skane.se
mailto:johan.ivarsson@vgregion.se
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INLEDNING, MRT

I MRT-mallen registrerar * radiologen alla patienter som genomgatt en MRT-undersékning for misstankt
prostatacancer. Registreringen mojliggor aterkoppling av det histologiska utfallet fran riktade biopsier mot
beskrivna PI-RADS 23, vilket dr en viktig faktor f6r 6kad kunskap och bittre bedémningar.

Startsida for MRT-registrering

Pa startsidan finns det fyra flikar.

Ny MRT-registrering

MRT-registrering for
slutsignering

Granskning infér biopsi

Klinikens slutsignerade
MRT-registreringar for
aterkoppling

Har registreras nya patienter.

Har hamnar alla registreringar som &ar klara for “Slutsignering”.

Vid granskning infor biopsi kan justeringar i slutsignerade poster
genomforas har. Anvandaren soker da efter registrerade poster
genom att ange aktuellt personnummer i sékrutan. Genom att
klicka pa posten som sedan visas for valt personnummer kan
anvandaren klicka pa post och gora eventuella justeringar. En
justerad post visas efter slutsignering i listan under fliken ”
Slutsignerade MRT-registreringar for aterkoppling” hos den klinik
som avgivit det slutsignerade svaret.

Har visas klinikens slutsignerade formular, samt formular som
kliniken bidragit med information till. Radiologen far har information
nar aterkoppling finns tillganglig fran urolog och patolog.

* For Sectra-anvindare som har tillgang till senaste versionen av Sectras PACS version IDS7 v21.1 finns en integration
[for automatioverforing av den strukturerade informationen till INCA-plattformen. Losningen medger att radiologen, likt
tidigare, kan arbeta med svarsskrivning som en integrerad del av Sectras system.

Ny MRT-registrering

Grunddata

Hir registreras grunddata som giller f6r undersékningstillféllet.

Obligatoriska filt 4r markerade med *

*
Datum for undersdkning

Ange undersokningsdatum.



*
Jamforelsedatum

MRT-teknik

Dynamisk kontrast

*
Prostatavolym

PSA
PSA-densitet

Stockholm 3

Tertius lob

Status post TUR-P

Inga tumormisstankta
forandringar

Forkortat protokoll

Inga patologiska lymfkortlar
eller benmargsférandringar

Kommentar kring
undersokningens kvalitet

Ange datum for jamférande undersdkning. Om tidigare
undersokning finns registrerad pa INCA, kommer datum for den
undersokningen automatiskt fyllas i.

Ange teknik som anvands vid MRT-undersékningen. Ett av nedan
svarsalternativ ar majligt.

1,5T/3T
Nej/Ja

Beraknas automatiskt utifran féljande berakning B*D*H*0,52
Bredd (mm)
Djup (mm)

Hojd (mm)

Prostatavolymen kan direkt féras in om exempelvis automatisk
volymsberakning med Al-verktyg anvands.

Ange PSA-varde.
PSA-densitet raknas ut automatiskt om PSA-varde registrerats.

Riskbaserat test som tas infor eventuell MRTT-undersékning som
innehaller biokemiska, genetiska samt av patienten angivna
variabler. Risk-score anges har om detta prov tagits.

Djup (AP)

Hojd (fran blashalsen)
Ikryssas om det foreligger status post TUR-P.

Ikryssas om det inte finns nagra tumoérmisstankta forandringar.
Motsvarar PI-RADS 1-2

Ikryssas endast vid ett reducerat protokoll med T2-viktad axial och
sagittal serie, samt DWI/ADC &ver prostata. Komplett bedémning
av lymfkértlar och benmarg kan inte utféras. Vid hogriskcancer i
biopsierna bor undersdkningen kompletteras med serier éver hela
lilla backenet.

Ikryssas om inga patologiska lymfkortlar eller
benmargsférandringar ses.

Foljande omrtaden kan kommenteras gallande undersékningens
kvalitet (flera alternativ kan anges):

Rorelseartefakter som stor detaljpedémningen

Metall/hoftledsprotes som stor DWI
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bPRECISE

Sammantagen bedémning

per patient om

regress/stationart/progress

(1-5).

Gas i rektum som stor DWI
Ovrigt (fritext)

Vid jamfoérelse med féregaende undersokning hos patient under
Aktiv Monitorering eller utan tidigare cancerdiagnos, ange enligt

nedan

Podng

Bedémning

Exempel

Regress av
tidigare beskriven
lesion/-er.

Regress av diffusionsinskréankning i tidigare
beskriven lesion. Uppfyller nu kriterier for PI-
RADS < 2.

Partiell regress.
Tidigare
beskriven lesion/-
er ar mindre
tydlig pa T2 och
diffusion eller har
minskat i storlek.

Minskning av storlek och/eller tydlighet pa T2
eller DWI/ADC hos tidigare beskriven lesion, som
dock kvarstar misstankt for kliniskt signifikant
cancer PI-RADS 23. Lesionen mats pa den
sekvens och i det plan dar den har 6kat mest.

Oférandrad
MRTT-bild utan
nytillkomna
lesioner.

Ingen synlig signifikant lesion eller oférandrad
storlek och utseende hos tidigare beskriven
lesion PI-RADS 23. Uppfylls vid kombination av
lesioner i samma prostata med podng 2 och 3.

Progress.
Tidigare
beskriven lesion
har 6kat i storlek*
eller har 6kad
diffusionsinskran
kning. Alternativt
nytillkommen
lesion
uppfyllande
kriterier for PI-
RADS >3.

Lesionen har tydligt 6kat i storlek och/eller
uppvisar tydligare diffusionsinskrankning.

Radiologisk
stadiumprogress.
Tillkomst av
extraprostatisk
extension
och/eller
seminal-
vesikelinvasion
(EPE >4, SVI 24).
Tillkomst av
metastassuspekta
forandringar.

Tecken till extraprostatisk vaxt, seminal-
vesikelinvasion eller lymfkortel-
/benmargsmetastaser.
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Ovriga fynd Beskrivning
Uteslut: Rektum tumaor/polyp, urinblasa tumdérmisstankta
forandringar, lymfkortel- eller benmargsmetastas.
Bifynd: Andra signifikanta bifynd som kan krava atgard exv. distalt
uretarkonkrement eller urinblasestenar.

Nej/Ja

Ange typ av 6vriga fynd Typ av bifynd behdver specificeras om anvandaren angivit "Ja” pa
fragan om "Ovriga fynd”.

Fdljande alternativ kan anges och kommenteras (flera alternativ
kan anges):

Rektum tumor/polyp

Tumor i urinblasan

Metastasmisstankt lymfkortel

Metastasmisstankt benmargsférandring

Ovrigt: Bifynd som kan kriva atgird exv. distalt
uretarkonkrement eller urinblasesten.

Lesioner

Hir registreras lesioner. Rapportering ska goras av lesionen med hégst PI-RADS och dirmed starkast
tumormisstanke forst och darefter i fallande ordning. Systemet kommer att sortera fordndringarna
automatiskt i fallande ordning. Klicka pa knappen “Ligg till lesion”.

Obligatoriska falt ar markerade med *

Lagg till lesion Klicka pa knappen "Lagg till lesion”.

Zon * Lista visas med féljande val (ett alternativ méjligt):

PZ Perifera Zonen

TZ Transitionszonen

PZ/TZ Huvuddelen av lesionen i PZ
TZ/PZ Huvuddelen av lesionen i TZ

CZ Centrala zonen

Individuell PI-RADS Score Klicka i rutan for att méjliggora registrering av "Individuell PI-RADS
Score” beddémning av T2-viktad respektive diffusions-viktad
sekvens (DWI).

PI-RADS-bedémning for

T2-viktad sekvens. Foljande listval kan valjas (endast ett alternativ majligt):
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(1) Enhetligt hogsignalerande (normal)

(2) Linjara eller kilformade lagsignalerande
Linjara eller kilformade lagsignalerande eller diffust 1att
lagsignalerande férandringar vanligen utan tydlig
avgransning.

(3) Heterogent lagsignalerande eller daligt avgransade
Heterogent lagsignalerande eller daligt avgransade
rundade, mattligt lagsignalerande férandringar.

Inkluderar forandringar som inte kan karakteriseras som 2,
4 eller 5.

(4) Avgriansade homogent, mattligt lagsignalerande <15
mm
Avgransade homogent, mattligt lagsignalerande
férandringar, begransade till prostata och med stérsta matt
<15.

(5) Samma som 4, men féorandringar med 215 mm eller
med EPE
Samma som 4, men férandringar med 215 mm i storsta
matt eller med definitiv extraprostatisk utbredning/invasivt
vaxtsatt.

PI-RADS-bedémning for Foljande listval kan valjas (endast ett alternativ mojligt):

?E)f\f/l\J/?)lons-V'ktad S (1) Inga avvikelser (normal) pa ADC/DWI med hoga b-

varden (<1400)

(2) Linjara/kilfformade lag ADC och/eller hog signal DWI
Linjara/kilformade lagsignalerande pa ADC och/eller
linjara/kilformade hoégsignalerande férandring pa DWI med
héga b-varden.

(3) Fokal, diskret avvikande fran bakgrunden, lag ADC
och/eller hog DWI
Fokala (diskret och avvikande fran bakgrunden)
lagsignalerande pa ADC och/eller fokala hdgsignalrenade
forandringar pa DWI med hogt b-varde; kan vara tydligt
lagsignalerande pa ADC eller tydligt hogsignalerande pa
DWI med hbga b-varden, men inte bada samtidigt.

(4) Fokal lag ADC/hog DWI <15 mm
Fokala tydligt lagsignalerande férandringar pa ADC och
tydligt hégsignalerande pa DWI med hdga b-varden; med
storsta matt <15 mm.

(5) Samma som 4, men féorandringar 2 15 mm eller med
EPE
Samma som 4, men férandringar med = 15 mm i storsta
matt eller med definitiv extraprostatisk utbrednings/invasivt
vaxtsatt.

PI-RADS-beddémning av Om besvarat JA i Grunddata delen registreras PI-RADS-
dynamisk intravends bedémning av dynamisk intravenés kontrast (DCE).
kontrast (DCE) VAl



PI-RADS Score *

Ange storsta mattet, eller

*
bredd, djup och héjd

Extraprostatisk extension
(EPE)

Seminal vesikelinvasion
(SVI)

15

(-) Ingen tidig eller samtidig kontrastuppladdning; eller diffus
multifokal uppladdning som inte korrelerar till fokala fynd pa T2-
viktad och/eller DWI/ADC eller fokal uppladdning i benignt noduli i
TZ eller henierat noduli i PZ.

(+) Fokal, och; tidigare eller samtidig uppladdning jamfért med
"normal” intilliggande prostatavavnad som korreleras till misstankta
fynd pa T2-viktad och/eller DWI/ADC.

Foljande alternativ kan véljas (endast ett alternativ ar majligt):

(1) Mycket lag (mycket osannolikt att kliniskt signifikant
tumor foreligger).

(2) Lag (osannolikt att kliniskt signifikant tumor
foreligger).

(3) Intermediar (osdkert om kliniskt signifikant tumor
foreligger).

(4) Hog (sannolikt att kliniskt signifikant tumor foreligger)

(5) Mycket hog (mycket sannolikt att kliniskt signifikant
tumor foreligger).

(98) Uppgift saknas.

Bredd (mm) / Djup (mm) / H6jd (mm)

1. Extraprostatisk extension foreligger mycket sannolikt
inte: Ingen anlaggning av lesionen mot kapseln.

2. Extraprostatisk extension foreligger sannolikt inte:
Liten anlaggning mot kapseln. <12 mm utan tecken till
EPE.

3. Risk att extraprostatisk extension féreligger:
Mattlig sannolikhet att EPE foreligger. Tuméren har 212
mm anlaggning, men det finns inga direkta eller indirekta
tecken till EPE alternativt indirekta tecken med
anlaggning <12 mm.

4. Extraprostatisk extension foreligger sannolikt:
Misstankt EPE. Tum&ren har 212 mm anlaggning och
uppvisar indirekta tecken till EPE; Bred anlaggning mot
kapseln och buktande kapsel som ar oregelbunden,
fortjockad eller avbruten.

5. Extraprostatisk extension foreligger mycket sannolikt:
Tumoren vaxer med matbar radiell komponent utanfor
kapseln, oavsett anlaggningslangd.

1. Vesikelinvasion foreligger mycket sannolikt inte:
Lesion ar inte lokaliserad i narheten av vesiklarna.

2. Vesikelinvasion foreligger sannolikt inte: Lesionen har
ingen nara relation till vesiklarna men nar upp i basen.
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3. Risk att vesikelinvasion foreligger Lesionen nar upp
mot vesikelbaserna, med risk for vesikelinvasion.

4. Vesikelinvasion foreligger sannolikt: Lesionen nar upp
till vesiklarna med fortjockning av vesikelbasen/-erna pa
T2w, oftast med korresponderande
diffusionsinskrankning.

5. Vesikelinvasion foreligger mycket sannolikt: Matbar
fortjockning av vesiklarna ovan prostatabasen med lag
signal pa T2w, oftast med korresponderande
diffusionsinskrankning.

Kommentar Har ges mojlighet att gradera risken for
blashalsinvasion (BH) respektive nedre sfinkter (NS).
Instruktioner for hur man bedémer och graderar risken
finns under Metodbdcker pa Sveriges
urogenitalradiologiska férening (SURF):
Metodbdcker - Svensk Férening fér Medicinsk Radiologi

(slf.se)

Sleslieleiveeion (5] Mycket lag risk for blashalsinvasion, grad 1 av 5

Lag risk for blashalsinvasion, grad 2 av 5
Intermediar risk for blashalsinvasion, grad 3 av 5
Mattlig risk for blashalsinvasion, grad 4 av 5

. Hog risk for blashalsinvasion, grad 5 av 5
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Neglie silidemmEeion () Mycket lag risk for nedre sfinkterinvasion, grad 1 av 5

Lag risk for nedre sfinkterinvasion, grad 2 av 5
Intermediar risk for nedre sfinkterinvasion, grad 3 av 5
Mattlig risk for nedre sfinkterinvasion, grad 4 av 5

Hog risk for nedre sfinkterinvasion, grad 5 av 5
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Markera forandringar i prostatan

Hatr, i grafiska bilder 6ver prostatan, markeras i vilken sektor enligt den svenska nationella MRT-
/biopsimallen forindringen finns. Man kan dven markera i vilken sektor forindringen har storst
utbredning genom att hélla ner shift-tangenten vid klickande i den sektorn. For att ta bort felaktig
markerad sektor klicka i sektorn. Se figuren.


https://slf.se/sfmr/surf/rekommendationer-och-riktlinjer/metodbocker/
https://slf.se/sfmr/surf/rekommendationer-och-riktlinjer/metodbocker/

Figur 1. Markering i vilken sektor forandringen bar stirst utbredning

@ Markera i vilken sektor forandringen har storst utbredning genom att halla ner shift-tangenten vid klickande i den sektorn.
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Utlatande

Data som rapporteras in i mallen f6r MRT genererar automatiskt en strukturerad sammanfattning i
textform som visas till hoger om registreringen. Denna text kan kopieras och klistras in i PACS/RIS dir
undersokningssvaren normalt skrivs. VIKTIGT att notera att svaret fors Gver till ritt patient och att
patientens personnummer och namn féljer med svaret. Se figur nedan.

Figur 2.
o BERG, ANTON >
## 12890202-9357 BERG, ANTON D Kopiera
Grunddata Datum for 2017-01-01 ® ## Utldtande 2020-02-28 12:29 ?
undersokning *
(esioner @ Sammanfattning av fynd
MR-teknik 18T | 37 PI-RADS 4, 14 mm, 4Av, 4Ad.
PI-RADS 3, 12 mm, 2Bv.
Lymfkértlar nej snkta lvmfkar] h
Vi Dynamisk Nej | Ja Inga a eller
kontrast
Benmargsforandringar oniras Datum for undersdkning: 2017-01-01.
) . Prostatavolym: 30 ml.
Prostatavolym * Bredd Djup Hojd Vol
& Aterkoppling fran urolog BxDxHx052 mm mm mm 3 Lesion1:
PI-RADS Score: 4.
@ Aterkoppling frén Tertius lob Djup (AP) Hojd (fran blashalsen) Markerade sektorer:
patolog - - 4Av - ventrolateralt | basen pa vanster sida
4Ad - dorsolateralt | basen pa vénster sida
. Matt: 12 x 14 x 14 mm (1.2 ml).
@ Sammanfattning av Status post ] [
aterkoppling TURP Lesion 2
PI-RADS Score: 3.
Inga o Markerade sektorer:
tumormisstankta 2By - ventralt | mittportionen pa hager sida
forandringar Matt: 12 12 x 12 mm (0.9 ml).
Kommentar [T Rorel som stor detaljbedt Inga isstankta lymfkortlar eller andringar.
ki
ing . [ Metall/hftledsprotes som stor DWI
undersékningens
kalitet [l Gas i rektum som stor DWI
[ Gurigt




Nar registreringen ar klar
Nir registreringen ir klar vilj “Atgird” hégst upp pa sidan i rullgardinen for att sedan vilja:

e ”Avbryt och radera”
e Slutsignera” (om utlatandet ar fardigt for att registreras i INCA)

Klicka direfter pa knappen *Utfor” for att spara atgirden.
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Inledning, Mellannalsbiopsi

I biopsi-mallen registrerar urologen alla patienter som biopserats pga. av misstankt eller tidigare kand
prostatacancer.

Startsida for biopsi-registrering

Ny biopsiregistrering
Pa startsidan finns tva flikar.

Ny registrering Har skapas en ny biopsiregistrering genom att ange
personnummer i rutan for "Personnummer” (12 siffror).

Klicka pa "Fortsatt ” (bla ruta) sa éppnas sidan Biopsi. "Ny
registrering”

Klinikens registreringar Har hamnar alla registreringar pa patienter som genomgatt en
biopsi.

Grunddata

Hir registreras grunddata som giller f6r undersokningstillfallet.

Obligatoriska falt ar markerade med *

I %
Datum for biopsi Ange datum nar biopsi tas.

Datum for MRT- Systemet foreslar sjalv datumet for den senaste registrerade MRT-
undersdkning undersdkningen. Om annat MRT-datum ska kopplas till biopsin,
ange da det datumet.

VIKTIGT att notera: genom att ange MRT-datum ger det
radiologen méjlighet att fa aterkoppling pa urologens provtagning
och patologens utdatasvar. Eventuella MRT-fynd visas ocksa
schematiskt i en figur i biopsifliken.

Efter MRT-datum visas undersokningsmetod.

Teknik Ange om biopsierna tas

Kognitiv eller Mjukvaruassisterad



*
Metod

Tidigare kand
prostatacancer

Forstagangsbiopsi
T-stadium

Prostatavolym enligt MRT
Senaste PSA infor biopsi

PSA-densitet

Biopserande lakare

Biopsier

20

Ange om biopsierna tas
Transrektalt eller Transperinealt.
Om transrektalt ange
JOD-Povidon Nej eller Ja

Nej eller Ja

Nej eller Ja
Klicka for att falla ned rullgardinen och valj aktuellt T-stadium

Klicka pa senaste prostatavolym enligt presenterat varde hamtat
fran MRT-mallen

Klicka pa senaste PSA enligt presenterat varde hamtat fran MRT-
mallen alternativt senare varde

Réknas ut automatiskt om volym och PSA ar registrerat

Den inloggade personens namn ar forifyllt

Nir fliken ”Biopsier” 6ppnas visas eventuella MRT fynd (lesioner) frin den angivna MRT-
undersokningen i den schematiska bilden. Sektorer med lesioner visas med bakgrundsfirg utifran lesionens
PI-RADS gradering och med lesionens nummer.

Man markerar var biopsier tagits genom att klicka i respektive sektor. Om flera biopsier tagits klickar man
motsvarande antal ganger i den sektorn.

Det gar ocksa att markera att en biopsi omfattar mer dn en sektor. Klicka da i en av sektorerna som
biopsin tagits ifran, hall direfter ner ”cttl tangenten” och klicka i nista sektor som biopsin ocksa

omfattar.

For att ta bort markerad biopsi klicka pa krysset i tabellen till héger.

Utlatande

Data som registreras i mallen f6r biopsier genererar automatiskt en strukturerad sammanfattning i
textform som visas under prostataskissen. Denna text kan kopieras och klistras in i remissen dir
provtagningen normalt skrivs. VIKTIGT att notera att svaret fors 6ver till ritt patient och att patientens
personnummer och namn féljer med svaret. Se figur nedan.

(Undantag: I Skane anvinds en digital patologiremiss 1 biopsimallen, se nedan)
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Nar registreringen ar klar
Nir registreringen ir klar vilj “Atgird” hogst upp pa sidan i rullgardinen for att sedan vilja:

e ”Avbryt och radera”
° ”Ej klar”
e 7Slutsignera” (om utlatandet ar fardigt for att registreras i INCA)

Klicka direfter pa knappen ?Utf6r” {6r att spara dtgirden.

Digital patologiremiss (galler endast i Skane)

For att underlitta INCA-registrering av vivnadsprovtagning och remisskrivande finns méjlighet att skriva
en digital patologiremiss i biopsimallen.

Biopsimallen 6ppnas pa vanligt sitt och fliken “Grunddata" fylls i (som ovan). Nedanfor det ljusblaa
faltet 1 fliken registreras remisspecifika uppgifter.

Nir data i fliken “Biopsier” registrerats klickar man pa den bld texten “Skapa patologiremiss” till hoger
om patientens personnummer. Patologiremissen 6ppnas i en ny flik och efter kontroll att uppgifterna dr
korrekta kan den skrivas ut genom att trycka pa ctrl + p eller hégerklicka och vilj Skriv ut.

Nir remissen ar utskriven, sting fliken genom att klicka pa krysset i flikens rubrik.

Innehallet i biopsimallen ska dérefter slutsigneras vilket gors genom att scrolla upp till rubriken “Atgéird”
overst i flikraden. Vilj direfter “Vilj atgdrd”, vilj alternativ och klicka sedan pa den blaa knappen
“Utfor”.

Om det skulle behova gbras en rittelse i biopsimallen eller i remissen gors detta via startsidan och fliken
Klinikens registreringar. Vilj sedan aktuell patient genom att klicka pa ”figuren” till vinster. Klicka
sedan pa knappen ”Skapa dndringsdrende” och gor rittelser och en ny patologiremiss skapas.
Innehillet i biopsimallen ska direfter slutsigneras vilket gérs genom att scrolla upp till rubriken “Atgird”
overst 1 flik-raden. Vilj direfter “Valj atgéard”, vilj alternativ och klicka sedan pa den blda knappen
“Utfor”.



Figur 3. Digital remiss i biopsimallen

Remissen &r anpassad for utskrift p& Ad-papper. Vid utskrift, var god kontrollera att

= Ad-format & vait
= sidhuvud och sidfot inte skrivs ut
= innehallet ryms p3 en sida

Tk

for att oppna utskriftsdialogen eller Kicka har.

Remiss: patologi - prostata

Svar till, ange remittentens kundkod Telefonnummer:

|Om annan ska debiteras, ange kundkod

MR Biopsier

anstar —- [ gp—

L

Totalt 4 st mellannZisbiopsier:

1) Lesion 1 14v
2) Lesion 1 14y
3) Lesion 1 1Ad
4) Lesion 1 1ad

Patient-ID ech namn

148

984084-9379
CENTER, PALLE

pAD-etikett

Kogniti:  Nej
Mjukvaruassisterac:  Ja
Metock  Transperineal
PSA: 2500
Prostatavolym: 413 ml
T-stadium: -
Hereditet:  Nej
SVF Ja
Studiepatient: Nej
Planerat sterbesck  2023-09-30
for PAD-besked:
Tidpunkt i formalin:  2023-09-27 13:15:00

Datum
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Inledning, PATOLOGI

I patologi-mallen registrerar medicinska sekreterare/biomedicinska analytiker och patologer alla patienter
som provtagits fOr misstinkt prostatacancer.

Startsida for patologi-registrering

Ny patologiregistrering

P3 startsidan finns tre flikar.

Arenden for atgard Har hamnar alla registreringar utférda pa kliniken och som ar klara
for mikroskopiskt utlatande. Det innebar att den makroskopiska
delen av registreringen ar ifylld och att arendestatus for
registreringen &r satt till "Klar fér mikroskopiskt utlatande”. Arenden
som preliminarsignerats, och som behdver dubbelgranskas innan
slutsignering, hamnar &ven under denna flik. Genom att klicka pa
en kolumn ges majlighet till visuell dversikt av samtliga
registreringar for en individ.

Ny registrering Har registreras nya patienter

Klinikens registreringar Har visas klinikens samtliga fardigregistrerade formular, samt
formular som kliniken bidragit med information till.

Provinformation

I den hir delen av formuliret registreras grunddata som giller £6r undersékningstillfallet

Obligatoriska filt 4r markerade med *

) Ange datum nar provet togs emot av patologienheten.
Mottagningsdatum

Systemet foreslar sjalv datum for narmaste biopsi. Om annat
biopsi-datum ska kopplas till biopsin, ange da det datumet for
biopsitagning.

*
Provtagningsdatum

VIKTIGT att notera att genom att ange MR T-datum ger det
radiologen mdjlighet att fa aterkoppling pa urologens provtagning
och i slutdndan patologens utlatande.



Datum fér MRT-
undersokning

*
Patologiavdelning

PAD-ar"

PAD-nr"

Svarsdatum

) *
Ansvariga patologer

Makro

Systemet foreslar sjalv datum fér narmaste MRT-undersokning.
Om annat datum ska kopplas till MRT-undersékningen, ange da
det datumet.

Ange patologiavdelning dar provet hanteras.

Filtrering for patologiavdelning kan goras genom att endast visa
patologiavdelningar kopplade till specifik region.

Ar for preparatet.

Ange preparatnummer.

Anges endast nar data registreras i efterhand.

Ange huvudansvarig patolog och eventuell medansvarig patolog.

Nir biopsier dr registrerade i biopsi-formuliret pa INCA-plattformen finns knappen ”Registrera
preparat”. Genom att klicka pa knappen visas tagna biopsier i en lista.

Registrera preparat

Klicka pa knappen "Registrera preparat’. Har registreras samtliga
preparat som skickats till patologen. Fler preparat kan laggas till
genom att ater klicka pa knappen "Registrera preparat”.

Foljande information registreras for varje prov: Om urologen inte fyllt i biopsier i biopsimallen

registreras varje prov for sig.

*
Preparathummer
*
Lesion
Systematisk

*
Sektor(er)

*
Antal bitar
Langd pa biopsi

(mm) *

Ange registrerat preparathummer.

Ange lesionnummer.

Lamna rutan tom om biopsin ar systematisk.
Kryssa i rutan om biopsin ar systematisk.

Ange sektor for biopsin enligt férdefinierad lista. Aven vesikula
seminalis kan valjas.

Ange antal bitar om biopsin inkommer i flera fragment.

Ange sammanlagd langd av biopsin i mm
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Kommentar

Kommentar (intern)

Delspara efter makro-
registrering

MIKRO
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Ange valfri kommentar

Ange eventuellt en kommentar kring makro som &r viktig att kdnna
till om det specifika preparatet. Kommentaren star inte med i
utlatandet.

Har finns majlighet att delspara formularet efter det att makrodelen
har registrerats genom att hégst upp pé sidan vid “Atgard” vélja
"Klar for mikroskopiskt utlatande”. Tryck sedan pa "Utfor”

I den hir delen av formuliret registreras mikroskopiska data for respektive registrerat preparat i
makrodelen. Om medicinsk sekreterare/biomedicinsk analytiker tidigare har lagt in biopsierna i
?Provinformation” samt "Makro”- delen hinvisas patologen direkt till sidan f6r ”Mikro”.

Preparatnummer och
lesion visas fran makro

*
Diagnos

Fritext

*
Antal tuméromrtaden

Cancerlangd, sammanlagd

(mm)”*

*
Gleasongradering

Satt kryss vid forekomst av
nagon av dessa parametrar

(Flera val mdéjliga)

Har visas preparatnumrten i turordning. For att ga tillbaka till
makro-fliken, klicka pa "Visa makro”.

Aktuell diagnos registreras fér preparatet enligt fordefinierad lista.
Intraduktal cancer vid samtidig invasiv cancer réknas med i
tumorlangd och i Gleasongradering.

Ange eventuell ytterligare diagnostisk information om preparatet i
fritext.

Registrera per default som ett tuméromrtade, men om det i en
biopsi finns flera separata tumoéromrtaden registrera da antalet.

Registrera sammanlagd cancerlangd. Om det i en biopsi finns flera
tumdromrtaden anges den sammanlagda langden cancer.

Registrera Gleasongradering utifran valen i rullgardinen. Vid val
av Gleasongradering 3+4 eller 4+3 visas en ny ruta for "% grad 4"
dar kan man fylla i %-andelen. Vid Gleasongradering innehallande
grad 4 visas variabeln "Forekomst av kribriform grad 4". Klicka
"Nej" eller "Ja".

e Perineural tumoérvaxt
e Extraprostatisk spridning
e Tumorvaxt i vesikula seminalis/ductus ejaculatorius

e Karlinvaxt



Lesion

Global Gleasonsumma
ISUP

Global % grad 4

Storsta enskilda
cancerlangd (mm)

Systematiska biopsier
Global Gleasonsumma
ISUP

Global % grad 4
Kommentar (Diagnos)

Kommentar (Utlatande)

Vesikula seminalis

Ange global Gleasonsumma utifran valen i rullgardinen.
Satts automatiskt baserat pa val i "Gleasonsumma”. Gar att andra.
Anges om ej angivet vid enskild biopsi vid Gleasonsumma 7

Systemet foreslar ett varde.

Ange global Gleasonsumma utifran valen i rullgardinen.
Satts automatiskt baserat pa val i "Gleason summa”. Gar att andra.

Anges om ej angivet vid enskild biopsi vid Gleasonsumma 7

Kommentarer som anges har laggs till i det strukturerade svaret
som visas under rubriken "Diagnos".

Kommentarer som anges har |aggs till i det strukturerade svaret
som visas under rubriken "Utlatande”

Vid biopsier riktade mot vesikula seminalis (H6 Ves Sem och/eller
Va Ves Sem valda under sektor(er) pa makro) véljs diagnos enligt
fordefinierad lista anpassad for vesikula seminalis.
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UTLATANDE
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Nar registreringarna utfors genereras per automatik en strukturerad sammanfattning i textform av
utlatande och diagnos till hoger om eller under registreringarna. Denna text kan kopieras genom att
klicka pa knappen "kopiera" och klistras in 1 Lis system/patologens datasystem. Om det saknas ifyllda
variabler visas ett textmeddelande dir det anges vilka variabler som saknas. Fyll 1 dessa for att kunna
kopiera utlatande och diagnostexten.

VIKTIGT att notera att svaret fors dver till ritt patient och att patientens personnummer och namn

foljer med svaret. Se figur nedan.

Figur 4. Sammanfattning av diagnostik

Patologi Prostata - Mellannalshiopsi o @\ 0NN 17890404-9379 PAD-nummer: 123 2 Manual

Provinformation LeSiOner pé MRT
Makro
Mikro Datum MR: 2023-05-01

@ Sammanfattning fran urolog

@ Sammanfattning fran MRT

. . " semlnal Vesicle
[] Sammanfattning av diagnostik p

héger o o vanster

& Skapa andringsarende

Biopsier fran urolog  Sammanfattning fran
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Datum PAD: 2023-05-28
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Textsammanfattning

Utlatande 1
2023-05-28

## Ny diagnos - 2023-05-29 13:46
## 123/2023 17890404-3379 - PALLE CENTER

© Kopiera

Prep 1-3 (lesion 1, sektor 1Ad): Acinirt adenocarcinom i 1 av 3 blopsier. Gleasonsuma
4437 (5 % grad 4). ISUP-grad 3. Storsta enskilde cancerlangd ar 5 mn.

## Nytt utldtande - 2023-05-29 13:46

Prep 1, lesion 1, 1Ad, 18,@ mm. Acinirt adenocarcinom, 5,0 mm, Gleason 4 + 3. Det finns
kribriform grad 4.

Prep 2, lesion 1, 1Ad, 20,@ mm. Benign prostatavivnad.

Prep 3, lesion 1, 1Ad, 20,8 mm. Benign prostatavivnad.

Lesion 1 (prep 1-3): Gleasonsumma 4+3=7 (5 % grad 4). ISUP-grad 3. Storsts enskilda
cancerlangd &r 5,0 mm. Total langd grad 3: 4,8 mm (95,8 %). Total langd grad 4: ©,3 mm
(5,0 %).

Ingen extraprostatisk spridning.
Ingen perineural tumsrvaxt.




NAR REGISTRERINGEN AR KLAR

Nir registreringen ir klar scrolla hégst upp till “Atgird” och vilj:

e Slutsignera (om utlitandet ar fardigt for att registreras i INCA — drendet hamnar da pa
”Startsidan” under fliken ”Klinikens registreringar”)

e Klicka pa ”Utfor” for att spara

Frin ”Atgéird” listan kan dven foljande funktioner viljas:

e Avbryt och radera (drendet raderas fran klinikens registrerade patienter)
e EjKklar, kvar i inkorg
e Kilar f6r mikroskopiskt utlitande

* Preliminérsignera (om fallet ska dubbelgranskas av huvudansvarig — drendet hamnar di pa
startsidan under fliken ”Arenden for atgird”.
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Bilaga 1.

Alternativ vag for biopsiregistrering om patienten har en
prostatacancer.

Om patienten har en prostatacancer och ir registrerad i IPO kan man istillet registrera en ny biopsi direkt
1 6versikten.

Klicka dd pd den fjirde fliken fran vinster i 6versikten som heter Lokal diagnostik. Nir den 6ppnas kan
man vilja Registrera MRTT (efterregistrering), Registrera Biopsi och Registrera Patologi
(efterregistrering). Nar man oppnar Registrera Biopsi 6ppnas formuliret for biopsiregistrering pa samma
sitt som beskrivet ovan.

Sammanfattande bilder i IPO

Nir patienten fatt en prostatacancerdiagnos och registrerats 1 PO gar det att se alla genomforda
registreringar av MRT- och patologissvar pa prostatabiopsier i en visuell 6versikt.

Klicka dd pad den fjirde fliken fran vinster i 6versikten som heter Lokal diagnostik. Nir den 6ppnas
viljer man Patologi lingst ned 1 den vinstra kolumnen. Vilj det aktuella provtagningsdatumet sa visas
MRT en sammanfattande skiss for MRT fynden till vinster och motsvarande patologifynd till hoger.

Vatje symbol/markering i de uppskissade sektorerna visar mer information om man héller muspekaren
6ver respektive symbol/markering.

Bild 1.
Fynd pa MR Biopsier av urolog Provsvar fran patolog
higer e 9 winster higer e 9 viinster hager e e vEnater
(1] o (1] (-] ] ]
d % d d | i ]
2] N4 2] ;]

..e ..e
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e o e o
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% REGIONALA
- CANCERCENTRUM
“en T SAMUERKAN

Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.

Med patienter och narstaende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
www.cancercentrum.se
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