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1 Introduktion

Bakgrunden for denna genomlysning ar den forestdende digitaliseringen av mikroskopidata inom
patologin. Digitaliseringen forvadntas ge stora fordelar vad galler vardkvalitet och effektivitet, men en viktig
ekonomisk faktor ar langtidslagring av de stora datamangder som genereras. Tack vare erfarenheten fran
Linképing vet vi att datamangden for histologi idag ar ca tre ganger vad hela réntgenavdelningen
producerar, och med utodkning till cytologi och en 6kad mangd skanning i 40x forstoring skulle det hamna
pa ca tio ganger rontgens produktion. Att lagra dessa data 6ver lang tid innebér ett stort ekonomiskt
atagande.

Detta dokument syftar till att beskriva de olika aspekter som bor tas hansyn till da praxis foreslas angaende
lagring av digitala patologibilder. Dokumentet har foljande upplagg: Harnast (kap. 2) sammanfattas
slutsatser och fragestallningar for professionen att ta stallning till och darefter (kap. 3) en precisering av
problemstallningen i form av en beskrivning av de anvandningsfall som berdérs. Darefter (kap. 4) beskrivs
hur utredningsarbetet har gatt till. | de foljande avsnitten presenteras utredningsresultat for olika
aspekter. Forst en jamforelse med andra urvalsfragestallningar inom diagnostik (kap. 5), sedan en
genomgang av vad lagtexterna sager (kap. 6) och en kort beskrivning av de tekniska forutsattningarna
(kap. 7). Slutligen féljer en listning av de detaljfragestallningar som genomlysningen utmynnar i (kap. 8)
och tre forslag till mojliga vagval (kap. 9) som alla har stdd i lagen och kan samexistera.

2 Sammanfattning
Ett grundantagande i genomlysningen ar att primargranskningen sker uteslutande pa digitala bilder. Hos
de vardgivare dar bade analog och digital granskning sker, galler detta dokument bara den digitala delen.

Lagtexterna sager att vardgivaren har ansvar for god och patientsidker vard, men inget i lagtexterna ger
specifika stod eller hinder for olika praxis i lagringsfragan. Till exempel kan det vara tillatet att sldnga glas
och det kan vara tillatet att slanga digitala bilder.

Praxis i andra urvalsfragor bade inom patologi och radiologi ger heller ingen enhetlig bild. | vissa fall slangs
material och data vid en urvalspunkt, och i andra fall anses det viktigt att spara allt fér lang tid framover.

Med andra ord: det éir upp till professionen att definiera vad som éir god och patientséiker vard.

Tva huvudsakliga anvandningsfall paverkar praxis for lagring, A) jamférelse med gammal bild fér att
underlatta diagnostik for ny bild, och B) medico-legal eftergranskning for att se om fel begatts. Slutsatsen
av denna utredning ar att praxis bestams av hur man staller sig i féljande specifika fragestallningar. Dessa
tva scenarion beskrivs mer utférligt i kapitel 8.

3 Anvandningsfall gamla data
Det finns olika anledningar till varfor man kan vilja granska bilder fran gamla fall:



DOKUMENTUPPRATTARE | DOKUMENTNAMN DATUM VERSION SIDA
Elin Kindberg, Sectra Bakgrundsanalys infér beslut 2015-07-31 3l 2(10)
Imaging IT Solutions kring praxis for lagring av digitala

AB patologibilder

Johan Lindholm,

Karolinska

Universitetssjukhuset

A. Referens. Man vill jamféra med en gammal bild for att dra sdkrare diagnostiska slutsatser.
B. Kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskningen kan goras av olika skar:
a. Avdiagnostiska 6nskemal; multidisciplindra ronder, eftergranskningsremisser
b. [lrutin, nagot som saknas idag men dar nya méjligheter tillkommer i.o.m tillgang till digital
teknik
c. Medico-legal eftergranskning, sdsom vid en Lex Maria-anmalan
C. Utvecklingsarbete. Man vill anvanda informationen till forskning eller undervisning, inférande av
nya antikroppar eller fér framtagande av ratt kontrollmaterial

Vad géller forskning och undervisning antas har att det anvandningsfallet inte kommer vara avgérande for
vagvalen for bildlagring i stort. | den man detta scenario har speciella behov, kan detta l6sas separat fran
hur volymsdiagnostiken skots. Darfér kommer detta scenario inte att beaktas vidare har.

Snabb atkomst till en gammal bild fyller troligtvis storst funktion i det forsta exemplet, da en patient fatt
t.ex. en ny tumor vilken man vill jamfora med en tidigare. Att da snabbt kunna hamta en gammal digital
bild fyller en funktion i det diagnostiska arbetet, dar kort svarstid ar av storsta vikt. | fallet med en medico-
legal utredning spelar tidsaspekten mindre roll. Upp till nagra dagars vantetid borde inte orsaka problem.

4 Genomlysningens arbetsgang

Arbetet med den medico-legala utredningen kring lagring av glas respektive digitala bilder efter digital
granskning av patologi/cytologifall har gjorts som en gemensam del i de VINNOVA-stodda
innovationsprojekten DigiPat och ExDIN. Elin Kindberg (Sectra AB) har projektlett arbetet fran DigiPat och
Johan Lindholm (Stockholms Lans Landsting, ordférande KVASTs digitala kommitté) samt Lennart
Mellblom (Blekinge Lans Landsting, medlem KVASTs digitala kommitté) har deltagit fran ExDIN. Arbetet
har formats efter fragestallningar som uppkommit i bade DigiPat och ExDIN kring huruvida det finns nagon
juridisk praxis kring hur lange ett glas respektive en digital bild ska sparas efter digital granskning. Syftet
var att ta fram rekommendationer kring lagring inom digital patologi.

Claes Lundstrom, forskningschef pa Sectra AB och universitetslektor vid CMIV, Linkdpings universitet samt
huvudprojektledare for DigiPat har deltagit i arbetet utifran sin erfarenhet kring liknande lagringsfragor
inom rontgen. Anna-Carin Ljungberg, advokat vid Eversheds Advokatbyra har bistatt i juridiska fragor.

Pal Resare, jurist pa SKL, har bidragit med expertkunskaper inom medico-legala fragor och i sin tur dven
varit i kontakt med Sonja Eaker Filt (ordférande i Nationellt biobanksrad), Gunilla Bergstrém (chef for
Regionalt biobankscentrum sydostra sjukvardsregionen) och Mats Karlsson (omradeschef diagnostik,
Orebro). Aven Bo Thalén, forvaltningschef fér Regionarkivet i Vastragdtalandsregionen och Géteborgs
stad har bidragit med expertkunskaper inom medico-legala fragor.

Version 3.0 av dokumentet har skickats pa remiss till hela KVASTs digitala kommitté samt intressenterna
inom DigiPat och ExDIN for att féradlas ytterligare utifran den aterkopplingen. Kommentarer som kommit
in har lett till modifieringar och en ny version av dokumentet har tagits fram.
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5 Oversikt dver urvalsfragor inom diagnostik

En viktig forutsattning for att gora kloka vagval i denna fraga ar att inte se lagring av digitala bilder som en
isolerad foreteelse, utan som ett av manga steg i insamlingsprocessen av diagnostiska data. | figuren
nedan beskrivs dversiktligt vilka dataurval som tillampas i patologiprocessen.

Preparat | ] Vévnadsprov N Kloss |y Snitt pa glas R Infargning | ) Mikroskop/skarm
Digital bild
Urval av Urval av snitt Val av vilka Icke-reversibel Begransningar i
representativa med hog infargningar kompression bildatergivning
delar kvalitet som ar (typiskt), samt (ljusstyrka,
motiverade begransningar i optik, etc.)

avbildning

| flera steg i arbetskedjan tas beslut om vad som ska inkluderas i en vidare undersdkning, utifran det
material man har tillgang till. Redan nar preparatet skapas ar det en kirurg som vid operationsbordet tar
beslut om vilken vavnad som skall tas bort och skickas till patologavdelningen. Utskarare tar sedan beslut
om hur manga och vart vavnadsprov skall skdras ut for att laggas i paraffinklossar. Darefter bestams vilka
nivaer som ska snittas och vilka fargningar som ska goras. Patologen tar sedan beslut om ifall fler
fargningar behdvs eller om tillganglig information racker for att stdlla diagnos. Det operationsmaterial
som inte undersoks vidare, sparas under en kortare tid och kastas sedan. Det klossmaterial som inte
snittats sparas i obestamd tid liksom typiskt gjorts med glasen.

Vid granskningen finns det flera faktorer som paverkar den digitala diagnostiken

e Skanningskvaliteten. Denna beror pa typ av skanner som anvadnts och paverkar vilken
bildinformation som alls finns tillganglig for granskande patolog, vid skanningstillfallet

e |T-struktur. Vilken mjukvara anvands for att granska bilden?

e Skarmens egenskaper vad géller storlek, pixeltdthet och fargatergivning

Fragan om huruvida digitala data ska sparas ar en urvalsfraga i likhet med de som redan tillampas pa alla
andra delar av kedjan. Det finns inte finns nagot sjalvklart “ratt eller fel” i dessa fragor utan lagen ar en
vagledning, som maste tolkas i det sammanhang den tillampas. Dagens praxis pa andra medicinska
omraden ger en splittrad bild — den baseras lika ofta pa tradition eller praktiska begransningar som de
baseras pa en distinkt och konsekvent lagtolkning. Det som ar gemensamt &r snarare en medicinskt
vdlgrundad avvdgning av vad som dr till nytta for patienten att spara. Nagra exempel:

e  FoOr ultraljudsundersdkningar ar det ar val kant att full diagnostisk information innebar hela
"filmen”. Anda &r det i m&nga fall bara enstaka stillbilder som sparas.
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e Det ar vanligt att datortomografiundersékningar skannas i “tunna” snitt, t ex 1 mm snittavstand,
och i denna form tillfalligt (nagon dag) finns tillgangligt pa datortomografens arbetsstation, men
sedan rekonstrueras till “tjocka” snitt nar de skickas till radiologens diagnostiska system (PACS), t
ex 3 mm snittavstand. Lagkravet om att spara diagnostiska data tillampas i praktiken bara pa
PACS-bilderna, medan storre delen av originaldata slangs.

e | patologins utskdrningsmoment gors representativa urval ur stoérre preparat. Kvarvarande
preparat slangs efter nagra veckor. | snittningsmomentet kasseras typiskt en stor mangd snitt
jamfort med det antal som hamnar pa glas.

| fallet med patologi hdnder det att t.ex. farger pa gamla glas bleknar vilket gor att glaset inte kommer ha
exakt samma egenskaper vid en senare granskning som vid ursprungsgranskningen. En digital bild bevaras
dock i sin helhet sa lange den sparas utan kompression utdéver den som typiskt sker vid skanningstillfallet.

6 Legala forutsattningar
| detta kapitel foljer en genomgang av de lagar och férordningar som specificerar vardgivarens ansvar med
beréringspunkter till fragan om lagring av digitala bilder.

Vardgivares, det vill sdga statlig myndighet, landsting och kommun eller annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard, ansvar framgar bland annat av 3 § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) men ocksa 1 kap 3 § samt 3 kap patientsdkerhetslagen (2010:659). Vardgivaren
ansvarar vidare enligt 2 § hdlso- och sjukvardslagen for att dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det
finnas personal, lokaler och utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. Lagstiftaren uttrycker
i halso- och sjukvardslagen tillsammans med patientsdkerhetslagen en stravan efter att det ska vara
vardgivaren som har det yttersta ansvaret att skapa strukturer for en god och saker vard. Vardgivare skall
enligt 3 kap 1 § patientsdkerhetslagen planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder
till att kravet pa god vard som stalls i halso- och sjukvardslagen uppratthalls. Vardgivaren skall vidare enligt
3 kap 2 § samma lag vidta de atgdrder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.
For atgarder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprattas.

Halso- och sjukvardspersonalens personliga ansvar gentemot patienten regleras i 6 kap 2 §
patientsdkerhetslagen, dar det framgar att de sjalva bar ansvaret for hur han eller hon fullgér sina
arbetsuppgifter. | samma lag, 6 kap 1 § framgar att den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

| 3 kap. patientdatalagen (2008:355) finns bestdammelser om vad skyldigheten att féra patientjournal
innebar. Dessa bestammelser riktar sig till vardgivare, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, halso- och sjukvardspersonal och andra som arbetar at vardgivaren. Bestammelser om
journalféring finns dven i 3 kap. Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering
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och journalforing i hdlso- och sjukvarden. Dessa bestdammelser ar utformade som krav pa vardgivarens
rutiner for journalféring. Vardgivaren ansvarar for att genom direktiv sdkerstalla att ledningssystemet
innehaller rutiner foér journalféring, enligt 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden.

Patientjournalen maste alltid innehalla de uppgifter som behovs for att patienten ska fa en god och saker
vard (3 kap. 6 § patientdatalagen). Med patientjournal avses de anteckningar som gors och de handlingar
som upprattas eller inkommer i samband med varden och som ror patientens halsotillstand eller andra
personliga forhallanden. Anteckningar om behandlingsatgarder av olika slag tillnér ocksa journalen.
Journalhandling ar alltsa inte bara det sarskilda dokument i vilket uppgifter om patientens hélsotillstand
m.m. fors in I6pande. Till patientjournalen hér dven alla de dokument, intyg, rapporter m.m. som kommer
in till den aktuella sjukvardsenheten eller som uppréttas dar. Aven videofilmer, rontgenbilder, EKG-kurvor
och fotografier ar journalhandlingar. Vavnadsprover riaknas dock inte till journalhandling.

Enligt 3 kap 17 § patientdatalagen har vardgivare en skyldighet att spara en journalhandling i minst tio Gr
efter det att den sista uppgiften férdes in i handlingen.

Véavnadsprover och kloss far forvaras i biobank efter att provgivaren informerats om avsikten och om de
andamal for vilken biobanken far anvandas och darefter ldmnat sitt samtycke enligt lag (2002:297) om
biobanker i hdlso- och sjukvarden.

Bevarandetiden avseende vavnadsprover ska enligt 5 kap 5 § SOSFS 2002:11 bestdammas utifran provernas
hallbarhet och anvandbarhet for det eller de andamal biobanken har inrattats. Bevarandetiden for de
olika typer av vavnadsprover som férvaras i en biobank ska anges i den lokala instruktionen.

Reglerna i SOSFS 2002:11 omfattar enligt 1 § 3 stycket inte resultat av en atgdrd med ett vavnadsprov.
Vidare omfattas enligt 1 kap 4 § SOSFS 2002:11 ej heller vadvnadsprover som rutinmadssigt tas for analys i
samband med vard och behandling av provgivaren om de sparas en kortare tid efter utférd analys, som
regel tva manader. En vardgivare far i undantagsfall, om det behdvs for att sakerstélla diagnos, vard och
behandling av provgivaren faststalla langre tider for bevarande av prover som inte ska sparas i biobank.

Enligt 3 kap 3 § patientsdkerhetslagen ska vardgivare utreda handelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medféra en vardskada. Syftet med utredningen skall vara att sa langt som moijligt
klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som har paverkat det samt ge underlag for beslut om
atgarder som ska ha till andamal att hindra att liknande handelser intraffar pa nytt, eller att begrdnsa
effekterna av sadana handelser om de inte helt gar att forandra.

Beslut och rutiner gallande lagring av digitala bilder, glas och klotsar ska fattas sa att utredning av
eventuell vardskada inte dventyras.
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7 Tekniska forutsattningar

Moderna bildhanteringssystem kan hantera lagring av olika data under olika lang tid och med olika
tillganglighet, baserat pa uppsatta regler. Detta etablerade omrade brukar kallas Information Lifecycle
Management (ILM). Det finns ocksa tekniska mojligheter att spara endast de delar av en bild som visats
pa skarmen (och ddrmed laddats ned till klienten), i just den férstoringsgrad som granskaren anvant
medan resten av bilden komprimeras eller inte sparas alls. Den datamangd som laddas ner till klienten
motsvarar ofta en mycket liten del av den totala bildstorleken, det &r inte ovanligt att det ar sa lagt som
1% (baserat pa data fran patologavdelningen i Linképing). Detta ar en avgorande skillnad mot hur bilddata
nyttjas pa rontgen.

IM

Det ar alltsa viktigt att inte reducera fragan om lagring bara till "spara eller slang”. Med hjalp av en klok
ILM-strategi kan kostnaden sdnkas dramatiskt utan att patientnyttan drabbas markvart, att fa 90% av
nyttan till 10% av priset ar inte orimligt. Tva exempel pa delstrategier vad galler ILM for digital patologi ar:

e Spara stora lagringskostnader genom att i langtidslager inte behalla de delar av bilden som inte
anvandes under primargranskningen. De delar som granskats i hogforstoring sparas i
hogforstoring, lagforstoring sparas alltid. Detta kan som sagt ofta spara 99% av datamangderna.
Anda har virdet som referensbild fér senare jamférelse minskat hégst marginellt.

e Spara den digitala bilden i full kvalitet sa lange som referensbehovet ar troligt, t.ex. 12 manader,
med sekundsnabb tillgang. Om full kvalitet darefter behovs p.g.a. Lex Maria eller annan
kvalitetsgranskning, och om denna eftergranskning 6nskas goéras digitalt kan glaset aterigen
skannasin.

8 Praxispaverkande fragestallningar

Nedan kommer de grundldggande fragestallningar som avgor vilka vagval som ar méjliga for lagring av
digitala bilddata i patologin att lyftas fram. Men forst listas har nagra antaganden som inte anses behova
vidare diskussion:

o Klossen sparas alltid tills vidare, i enlighet med protokoll fran Patologféreningens arsméte den 29
november 2006, § 19

e Om glas sparas sa sparas de i 20 ar, i enlighet med protokoll fran Patologféreningens arsméte den
29 november 2006, § 19

e Det finns ett kvalitetssakringssteg vid skanning som férhindrar uppenbara misstag sasom att
vavnad hamnar utanfor skanningsomradet

e Biobankslagen kraver att glas som sparas mer dn tva manader ocksa sparas tills vidare, eller sa
lange vardgivaren beslutat om

Foljande grundlaggande fragestillningar har identifierats som avgorande for den medico-legala
avvagningen kring lagringspraxis.
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| scenario A (Referens):

1. Ar det nddvandigt att ha garanti fér att en gammal bild finns tillgdnglig for jamforelse, i relation
till att en gammal bild finns tillganglig i 95% eller 99% av fallen?

2. Ar det nédvindigt att i gamla bilden se sddant som inte ingick i primdrgranskningen, t ex
hogforstoring av omraden som bara sags i lagforstoring?

| scenario B (Kvalitetsgranskning):

3. Ardet nédvindigt att i en medico-legal utredning faststilla inte bara att i) ett rimligt urval gjordes
och rdtt slutsatser drogs baserat pd detta urval, utan ocksa sakerstélla att ii) det fanns inte
vdsentlig information utanfér det urval som gjordes?

4. Om ett glas skannas in en andra gang, ar den tillrdckligt likvérdig med den ursprungliga digitala
bilden for att bedoma kvaliteten i patologens ursprungliga digitala granskning?

5. Ar det nddvandigt att dven kontrollera huruvida inskanningen gett godtagbara resultat?

Med hjalp av svaren pa dessa fragor kan man besluta om en passande praxis. | nasta kapitel foljer tre
forslag pa vagval.

9 Forslag till mojliga vagval for langtidslagring

Det finns inga fardiga svar pa frdgan huruvida det ar glaset och/eller den digitala bilden som ska sparas,
vare sig i lagboken eller inom andra digitaliserade discipliner. Fragan bor darfér diskuteras i
specialistféreningen for att man tillsammans ska komma o6verens om vad som &ar gangbart ur ett
medicinskt perspektiv.

Det skulle vara fordelaktigt att tillampa exakt samma praxis i hela Sverige. Dock forefaller det troligt att
olika vardgivare kan komma fram till olika slutsatser vad géller de grundlaggande fragestallningarna. Detta
ar inte nddvandigtvis ett stort problem. Om man kan enas om ett fatal praxisalternativ, och enas om att
alla ar majliga utifran lagar och férordningar, sa kan man gora olika val och anda vara uppbackad i detta
val av professionen gemensamt.

Nedan foéreslas tre olika praxismodeller baserade pa olika satt att svara pa de grundlaggande frage-
stallningarna. Forslagen har namngetts enligt den aspekt som kan sdgas ha viktats hogst: "Prioritera
Halsoekonomi”, ”Prioritera Rontgentradition”, "Spara allt”. Observera dock att alla tre ar enligt denna
genomlysning helt gadngbara i lagens mening. Forst presenteras har ett beslutstrad dar man utifran svaren
pa fragorna i kapitel 8 kan harleda passande praxismodell. Utéver dessa tre forslag beskrivs dven ett
praxisforslag kopplad till enbart klinisk information, under punk 9.4.
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v \ 4 \ 4
”Spara allt” "Prioritera "Prioritera
rontgentradition” halsoekonomi”

Alla digitala bilder sparas i full kvalitet under viss tid (t.ex. 12 manader) for snabb dtkomst vid behov av
ytterligare granskning for kliniskt stallningstagande. Efter den tiden sparas den del av bilden som granskats
i full kvalitet medan resten komprimeras eller slangs. Alternativt sparas glasen i en lagre forstoringsgrad,
t.ex. 5x, vilket jdmfort med 40x férstoring innebar endast 1-2% sa stor lagringsvolym.

Glasen sparas, men arkiveras direkt efter skanning och rors inte mer, med undantag for eventuellt
scenario B da de ater skannas.

Fordelar: Stora ekonomiska fordelar vad géller lagringskostnad, pengar som gar till patientnytta i andra
delar av varden

Nackdelar: Vissa typer av misstag ar svarare att bekréafta vid eftergranskning, sasom subtila skanner- eller
patologfel

Detta forslag motsvarar nuvarande praxis pa rontgen, dar rekonstruerade digitala bilden i PACS ses som
original och alla mellansteg dessférinnan som arbetsmaterial.
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Alla digitala bilder som anvants for granskning sparas i full kvalitet i minst 20 ar (i enlighet med vad som
géller for patologiglas enligt protokollet fran Patologféreningens arsmote den 29 november 2006, § 19).
Glasen, ett tillfalligt arbetsmaterial, kastas efter avslutad primargranskning, inom 2 manader.

Fordelar: Obegransad eftergranskning av patologens bildtolkning, mindre kostnad for glasarkiv

Nackdelar: Stora och ackumulerande lagringskostnader for den digitala lagringen, skannerfel gar inte att
upptacka vid eftergranskning

9.3 Praxisforslag 3: “Spara allt”

Alla digitala bilder som anvants for granskning sparas i full kvalitet i minst 20 ar (i enlighet med vad som
géller for patologiglas enligt protokollet fran Patologféreningens arsmote den 29 november 2006, § 19).
Glasen sparas, men arkiveras direkt efter skanning och rérs inte mer, med undantag for eventuellt
scenario B da de ater skannas.

Fordelar: Obegransad eftergranskning av bade skannerfel och patologens bildtolkning

Nackdelar: Stora och ackumulerande lagringskostnader for den digitala lagringen

9.4 Praxisforslag 4: ”"ILM baserat pa klinisk information”

Detta forslag, som inte visas bilden under kapitel 9, innebér att regler satts upp baserat pa de kliniska fynd
som gjorts under granskningen. Det kan t.ex. innebdra att man alltid sparar de bilder som innehaller
annoteringar eller att bilder som tillhor fall fran maligna diagnoser sparas tills vidare medan andra fall
kastas efter t.ex. 12 manader. Utdver dessa regler kan man sedan applicera det som beskrivs under forslag
1, d.v.s. att bara delar av den digitala bilden lagras; antingen de delar av bilden som laddats ner till klienten
eller att hela bilden lagras i t.ex. 5x eller 10x forstoring.

Fordelar: De digitala bilder med hogst sannolikhet att vara av intresse for eftergranskning eller jamférelse
med andra fall finns snabbt tillgdngliga

Nackdelar: Bland de fall som inte sparas kommer vissa typer av misstag vara svarare att bekrafta vid
eftergranskning, sasom subtila skanner- eller patologfel

10 Sammanfattning av de kommentarer som kommit in d3 dokumentet varit ute pa
remiss bland patologer och verksamhetschefer inom DigiPat, ExDIN och KVAST

digitala kommitté
Som en sammanfattning kan sagas att alla ar éverens om att klossarna fortsatt ska sparas men att det
rader delade meningar kring huruvida man kan slanga glasen. De flesta anser att man bor spara bade glas
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och klossar till en borjan. Avdelningar med erfarenhet av digital primardiagnostik papekar vikten av ett
QA-steg efter skanning och innan utldmning. Detta for att man ska vara sdker pa att all relevant
information pa glasen hamnat inom skanningomradet. Utan QA-steget kommer man inte heller i
framtiden kunna 6vervaga att slanga glasen

Nar det galler den digitala bilden ar den generella uppfattningen att detta ar en kopia av glaset. | de fall
dar man anser att man kan valja att spara den digitala bilden och sldnga glaset sa bygger detta snarare pa
enkelheten i att na gamla bilder dn pa att man av legala skal vill kunna eftergranska digitalt eftersom det
var det medium som anvandes vid primargranskning.

Inga kommentarer som hindrar nagot av de praxisforslag som beskrivits har hittills kommit in men storst
skepsis har visat mot praxisforslag 2, som innebar att digitala bilder sparas i full kvalitet men att glas kan
slangas.

Att spara bade glas och digitala bilder (Praxisforslag 3) anses positivt men troligtvis for dyrt. Man raknar
dock med att det i framtiden kommer finnas billigare lagringsmoijligheter, bade i form av billigare
lagringmedium och p.g.a mojlighet till smart komprimering, vilket kommer mojliggdra att man sparar dven
den digitala bilden.

En kommentar har kommit in kring behovet att spara den digitala bilden for att vid en eftergranskning
kunna sakerstalla att all vavnad skannats in. Kommentatorn anser att ett alternativ till denna typ av
kontroll &r att man underséker hur vanligt det ar att fragment missas vid skanning och sedan héanvisar till
detta vid ett ev utlatande. Ett exempel pa svar dr da: “"Diagnostikern har inte identifierat det lilla fragment
som innehaller cancer. Sannolikt pa grund av perceptionsmiss. Det finns en viss risk att just detta fragment
inte kommit med i scanningen. Detta sker i x %o vid scanningen...”. Frekvensen av fall dar fragment missas
vid skanningen ar dock starkt kopplad till den kvalitetskontroll som gors vid skanningtillfdllet och visar
ocksa pa hur viktigt det ar att riktlinjer finns for hur denna kvalitetskontroll ska utféras.

En kommentar har kommit in kring vilken typ av data som avses sparas, med hanvisning till att man inom
patologin fortfarande anvander sig av proprietdra filformat i stor utstrdckning. Detta ar en viktig
diskussion men anses vara utanfér det omrade som dokumentet amnar tacka in.

Kommentarer har dven inkommit med hanvisning om att digitalisering av patologi kommer krava
betydande investeringar och att man maste se till méjligheten till 6kad kvalitet i granskningen i och med
t.ex. ett férenklat arbetsflode for externgranskning. Aven detta ar en viktig diskussion men den anses inte
ligga inom omradet for beslut kring lagring av digitala bilder utan &r en betydligt storre fraga.



