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Patologens perspektiv — varfor strukturera vardinformation?

NAG strukturerad vardinformation patologi

Test och implementering -

Karolinska universitetssjukhuset
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Pa den gamla goda tiden...

Var alla patologiutlatanden fritextsvar. Det gav varje patolog mojligheten
att sjalv fa lov att brodera ut sitt svar!

"Det rackte inte att skriva invecklat, du skulle vara obegriplig!!, da
begripliga svar skulle kunna fa klinikern att tro att DIN diagnostik var sa

enkel att vem som helst skulle kunna klara av den."

"Och speciellt prostatabiopsier!! Sa komplicerade saker som
prostatabiopsier kunde givetvis inte skrivas i enkla ordalag!!"

(En liten omskrivning av "10 budord for patologer")
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Men forstar da klinikerna alltid vad vi skriver?

Finns det nagon risk att de missforstar och tolkar vara svar felaktigt?

TANK om det fanns ett system som kunde hjilpa oss att fa vara
svarsutlatanden

* mer precisa och kompletta

- lattoverskadliga

- uppbyggda pa samma satt

* kunde hjalpa oss att inte glomma att ta med viktiga parametrar

- som sag till att vi inte skrev fel saker, tex GS 4+3=7 (10% grad 4), istallet
for GS 4+3=7 (70% grad 4)
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Hake ochsiukdrd | hland annat Region Skane blev detta verklighet for prostatabiopsier
ar 2019 genom de Nationella strukturerade diagnostikmallarna for
MRT, biopsi och patologi pa INCA-plattformen.

Lesioner pa MRT Biopsiprover av urolog Provsvar fran patolog

Ger en samlad bild av utredningen men ocksa en dverblick dver varje steg.



for lunskapsstyming . : " m
Hako-ochsik®?  Nagra exembel na.svarsutlatanden FO as turerade
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Detta var innan MR first tid, som infordes i Nationella vardprogrammet ar
2020. Det vill saga detta var innan vi skulle ange en global Gleason
summa per lesion och en for systematiska biopsier. Det var aven innan vi
skulle ange procent andel grad 4 vid GS 3+4=7 och GS 4+3=17.

Sammanfattningsvis har det hela blivit mer komplicerat och risken for att
nagot ska glommas okar nar man har manga fler faktorer att forhalla sig

till.

T~y
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besvarar

Klinikern

Prep 1, 2Cd, 14

tumrvaxt.
Prep 3, 1Bd, 1
Prep 4, 2Bd, 2

Mellannalshiopsier fran pro

Prep 1-8 (systematiska biopsier): Acinart adenocarcinom | & ave
grad 5. Total cancerlangd/biopsilangd ar 95,4/138,0 mm. Det ses extraprostatisk s
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Men det var inte bara patologernas utlatanden som behovde
struktureras och bli lattforstaeliga.

Ibland var remisserna vi fick totalt olasbara!! (och det galler ju inte
bara prostata...)

| Anamnes, fragestalining (ink tidigare behandling).
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- Aven detta radde INCA mallarna bot pal!

Biopsier
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Totalt 4 st mellanndlsbiopser

1) Lesion 1 2Cd-2Bd P-RADS 5
2) Lesion 1 28d-2Aa PL-RADS 5
3} Lesion 1 18d-1Ad PLRADS 5
4) Lesion 1 2Bd - 2Ad PLLRADS 5
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Vad ar da nackdelarna med mallarna pa INCA?

- Patologins LIS-system pratar inte med INCA. Man maste logga in pa INCA
och dar fylla | mallen.

« Nar mallen ar ifylld ska man klicka pa en KOPIERA-knapp och sedan klistra
In utlatandetexten och diagnostexten I sitt LIS-system.

« Forvisso star bade patientens namn, personnummer och PAD-numret i
texten man kopierar over, men trots det finns ju en liten risk for forvaxling
om patologen inte noggrant kontrollerar att det ar ratt fall man ar inne pa.

* OCH det skulle sjalvklart vara enklarare om man enbart behovde arbeta i
ett system!!



Behov av utveckling

MALLAR FOR
STANDARDISERADE
PATOLOGISVAR

STRUKTURERAD SYSTEMOBEROENDE
INFORMATION STRUKTUR

.t as Ateranvindbar Informationsdriven
Stod till patologer . ) o
information vard
e Dokumentera och e Minska e [nom och mellan
skriva dubbelarbete vid vardgivare
patologiutlatanden dokumentation och e Mellan olika
e Arbeta i enlighet rapportering informationssystem
med beslutade e Ateranvandas utan och tjanster
riktlinjer och basta att behova .
oMo . Nationellt system
tillgangliga kunskap omtolkas fér kunskapsstyrning
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Basta tiligangliga kunskap patologi

aellt systet

REGIONER | SA%

Lednings- och
samordningsansvar:

e Nationellt programomrade
medicinsk diagnostik

e Nationell samverkansgrupp
Halsodata

Nationells system for
kunskapsstyrning

Nationella vardprogram cancer:

Regionala cancercentrum i
samverkan

Kvalitetsbilagor patologi:

Svensk forening for patologi,
Kvalitets- och
standardiseringskommitté
(KVAST)
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Syfte och mal med NAG:ens arbete

Nationellt dverenskomna specifikationer av information inom patologi

e Ska specifikt kunna anvandas for framtagande av strukturerade mallar med
strukturerade data for patologisvar for flertalet cancerdiagnoser.

e Ska kunna anvandas som stod vid lokal och regional implementation, t.ex. i
vardinformationsystem som LIS och PACS samt kvalitetsregister.

e Informatiken sakerstaller att KVAST-gruppernas svarsmallar tolkas lika av alla
regioner och leverantorer
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Nationellt overenskomna specifikationer av
iInformation inom patologi

Generisk information patologi
Nationell arbetsgrupp

Domanexperter: patologer, urologer,

onkologer, kirurger (regionanstillda) Brostpatologi
Informatiker (regionanstallda)
Processledare (SKR) Prostata
mellannals-
biopsi

____________

______________________



Sa har jobbar vi

Prostatacancer . é . O p en E H R
:::f“:"i’f’“. @ HL7 FHIR’
;Cz?i;etsdokument for SN OMED CT

atologi
P 9 The global
language of
healthcare

Tillampning av
internationella
standarder

Basta tillgangliga
informationsbehov

kunskap

Nationellt konfigurationsunderlag
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Var skapas patologisvar i vardflodet?

Business Process Vardfldde di ik och tidig vid mi k cancer /

Radiologisk undersdisirg
avvavnadsprov

Radiologiremiss
(preparat)

*Vardflode diagnostik och tidig
behandling vid misstanke om cancer”

Kombination onkologisk + |
Kirurgisk behandling s Onkologisk behandling Bilddiagnostik

\ -
vavnadsprov

Kirurgi Patologianalys av
‘ vavnadsprov efter
onkologiskpghanding

: undersskning av

2n B, o

>

Bilddiagnostisk

Onkologisk behandiing
mdesokg k000 - eSS
silddiagnostiskt Patologiremiss
onkologisk behandiing s Svarsdel Svardel mikroskopi
makroskopi kirurgi  kirurgi efter
Screeningundersokt ;n:ng‘lsk
for cancer ehandiing

Bilddiagnostiskt
svar

Fortsatt
hantering?

|
i
| onkologisk behandling
Typ av behandiing N
Besluta om forsta =
behandling

Behovav e
Kliniskt yiterligare !
underskt for diagnostik | Radiologiremiss T
misstanke om i behandling|
cancer Radiolpgisvar -
i ng A e
- Besluta om fortsatt L=

Behandiing behandiing
|

Patologiremiss svarsdel Svarsdel i undersokning av Eftergranskning
makroskopi  mikroskopi | Nej ingen antitumoral behandling ! vavnadsprov

T
i
i
biopsi biopsi !
i
i

Avsluta

Reoperation

Patologianalys av
vavnadsprov

. Svarsdel ! \Svarsdel mikroskopi kirurgi utan
B ! onkologisk behandiing

1
i
i
I
= D\ makroskopi kirungi_ _ _ _ _ 4

D opraTarberatichse
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Skapa Ta emot remiss/
bestallning till Skapa
patologienhet patologiarende

Makroskopisk Mikroskopisk Utskick av

Skriva PAD-svar

undersokning undersokning remissvar

Urolog dokumenterar Laboratoriepersonal Patolog/BMA dokumenterar Patolog dokumenterar
strukturerat dokumenterar strukturerat strukturerat strukturerat
PAD-svar
Data Data Data

Information om patologidrende

...............................

...............................

-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------

-------------------------------
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Enkat - nulagesanalys

Svenska patologilaboratorier

22 6/7% 14

laboratorier svarsfrekvens regioner
som svarade representerade
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22 laboratorier - 4 LIS-system - ett konfigurationsunderlag som ska fungerai alla

14/22 7/22 4

laboratorier anvander tar fortfarande emot olika LIS-system for PAD-
SymPathy pappersremisser svar
Vanligaste LIS-systemet idag Strukturerad info borjar inte alltid i LIS SymPathy, Analytix, LVMS, Athena

Samverkanskluster tydliga baserat pa systemgrupperingar.
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De flesta laboratorierna anvander
strukturerade mallar for en del organomraden

Makromjukvara

Var finns
mallarna?

m Mikro

Textredigerare
B Makro
"Tal-till-text" mjukvara

Pa papper

L
]
—
=
]

0 5 10 15 20

Att tanka pa! Strukturerade mallar ger inte automatisk strukturerad data.

Vad vi ofta har idag ar en strukturerad disposition med mer eller mindre fritext.
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Al ar pa vag in - leds av bildanalys

Al-kategorier

b
metastaser)
har infort négon sorts Riskstratifiering bréstcancer _
anvandning av Al
LLM-assistent -

o
-
N
w
N
(631
»

Exempel pa system: Visiopharm - Stratipath - Dragon Medical One - Sectra Al - Copilot — 12 /ab anvdnder dnnu inte Al
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Fungerande vardag — men brister i
integration och flode

» Dagliga floden fungerar pa de flesta * Papper och manuella moment, sarskilt
labb inkommande remisser
* Lokalt optimerade losningar med viss * Bristande integration mellan system

automation och digitalisering . Processéversikt

* Remissinnehall och
informationskvalitet
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Vi levererar underlag till regioner och deras leverantorer

For att kunna anpassa laboratorieinformationssystem (LIS), PACS, journalsystem

ooooo

Dokumentation av informationsanalys Konfigurationsunderlag
Processmodell
Begreppsmodell Regler fér konfigurering och Klickbar prototyp

Informationsmodell kodning/standarder Exempelformular
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Paketering av konfigurationsunderlag

Konfigurationsunderlag

Bestar av tva delar
1
& N\
X E Excel-format </>| openEHR-format
@ Regler for konfigurering
Instéliningar och parametrar for L) :
konfigurering av I8sningen. £} Datastruktur enligt internationell
= informationsstandard for halsodata
Kodning : : e
0 Anvindning av kodverk och standarder Strukturerad informationsmodell i enlighet
(t.ex. SNOMED CT, ICD-O, med openEHR-standardens arketyper och
mallar, som sakerstaller semantisk interoperabilitet,
Triggers, logik och berdkningar ateranvandbarhet och langsiktig hallbarhet.
6-?3 Definierar triggers, villkor, logik och
berdkningar som styr dynamiska
dokumentationsmallar. J
: . J

Tillsammans mojliggor de saker, sparbar och standardiserad konfigurering och hantering
av dynamiska dokumentationsldsningar.
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openEHR -
Internationell Informationsstandard for halsodata

Mojliggor ett standardiserat satt att strukturera och lagra halsodata

openEHR anvands for att framtidssakra halsodata genom att:
* informationen blir lAngsiktigt hallbar och ateranvandbar
* data kan delas mellan system
* domanexperter inom halso- och sjukvard ager informationsstrukturen
* leverantorsberoendet minskar
Al och sekundaranvandning underlattas
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Karolinska Universitetssjukhuset

Vision:
Vi ska bota och lindra imorgon det ingen kan bota och lindra idag.

Behov inom cancervard:

Standardiserade och kvalitetssakrade patologisvar i format som mojliggor
automatiserad ateranvandning av data for effektiva vardfloden,
precisionsdiagnostik och precisionsmedicin.
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Informationsstrategi -
Karolinska Universitetssjukhuset

Information ska folja patientens resa genom varden. Den far inte ldsas in i enskilda
system.

Vagledande principer for informationshantering i varden:
* Verksamhetsdriven utveckling av informationshantering.

* Information registreras en gang och ateranvands pa automatiserat satt dar den
efterfragas, s.k. singeldokumentation.

* Anvandning av faststallda termer och begrepp.
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Karolinskas varddataplattform

INFORMATION KOMMER FRAN

B 8 ¢

olika virdsystem

Journalsystem (EMR)

Anteckningar, diagnoser,
likemedel, planering

Intensivvirdssystem (IVA)
Maitvarden, dvervakning,
behandlingar

Laboratorieinformations-
system (LIS)

Provsvar, analyser,
laboratoriedata

Openuonsphnenngssystem
Ope splaner, bokningar,
procedurer

System for cancerlikemedel
Ordinationer, behandlingar,
uppfaljning

...fler system
Bildsystem, rehab, fysiologi

N7

VARDDATAPLATTFORM - EN GEMENSAM KALLA

All information samlas, blir begriplig och kan anvindas sdkert

1. Samlas in 2. Gors begriplig n 3. Lagra sikert

Information hiimtas Informationen n All information lagras ——'
sakert frin olika standardiseras och tryggt och kan

vhrdsystem > fir samma spedk » anvindas pd riet shtt

GEMENSAM VARDDATA - EN HELHETSBILD AV PATIENTEN

A»/teydI@

Likemedel Behandlingar  Provsvar
och itgirder  och bilder

Patientuppgifter  Matvirden gnoser

\ /

SAMMA SPRAK - FORSTAR ALLA SYSTEM
Informationen lagras i gemensamma standarder

och andra
SNOMED CT Open EHR standarder
@ *’ x_J @if
Kvalitet Sammanhang Aktuell Saker atkomst
Kontrolleras och Satts ihop till Uppdateras Ritt person ser
kvalitetssakras helhetsbild regelbundet ratt information

NYTTA FOR ALLA
(@) Mertid for patienten () Bttre beslut

(©) Sékrare vard

INFORMATION ANVANDS TILL
nytta i varden och fér utveckling

Patientéversikter

« En samlad bild av patienten
* Snabb overblick

* Mindre dubbelarbete

Behandlingséversikter

» Planerade och genomfteda itgirder
« Uppfilining av behandling

* Stod for toam och dverghngar

Kliniska beslutsstod

S P iiebear itk e ek
* Ritt information i ritt tid

» Okad patientsikerhet

Al-stéd

* Riskbeddmning

* Forutsigelser

» Effektivare planering

Automatiserad Sverforing
till kvalitetsregister

« Ratt data - i ritt format

* Mindre administration

Self service for forskare

* S8k och bestall data

* Godkinda och avidentifierade data
« Snabbare forskning

(©) Mindre dubbelarbete () Utveckling och forskning
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Test av leverans fran NAG:en pa Karolinska -
mellannalsbiopsi fran prostata

Histopatologi:
* Dokumentation av makroskopi
* Dokumentation av mikroskopi/digital patologi

e Svarsutlatande

Urologi:

* Bestallning
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Histopatologi: Al-stédd dokumentation "ovanpa” LIS

Vart nuvarande LIS saknar forutsattningar for inbyggda kunskapsstod, dynamiska
svarsmallar och lagring av strukturerade data.

Vart nuvarande (och kommande) journalsystem saknar forutsattningar for att ta emot
strukturerade patologisvar.

Manga patologer vill och behdver diktera sin dokumentation for en rimlig
arbetssituation.

Med hjalp av Al-assistent kan vi, utan att byta ut nuvarande system eller drastiskt
forandra patologernas arbetssatt, mojliggora att:

* svarstider kan kortas ner
* svarsutlatanden kan kvalitetssakras

* data fran svarsutlatanden kan lagras i standardiserat och strukturerat format
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Al-assistent med inbyggt kunskapsstod

( )

o —
o —

=y
( -
Formuldr med inbyggt
Kunskapskallor kunskapsstéd
e Domanexpertis, i form av triggers, berakningar
— vardprogram, och logik utifran angiven
KVAST-dokument, fyndkod (ICD-O & SNOMED CT)
ICCR
\
K Ty
5;\
o
) .',5’
S
& i
S Al-assistent
med inbyggd datastruktur
och kunskapsstod for patologi

Datastrukturi . =
openEHR-format

fran NAG SVI Patologi
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Arbetsflode pa hog niva

4 2 r fin
$ i
Diktering Taligenkadnning
Patolog dikterar till text
sina fynd frdn en Taligenkénning
histopatologi- transkriberar diktatet
undersokning. till text,
N _ o 2,

&

Diktat till AI-assistent
med inbyggd
datastruktur och
kunskapsstod for patologi

Al-assistenten analyserar diktatet,
organiserar informationen enligt
beslutad disposition och skapar
strukturerade data med inbyggt

kunskapsstdd for patologi.

Svarsutlatande i
openEHR-format i

varddataplattformen

Strukturerade data lagras

i openEHR-format.

J

Svarsutlatande i
textformat i LIS

Svarsutlitandet lagras
som text i LIS.

o -

i s

-

Strukturerade svarsdata
kan hamtas till
patientoversikter, kliniska
beslutsstdd, multidisciplindra
konferenser, m.m.

L S ——

Patologisvar skickas
fran LIS till
journalsystem,

-
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@ Patolog ber Al-

assistenten att
justera eller lagga till
information i svars-

i formuléret.

utldtandet ochlellm@
=,

0 Patolog dikterar @ Patolog validerar
sina fynd frdn en svarsutlitandet
é histopatologi- och formuléret. TR
undersokning. . vV ‘
Patolog \_LJ v @‘
L ‘
\
- - \ - J \=
i
'
rﬁ ‘\\
o|||||‘ |®moommm B :
text transkriberar . X
Taligenkdnni N
5 "9 diktatet till text.
till text
S N
I
]
1
| ' ,
"3 @ Al-assistent laser 0 Al-assistent laser o Al-assistent nyttjar
o1 texten och justerar svarsutlitandet och inbyggt kunskapsstdd
30 till beslutad skapar strukturerade fér patologi fér att
disposition f&r =%  dataienlighetmed ==%  kontrollera om ndgot —¥
Al-assistent med svarsutlitande. formulér som baseras saknas eller verkar
inbyggt kunskapsstéd " pé openEHR-mallar, felaktigt.
inom patologi / —— Q
I ) e ‘
Datalagring

\ e Al-assistent visualiserar

@ nssisem

Arbetsflode pa detaljerad niva

@ Patolog validerar
pa nytt och
godkinner.

N -
‘ e Patolog signerar
lagrat svarsutlitande
‘ iLIS.
<

‘ @ Al-assistent

bide svarsutiitandet reviderar text i visualiserar godkint svarsutlitande
(text) och information svarsutlitande reviderat svarsutlitande i LIS och notifierar
i formulsret (strukturerade och/eller strukturerade ——p. 50 information | patologen.
data) for patologen och data i formulr i ‘ formuliiret for
kommer med férslag pd enlighet med ‘ patolog.
. . —
—
Journalsystem LIS Vérddataplattform
(Laboratorieinf: Y ) (Clinical Data Repository, CDR)
Hit skickas det s oo e
Hir Iagns det s
::'sﬁa' et i ¢ strukturerade informationen
textformat fran LIS.

i formuliret i openEHR-format
nér svarsutidtandet ir
signerat i LIS.
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Urologi:
Test av konfigurationsunderlag for bestalining

Leverantor av nytt huvudjournalssystem i Region Stockholm har fatt ta del av
konfigurationsunderlag for bestallning av histopatologiundersokning av
mellannalsbiopsi fran prostata.

Resultat:
v'Leverantoren forstod konfigurationsunderlaget som levererades.

v'Strukturerade data kan skapas och lagras i journalsystemets modul for bestallningar
och svar.

X Det ar inte mojligt att skapa dynamiska formular (i systemet kallat remissmallar) med
inbyggda triggers och logik som underlattar for klinikern att fylla i bestallningen.
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Fortsatt arbete under 2026

» Fardigstalla underlagen for version 1 for mellannalsbiopsi och brost
* Forankra och testa —samarbetspotential med hjalp av systemkarta

* Publicera - Strukturerad vardinformation | Kunskapsstyrning vard | SKR

* Planera for vidare arbete inom NAG inom kunskapsstyrning


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellasamverkansgrupper/nsghalsodata/struktureradvardinformation.92002.html

Tack till alla som pa nagot satt arbetat med NAG SVI Patologi

Informationsarkitektur

Sanna Asberg — Syddstra sjukvardsregionen
Ulla-Carin Ekenstedt — SKR

Linda Aulin Lundeqvist — Stockholm-Gotland
Gustaf Claesson (prostata) — Stockholm-Gotland

Snomed CT (fran NAG Snomed CT)

Anna Rossander (brost) — Vastra sjukvardsregionen

Lai Bang Wahlander (brost) — Vastra sjukvardsregionen
David Wetterbro — Sydostra sjukvardsregionen
Rebecca Ceder (prostata) — Inera

Processledare
Karin Wallis — Nationella stodfunktionen SKR
Barbara Axnas - Nationella stodfunktionen SKR

Domanexpertis patologi

Gunilla Rask (brost) — Norra sjukvardsregionen
Viktoria Gaspar (prostata) — Sodra sjukvardsregionen
Charlotte Orndal — RCC Vist

Domanexpertis brostkirurgi
Eva Vikhe Patil Region Ostergdtland

Domanexpertis brostonkologi
Anna Nordenskjold — Vastra sjukvardsregionen
Slavica Janeva — Vastra sjukvardsregionen

Domanexpertis urologi
Johan Styrke — Norra sjukvardsregionen
Joakim Ortegren — Sédra sjukvardsregionen

Nationella prostatacancerregistret
Nina Hageman — koordinator NPCR
Elin Axén — registerhallare NPCR
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Tack for att ni lyssnade!

Hor garna av er:

barbara.axnas@skr.se

linda.aulin-lundeqvist@regionstockholm.se

viktoria.gaspar@skane.se
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