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MR (magnetresonanstomografi) och DT (datortomografi) ar bilddiagnostiska tekniker som
med hjalp av magnetfalt respektive rontgenstralar skapar detaljrika skiktbilder i alla plan
av kroppens strukturer utan eller med kontrastmedel. Metoderna ar resurskravande och
staller krav pa saval utrustning som specialkompetens hos personal som genomfoér
undersokningen respektive beddémer bilderna.

Saval MR som DT anvands i 6kande omfattning inom diagnostik och ar de bilddiagnostiska
metoder som visar den stérsta 6kningen i antal undersékningar. Underséknings-
metoderna ar idag rutinatgarder vid ett flertal utredningar saval inom cancer som andra
sjukdomstillstand. De har ocksa en viktig roll vid screening for olika tumdérformer till
exempel prostatacancer. Anvandningen av MR och DT 6kar ocksa inom akutsjukvard.

Tillgangligheten till MR och DT ar sedan flera ar bristfallig pa manga hall. Detta innebar i
vissa fall en patientsdkerhetsrisk da diagnostik av patienter med allvarliga
sjukdomstillstand fordréjs. Denna risk har vid flera tillfallen lyfts avseende patienter med
misstanke om cancer. RCC Syd genomfdérde 2016 en inventering av befintliga MR-resurser
i Sodra sjukvardsregionen och foreslog atgarder for att mota aktuella och kommande
behov. Framfor allt ar det bristen pa utbildade rontgensjukskéterskor som begransar
anvandningen av befintliga utrustningar.

En 6versyn av Bild- och funktionsmedicin i Region Skane 2020 visade brister avseende
tillgéangligheten for MR och DT-undersokningar. Da motsvarande problematik ocksa ses i
andra regioner har chefsamrad radiologi foreslagit att en férnyad inventering av kapacitet
och behov genomfors for hela Sodra sjukvardsregionen och att mojliga atgarder for att
forbattra patientsdkerheten belyses och presenteras for Sodra regionvardsnamnden.
Delprojektet dr godkant av Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp.
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Beskriva utvecklingstrenderna for MR och DT inom olika medicinska omraden. |
samverkan med kunskapsstyrningsorganisationen (NPO/RPO/LPO) foresla
omraden dar kunskapsstod kan tydliggora val av undersékning och indikationer for
specifik diagnostisk metod. Aven belysa betydelsen av tillgang till MR och DT fér
utveckling inom andra omraden.

Inventera aktuell kapacitet i hela sjukvardsregionen och stélla detta i relation till
nuvarande och till férvantade framtida behov.

Foresla strategier pa kort och Iang sikt for att forbattra patientsdkerheten.
Beddma behovet av kompetensutveckling och kompetensvéaxling inom omradet
for att sakra kompetensforsorjningen framgent.

BedOma vikten av att anvanda gemensamma protokoll och standarder.

Uppdraget avser saval akut som elektiv diagnostik.

FOr att anpassa arbetsgruppens forslag kommer slutrapporten i enlighet med gallande
arbetsprocess att varderas av samarbetsgruppen och Sédra sjukvardsregionens
ledningsgrupp innan forslag laggs fram infor Sédra regionvardsnamnden.
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Geografisk avgransning

Rapporten syftar till att beskriva rontgenverksamheten inom DT och MR hos de fyra
sjukvardshuvudmannen i Sodra sjukvardsregionen (Blekinge, Halland, Kronoberg, Skane).
Vid beskrivningar av Region Halland ar det i forsta hand sédra Halland (kommunerna
Halmstad, Hylte och Laholm) med bas i Hallands sjukhus i Halmstad som det primart sokts
underlag for fran arbetsgruppens sida. | redovisningar av nationell statistik fran statliga
myndigheter beskrivs hela Region Halland varfor det i forekommande fall finns uppgifter
som avser dven verksamheterna i Varberg och i Kungsbacka.

Delprojektet har framfor allt syftat till att undersoka de offentliga vardgivarnas kapacitet.
Ett antal DT- och MR-maskiner finns placerade hos privata vardgivare. Uppgifter om
dessas forekomst redovisas for fullstandighetens skull. Rapporten beskriver framfor allt
situationen hos Sodra sjukvardsregionens huvudman.

Befolkningsutveckling
Den demografiska utvecklingen i de fyra regionerna beskrivs i Tabell 1 och Tabell 2.
2021 ar satt som basar med prognos for 2030 enligt SCB:s befolkningsframskrivningar.

Den relativt storre 6kningen av dldre och medelalders jamfort med andra aldersgrupper
forvantas paverka behovet av antalet undersékningar inom DT och MR.
Befolkningsdkningen i de dldsta aldersgrupperna paverkar behovet av radiologiska
undersokningar utifran att fler dldre diagnostiseras med sjukdomar som kraver
undersokningar med DT/MR vid diagnos och efter genomgangen behandling, till exempel
olika cancersjukdomar. En annan faktor som paverkas av befolkningsdkningen ar
omfattningen av de screeningsprogram som infors i olika aldersgrupper.



Ar Skane Skane Blekinge Blekinge | Kronober | Kronober Halland Halland SSVR 2021 SSVR 2030
2021 2030 2021 2030 g 2021 g 2030 2021 2030

0-4 81284 79 200 7959 7400 11857 11100 18 961 18420 120061 116 120
5-14 172 674 167 330 18323 16 620 25051 24 620 42 338 42 000 258 386 250570
15-24 158 781 184 758 17 693 18 500 24 257 26 100 37473 42 000 238 204 271358
25-34 193 490 176 385 18 896 15900 26454 23 000 40 403 35700 279243 250985
35-44 181 450 206 400 17 819 19700 24 356 27 500 39 965 48 520 263 590 302 120
45-54 177 925 182 190 20 085 17 900 24 830 24 100 43942 42 350 266 782 266 540
55-64 160 650 175970 19 682 20 000 22991 24 200 41 627 45 000 244 950 265170
65-74 139625 148 080 18 617 18 000 21778 21000 37 695 40 200 217715 227 280
75-84 101029 114 270 14 675 15300 15 656 18 000 27 894 32250 159 254 179 820
85-94 32349 48 220 4774 6900 5574 7800 9053 14 300 51750 77 220

95+ 3168 3420 414 500 536 670 892 1200 5010 5790
Totalt 1402425 1486223 158 937 156 720 203 340 208 090 340243 361940 2104 945 2212973

Tabell 1. Befolkning efter Gldersklasser 2021 och 2030. Kdlla: SCB:s prognosverktyg for prognosticerad befolkning 2030.

Tabell 2 redovisar den prognosticerade befolkningsutvecklingen inom Sodra
sjukvardsregionen utifran alderskohorter i flerarsklasser.

Procentuell | Skane | Blekinge | Kronoberg | Halland | SSVR
forandring | 2021- | 2021- 2021-2030 | 2021- | 2021-
2021-2030 | 2030 2030 2030 2030
0-4 ar -2,6% -7,0% -6,4% -2,9% -3,3%
5-14 ar -3,1% -9,2% -1,7% -0,8% -3%
15-24 ar 16,4% 4,6% 7,6% 12% 13,9%
25-34 ar -8,8% -15,9% -13,1% -11,6% -10,1%
35-44 ar 13,8% 10,6% 12,9% 21,4% 14,6%
45-54 ar 2,4% -10,9% -3% -3,6% -0,1%
55-64 ar 9,5% 1,6% 5,3% 8,1% 8,3%
65—74 ar 6,1% -3,3% -3,6% 6,6% 4,4%
75-84 ar 13,1% 4,3% 15% 15,6% 12,9%
8594 ar 49,1% 45% 40% 58% 49,2%
95+ ar 8% 21% 25% 34,5% 15,6%
Totalt 6% -1,4% 2,3% 6,4% 5,1%

Tabell 2 Relativa befolkningsférdndringar mellan 2021 och 2030 i tiodrsklasser, avrundat till en decimal. Prognosticerad
befolkning 2030 efter SCB:s prognosverktyg. Gult markerar férdndringar om minst ett tiotal procent mellan 2021-2030
vilket kan férvéntas ge upphov till 6kad anvéndning av radiologiska undersékningar.



Sodra sjukvardsregionen

Antal DT-maskiner och antalet akuta och elektiva undersékningar.
Sodra sjukvardsregionen har 41 DT-maskiner, varav 4 i Blekinge, 5 i Kronoberg, 4 i Sédra
Halland och 28 i Skane. Skanes DT-maskiner redovisas i tabell 4.

Region Antal DT- Spridning Spridning antal Spridning driftstid/ar

maskiner och ar | planerat ar undersokningar

for for utbyte 2022

inforskaffande
SSVR totalt 41:2013-2022 2023-2032 500-20 000 1 200h (framst elektiv)

-8 064h (framst akut)

Region 2 Kna: bada 2017 | 2027 Kna; 10447 + Kna: 8 064h
Blekinge 2 Khm: 2022, 2028 5262 us Khm: 3 840h +

2023 Khm:7 473 us + nyinstallerad

nyinstallerad

Sodra 3 Halmstad; 2026, 2026, 13241 +6967 + | 8064h, 3 000h, 3 000h,
Halland 2016, 2016, 2022 | 2032, i.u. 7 000 us, i.u. i.u.

1 Capio (privat

vardgivare)
Region 3 CLV*; 2014, CLV: 2023, CLV: 10927+ CLV: 1 200h,
Kronoberg 2017, 2017 2025, 2025 5247+2 477us 2 200h, 6 530h

2 Lby; Lby; Lby; Lby;

2021, 2021 2029, 2029 6749+3407us 4 700h+1 670h
Region Skane | 28 (Se tabell 4) 2023-2032 500 - 20 000 Se tabell 4

(Se tabell 4) (Se tabell 4)

Tabell 3 Férdelningen av DT-maskiner, undersékningar och driftstider mellan regionernas DT-maskiner. Capio i Region
Halland avser Capio Movement i Halmstad. SSVR=Sédra sjukvdrdsregionen, Kna=Karlskrona, Khm=Karlshamn,

CLV=Centrallasarettet i Vixjé, Lby=Ljungby
* En DT-maskin pd CLV anvdénds till PET-unders6kning.

Tabell 4 indikerar for Skane att det finns en storre spridning i anvandningsomraden av DT-
maskiner. En av forklaringarna ar att Sus har en maskin for forskningsandamal med ett
relativt lagt antal DT-undersdkningar per ar (500). Vidare har verksamhetsomrade Bild-
och funktion pa Sus en DT-maskin placerad i Eslov. Det har inte gatt att fa fram
driftstiderna foér DT-maskinerna i Skane.
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Vardenhet Antal Spridning ar Spridning | Spridning Totalt antal
DT- for planerat | antal undersokningar
maskiner | inforskaffande | ar for undersoknin | 2022
2022 utbyte gar (us) per
maskin ar
2022

Region 28 2010-2022 2023- 500-20000 | 209500

Skane 2032

Sus Lund 6 2010-2021 2023- 500, 3000 — 49 500
2032 20 000

Sus Malmoé 6 2011-2019 2023 - 5000 - 51 000
2028 20 000

Helsingborg 3 2013, 2019, 2024- 6 000, 6 000, | 27 000

2020 2029 15 000
Kristianstad 3 2012, 2013, 2024- 5000, 6 000, | 26 000
2018 2028 15 000

Ystad 2 2017, 2019 2023, 6 000 + 8 000 | 14 000
2027

Trelleborg 2 2012, 2016 2024, 5 000+6 000 11 000
2025

Landskrona 2 2018, 2020 2028, 5000+ 6000 | 11 000
2030

Angelholm 2 2013, 2018 2023, 6 000 + 6 000 | 12 000
2028

Hassleholm 1 2016 2025 6 000 6 000

Eslov 1 2022 2032 2 000 us 2 000 us

Tabell 4 Region Skdnes férdelning av DT-maskiner, installationsér och antal undersékningar 2022.

Fordelningen av DT-undersokningar pa akuta och elektiva floden
Fordelningen av DT-undersékningar mellan akuta och elektiva floden landar under
perioden 2020-2022 pa 55-45% (akuta resp. elektiva) for hela Sédra sjukvardsregionen.
Fordelningen omfattar alla sjukhus, vilket innebar ett hogre inslag av elektiva
undersokningar an pa ett renodlat akutsjukhus. Sus har en hégre andel akuta DT-
undersodkningar med fordelningen 60-40% (akuta resp. elektiva). Sus omfattar sjukhusen i
Malmd, Lund och Trelleborg. Férhallandet mellan akuta och elektiva fléden &r vasentligen
stabilt mellan de redovisade aren. Med hansyn till den totalt 6kande volymen innebar
detta att antalet undersdkningar under jourtid 6kar for varje ar vilket staller 6kade krav
pa jourbemanning. Till detta kommer ocksa att patienterna som genomgar MR/DT &r
sjukare och i storre behov av omvardnad och hjalp i anslutning till undersékningen.




2020 2021 2022

Akut Elektiv Akut Elektiv Akut Elektiv

Blekinge 53% 47% 56% 44% 54% 46%
:::'r::fa/ g 67% 33% 67% 33% 67% 33%
Kronoberg 54% 46% 55% 45% 55% 45%
skane 55% 45% 56% 44% 56% 44%
Skane Sus 63% 37% 63% 37% 60% 40%
E'g:;v 55% 45% 55% 45% 55% 45%

Tabell 5 Férdelning av DT-undersékningar efter akuta och elektiva fléden i S6dra sjukvdrdsregionen 2020-2022

Regionerna registrerar olika prioriteringsgrader gallande remisser inom radiologin. Som
exempel pa hur undersokningar inom DT férdelar sig efter prioritetsgrader har Halland
fyra prioritetsgrader och Skane 7.



Sodra sjukvardsregionen

Antal MR-maskiner och antalet akuta- och elektiva undersékningar
Sodra sjukvardsregionen har 41 MR-maskiner, varav 3 i Blekinge, 4 i Sodra Halland, 4 i

Kronoberg och 30 i Skane. Sju av dessa maskiner har privata vardgivare som huvudman
och finns i S6dra Halland och i Skane. Skanes maskiner redovisas i tabell 7.

Region Antal MR- Spridning ar | Spridning Spridning antal | Spridning driftstid
maskiner for planerat ar | undersokningar
inforskaffan | for utbyte 2022
de
SSVR antal | 41 2009-2021 | 2027-2029 | 18163886 1500h
maskiner (98 % elektiv)
-3048h
(89 % elektiv)
Region 2 Kna Kna: 2010, Kna: Kna: Kna:
Blekinge 2010 2028,2028 | 2356,2552us | 1776h,1776h
1 Khm Khm: 2009 Khm: 2028 Khm: 3 886us Khm: 3 048h
Sodra 2 Halmstad, | 2016, 2016, | 2026, 2026, | 2809+2590us, 2 920h+2 920h,
Halland 2 Capio i.u. for Capio | i.u. for Capio | i.u. for Capio i.u. for Capio
Halmstad
(privat
vardgivare)
Region 2 CLV CLV: CLV: CLV: CLV:
Kronoberg 2021,2021 | 2029,2029 |3542+3684us |2 300h+2 400h
2 Lby Lby: Lby: Lby: Lby:
2012,2019 | 2027,2027 |2 349+1586us | 1900h+1 500h
Region 30, varav 25 | Se tabell 7 Se tabell 7 Se tabell 7 2 000-2 850
Skane hos offentlig
Se tabell 7 | vardgivare,
5 hos
privata
vardgivare

Tabell 6 Férdelning av antal MR-maskiner, installationsar, planerat utbytesdr av maskin, antal undersékningar och
driftstid inom de i S6dra sjukvdrdsregionen ingdende regionerna. SSVR=S6dra sjukvardsregionen, Kna=Karlskrona,
Khm=Karlshamn, CLV=Centrallasarettet i Vixjo, Lby=Ljungby.
i.u. = Inga uppgifter.

For Skanes del har spridningen 6ver antalet undersokningar inte kunnat redovisas. Skanes
MR-utredning hanvisar till att enbart visa antalet undersdkningar/maskin riskerar ge en
falsk bild av hur produktiv en kamera &r utifran att maskinerna kan ha olika uppdrag
(Skdnes MR-rapport april 2022, s. 15).
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En av MR-kamerorna pa Sus i Lund ar helt dedikerad till forskningsandamal. Av de privata
vardgivarna har Evidia, Unilabs och Perituskliniken MR-kameror under 2023 i drift. For de
privata vardgivarna saknas viss information.

Lund

Vardenhet Antal MR- | Spridning ar Spridning Spridning
maskiner | for planerat ar for driftstid/ar (2022)
2023 inforskaffande | utbyte
Region Skane | 31,varav | 2003 -2021 2023-2032 2000 - 2850
251
regionens
drift
Sus Lund 8 2010 - 2022 2023-2032 2000-2600
Sus Malmo 5 2005-2020 2024-2030 2050, - 2700
Helsingborg 3 2006, 2014, 2025, 2025, 2028 | 2450, 2600
2021
Kristianstad 2 2014, 2014 2026, 2026 2550, 2850
Ystad 2 2006, 2018 2027, 2027 2450, 2600
Trelleborg 1 2007 2029 2700
Landskrona 1 2017 2028 2500
Angelholm 2 2017, 2018 2030, 2030 2100, 2150
Hassleholm 1 2015 2029 2400
Evidia 3, varav: l.u. l.u. l.u.
( Malmo-Entré, | 2 i Malmo-
Hyllie) Entré,
1i Hyllie
Unilabs Hyllie |1 2023 l.u. l.u.
Perituskliniken | 1 2023 l.u. l.u.

Tabell 7 Antal MR-maskiner i Region Skdne per vdardenhet, installationsdr, planerat utbytesdr av maskin och spridning i
driftstid per dr. Evidia, Unilabs och Perituskliniken utgérs av privata vardgivare. l.u. = Inga uppgifter.

Fordelningen av MR-undersokningar pa akuta och elektiva floden

Fordelningen av MR-undersokningar pa akuta och elektiva floden har under perioden
2020-2022 fordelat sig omkring 20-80% (akuta respektive elektiva) i Blekinge, Halland,
verksamhetsomradena Skane NO och NV. Foér Kronoberg géller en lagre andel akuta MR-
undersokningar pa 9%. Kronobergs data kan forklaras i hog grad av att regionens
prioritetsgrader innebar att sub-akuta och undersokningar till efter tva dygn registreras




som elektiva undersdkningar. Sus har en hogre andel akuta undersékningar med omkring
30-70% (akut respektive elektiva) vilket kan forklaras av att verksamhetsomradet for Sus
omfattar tva stora akutsjukhus. Fordelningen mellan akuta och elektiva undersékningar ar
forhallandevis stabil under de redovisade aren. Med hansyn till den totalt 6kande
volymen innebar detta att antalet undersokningar jourtid okar for varje ar vilket staller
Okade krav pa jourbemanning. Till detta kommer att patienterna ocksa blir mer och mer
vardkravande.

Fordelning av MR akuta och elektiva fléden
2020 2021 2022
Akut Elektivt Akut Elektivt Akut Elektivt

Blekinge 18% 81% 19% 81% 19% 81%
Halland/ 20% 80% 20% 80% 20% 80%
Halmstad
Kronoberg 9% 91% 9% 91% 8% 92%
Skane Sus 29% 71% 29% 71% 29% 71%
Skane 19% 81% 19% 81% 19% 81%
NO+NV

Tabell 8 Férdelning av MR mellan akuta- och elektiva fléden inom Sédra sjukvdrdsregionens ingdende regioner 2020—
2022.

Planerade investeringar avseende MR och DT

| Region Blekinge planeras en utokning med 1 MR i Karlshamn = 2 totalt. Planeras ocksa
en utokning med 1 DT i Karlskrona = 3 totalt. Bada under 2025. F6r Ovrigt ar Region
Blekinge i slutfasen av att installera utokning med 1 DT i Karlshamn vilket innebar att det
nu finns 2 dar. Region Blekinge ska ocksa under 2023 uppgradera MR-utrustningen i
Karlskrona. Bland annat kommer detta innebéra en storre tunnel pa 3-teslan i Karlskrona,
fran 60 cm till 70 cm for att kunna undersdka stora/dverviktiga patienter samt patienter
med klaustrofobi.

| Region Halland planeras en uppgradering av DT-maskinerna med sa kallade APEX-ror
for battre prestanda och 6kad livslangd vilket kommer att leda till 6kad produktion genom
farre driftsstopp och reparationer. Pa MR-kamerorna pagar arbete med delvis Al-baserad
mjukvaruuppdatering for 6kad produktionskapacitet. Efter detta kommer en bedémning
om respektive maskins livslangd att goras infor framtida reinvestering. Det pagar dven en
utredning av PET/DT till regionen. | investeringsplanen finns ytterligare DT i regionen
2031. Viktigaste utmaningen som verksamheten beddémer foreligga for att kunna uppna
Okad produktionskapacitet av MR och DT ar i nulaget bristande bemanning avseende
rontgensjukskoterskor. | tillagg star privata vardgivare for en del av produktionen, framfor
allt avseende MR. Bedémningen verksamheten gor ar att for att kunna moéta den
successivt 6kade efterfragan pa undersdkningar behovs sannolikt ytterligare fler DT- och
MR-maskiner under perioden.

| Region Kronoberg pagar for narvarande en egen utredning kring MR-kapacitet och
framtida behov. Utredningen &r klar under 2023 och preliminart utgar man fran ett behov
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av 4 till 5 kameror i lanet ar 2030. Gallande DT-kapacitet finns en preliminar utrakning att
man till ar 2040 gar fran 5 kameror till 8 kameror.

I Region Skane ersatts 8 dldre MR mellan 2023 — 2030. Genomforandet av planen
forutsatter investeringar kring 50 miljoner kronor per ar till och med 2030 (Skane: MR-
rapport 2022-04-22). For DT kommer samtliga maskiner under perioden 2023 — 2031 att
behdva adldersutbytas eller uppgraderas vid minst ett tillfalle. Det bedéms ocksa kravas en
utbyggnad av den totala undersdkningskapaciteten med 12 nya DT.

Totala antalet DT- och MR-undersdkningar samt andelen SVF? av dessa

Det totala antalet undersékningar gjorda med MR- och DT-kameror i S6dra
sjukvardsregionen under aren 2018-2022 framgar av nedanstaende tabell. For privata
vardgivare géller att drygt 20 000 DT gjordes i privat regi i Skane 2021-2022, fér MR
gjordes drygt 1700 undersokningar hos privata vardgivare i Halland under samma
tidsperiod.

Under perioden 2010-2021 6kade den totala volymen av MR-undersdkningar i Skane fran
43 125 till 90 503 vilket motsvarar en genomsnittlig tillvaxttakt om 7% per ar (Skanes MR-
Rapport Bilaga 2). Arbetsgruppen gor bedémningen att en liknande tillvaxttakt for bade
DT och MR kan férvantas under innevarande artionde. Detta skulle innebdra omkring

155 500 skanska MR-undersokningar ar 2029.

2 SVF = strukturerade vardférlopp inom cancer
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Sodra sjukvardsregionen

Av nedanstaende tabell framgar att andelen undersékningar som ingar i SVF
(standardiserade vardforlopp for cancer) okar for varje ar.

Totalstatistik undersokningar DT och MR 2018-2022 Andel us som ingar i
SVF 2020-2022
Region 2018 2019 2020 2021 2022 2020 ‘ 2021 | 2022
DT Totalt per region
Blekinge 21599 23 310 21533 23 888 28700 | 2% 4% 6%
Halland 38 839 39417 38414 42 369 49033 | 9% | 10% 7%
Kronoberg 23 867 25 497 25378 28 825 31931 | 4% 4% 4%
Skane 211481 | 223631 214155 | 237798 | 245775 | 2% 4% 4%

SSVR DT 295786 | 311855 299480 | 332880 | 355439 | 3% 5% 5%
Totalt

MR Totalt per region

Blekinge 9322 8882 8549 8764 11327 | 1% 3% 5%
Halland 16 114 16 540 14 903 14 145 14320 | 7% | 11% 10%
Kronoberg 9085 9337 8968 9005 11161 | 3% 5% 6%
Skane 76 591 82 456 86 996 90 503 97333 | 1% 3% 4%

SSVR MR 111112 117 215 119 416 122 417 134141 | 2% 4% 5%
Totalt

DT- och MR sammanlagt per region

Blekinge 30921 32192 30 082 32 652 40027 | 2% 4% 6%
Halland 54 953 55957 53317 56 514 63353 | 8% | 10% 7%
Kronoberg 32952 34 834 34 346 37 830 43092 | 4% 5% 5%
Skane 288072 | 306087 301151 | 328301 | 343108 | 2% 4% 4%
SSVR 406 898 | 429 070 418896 | 455297 | 489580 | 3% 5% 5%
DT+MR

Totalt

Tabell 9 Totalt antal DT- och MR-unders6kningar per region och Sédra sjukvardsregionen totalt samt det sammanlagda
antalet undersékningar och férdelningen 6ver antalet undersékningar som ingdr i SVF:er 2020-2022.
Hela Region Halland ér inkluderat i tabellen.

Bemanning och kompetensforsorjning
Tabell 10 beskriver den faktiska bemanningen vid ingangen av 2023 och den forvantade
utvecklingen till 2030 avseende pensionsavgangar 2023—2026 och 2027-2030.

Vid jamforelser ska man halla i minnet att vissa skillnader finns mellan verksamheternas
organisation i de olika regionerna, framfor allt i férdelningen av vissa administrativa
arbetsuppgifter. Fokus har legat pa att i forsta hand samla in uppgifter for den medicinska
bemanningen med lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och medicinska sekreterare.

| enskilda regioner kan det finnas en variation i vilka yrkeskategorier som ingar inom den
radiologiska verksamheten. Har kan nadmnas att Sus har 15 stycken biomedicinska
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analytiker (BMA) inom verksamhetsomrade Bild och funktion med kompetens att kunna

kora PET-CT sjalvstandigt. BMA har utifran denna kompetens sarredovisats for Sus.

Yrkeskategori Antal | Pensionsavgangar | Pensionsavgangar | S: a
AOH 2023-2026 2027-2030 2023—-
2023 2030

Blekinge

Lakare (radiologer och 20 -1 -2 -3

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor 57 -2 -5 -7

Underskoterskor rontgen 18 -2 -2 -4

Medicinska sekreterare 6 -2 -2 -4

Halland/Halmstad

Lakare (radiologer och 25,3 -2 -3 -5

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor 47 -8 -3 -11

Underskoterskor rontgen 22 -2 -3 -5

Medicinska sekreterare 12 -1 -2 -3

Kronoberg

Lakare (radiologer och 24,5 -3 -6 -9

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor 41,7 -4 -9 -13

Underskoterskor rontgen 23,5 -2 -2 -4

Medicinska sekreterare 4 -0,5 -2 -2,5

Skane (samtliga VO)

Lakare (radiologer och 143 -14 -23 -37

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor 272,4 -26 -28 -54

Underskoterskor rontgen 175 -8 -24 -32

Medicinska sekreterare 54 -8 -9 -17

Biomedicinska analytiker 15 0 0 0

SSVR totalt

Lakare (radiologer och 212,8 -20 -34 -54

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor 418,1 -40 -45 -85

Underskoterskor rontgen 238,5 -14 -31 -45

Medicinska sekreterare 76 -11,5 -15 -26,5

Biomedicinska analytiker 15 0 0 0

Tabell 10 Bemanning 2023 med planerade pensionsavgdngar 2026 och 2030. SSVR inklusive alla VO i Skane. Siffrorna for
SSVR avrundade till ndrmaste heltal. AOH=arbetstid omvandlad till heltid. Regional arbetsuppgiftsfordelning innebdr att
vissa arbetsuppagifter kan variera mellan regionerna avseende behovet av medicinsk personal.
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Skane (VO Sus, NV, NO) | Antal Pensionsavgangar | Pensionsavgangar | S:a
AOH 2023-2026 2027-2030 2023-
2023 2030

Skane VO Sus

Lakare (radiologer och 71 -4 -13 -17

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor | 141 -12 -15 -27

Underskoterskor 105 -4 -16 -20

rontgen

Medicinska sekreterare | 35 -1 -7 -8

Biomedicinska 15 0 0 0

analytiker

Skane VO NV

Lakare (radiologer och 34 -3 -7 -10

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor | 57,4 -9 -10 -19

Underskoterskor 33 -2 -6 -8

rontgen

Medicinska sekreterare | 6 -3 0 -3

Skane VO NO

Lakare (radiologer och 38 -7 -3 -10

neuroradiologer)

Rontgensjukskoterskor | 74 -5 -3 -8

Underskoterskor 37 -2 -2 -4

rontgen

Medicinska sekreterare | 13 -4 -2 -6

Tabell 11 Bemanning och planerade pensionsavgdngar i Skanes verksamhetsomrdaden 2023-2030. VO Sus = Malmé,
Lund, Trelleborg. VO NV = Helsingborg, Angelholm, Landskrona. VO NO = Kristianstad, Ystad, Héssleholm. De skdnska
akutsjukhusen dr fetmarkerade.

Aktuellt bemanningslage

Tabell 12 och tabell 13 sammanfattar uppfattningen fran respektive klinik om det
beddmda behovet av ldkare, rontgensjukskoterskor och BMA med réntgenkompetens,
underskoterskor och differensen mellan antalet anstéllda och det bedomda behovet.
Tabell 11 dr sammanstallt for Blekinge, Kronoberg och Halmstad och tabell 12 visar siffror
for Skane. Efter tabellerna presenteras kommentarer fran respektive verksamhet.

Antal anstdllda omvandlade till heltid Bedémt behov Differens
idag

Blekinge Kronoberg Halmstad | Blekinge Kronoberg Halmstad | Blekinge Kronoberg Halmstad
Lakare 20,6 24,5 25,3 22,5 30 30 -1,9 -5,5 -4,7
Rontgen- 49,7 41,7 47 55,8 52 50 -6,1 -10,3 -4
ssk/BMA
Under- 13,1 23,5 22 13,8 25 26 -0,7 -1,5 -4
skoterskor

Tabell 12. Bemanningsldget baserat pa klinikernas uppfattningar i Blekinge, Kronoberg
och Halmstad. Anstdllda omréiknade till heltidstjéinst.

14



Blekinge: | kategorin ldkare och sjukskoterskor inkluderas saval mammografin som ST-
lakare. En generell kommentar ar att en stor del av verksamheten bemannas av
timanstallda pensionarer och hyrpersonal. For att kortsiktigt 16sa samre tillganglighet
arbetar egen personal extrapass.

Kronoberg: Radiologin ar en regiongemensam klinik med avdelningar i Vaxjo och Ljungby.
Réntgenavdelningarna i Kronoberg handhar aven mammografi, angiografi och
nuklearmedicin (exklusive myokardscintigrafi). Regionen anvander kdkortningsforetag,
hyrsjukskoterskor och foretaget TMC? (bade akut och elektivt) for att klara av uppdraget.
TMC nyttjas dven for granskning nattetid pa bada avdelningarna.

| bemanningstalet inkluderas ST-lakare.

Halmstad: Det finns en personalbrist inom samtliga yrkeskategorier. Hyrpersonal anvands
i nulaget for rontgensjukskoterskor/BMA och lakare. Rekryteringsforsok av
rontgensjukskoterskor/BMA och specialistlakare sker I6pande och ST-ldkare anstélls
kontinuerligt.

Tabell 13 redovisar Skanes bemanning. Tabellen utgar fran det lage som foreldg under
hosten 2023. Det bedomda behovet av antalet anstéllda per forvaltningsomrade har sin
utgangspunkt i Sus skattning. De tva forvaltningsomradena Skane NV och Skane NO
motsvarar tillsammans i volymen av patienter det antal patienter som besoker Sus.
Bada forvaltningsomradena Skane NV och Skane NO &r i volym av patienter jamnstora
med varandra. Arbetsgruppen bedémer att prognosen i behovet av antal kompetenser
ligger nara Sus uppfattning som redovisas i kommentar efter tabellen.

Det ar framfor allt antalet rontgensjukskoterskor i Skane som ar pa en lagre niva jamfort
med de andra regionerna i S6dra sjukvardsregionen.

Antal anstillda idag Bedomt behov Differens
Sus Skane NV Skane Sus Skane NV Skane Sus Skane NV Skane
NO NO NO

Lakare 71 34 28 110* 55 55 -39 -21 -27
Rontgen- 141 57,4 74 240** 120 120 -99 -72,6 -56
ssk/BMA
Under- 105 33 37 140%** 70 70 -35 -37 -33
skoterskor
Medicinska | 35 6 13 | 40%*** [ 20 20 -5 -14 -7
sekreterare
BMA 15 0 0 (ol 0 0 0 0 0

Tabell 13 Skdane bemanning efter férvaltningsomrdden. Sus dr sjukhuset Sus och lasarettet i Trelleborg. Skdne NV dr
sjukhusen i Helsingborg, Angelholm och Landskrona. Skéne NO dr sjukhusen i Kristianstad, Ystad och Héssleholm.
Fér Sus dr inom kategori lékare neuroradiologer inkluderade i klassificeringen.

Kommentarer Sus:

*110 specialistlikare + 40 ST-ldkare: Okat behov for att klara dagens verksamhet, bland annat dd mera av
MDK-verksamheten utifran regionala/nationella uppdrag bedrivs pa Sus. Ar 2020 hade Sus 110
specialistldkare samt 40 i ST — utbildning, vilket 4r minimibehov for dagens verksamhet.

3 Telemedicine Clinic Homepage - Telemedicine Clinic .com
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https://www.telemedicineclinic.com/

**240 rontgensjukskoterskor: For att ersatta dem som slutat under senaste aren sa ar behovet 220 stycken.
Som en foljd av ny utrustning samt stora nationella/internationella forskningsstudier ar dagens behov 230
stycken. Idag finns ca 15 BMA med kompetens att kéra PET-CT sjadlvstandigt. Det finns ett 6nskemal om att
kunna anstilla fler rontgensjukskoterskor sa att BMA inte maste kdra PET-CT ensamma utan tillsammans
med kompetent rontgensjukskoterska. Detta innebar ett behov av ytterligare 10 rontgensjukskoterskor
vilket innebar att behovssiffran landar pa 240.

***140 underskéterskor: Ar 2020 var antalet underskéterskor 140, vilket ocksa ar det lagsta behovet idag.
****40 medicinska Sekreterare: Ar 2020 hade rontgen 45 medicinska sekreterare.

****x* 15 Biomedicinska analytiker (BMA): Sus har idag 15 stycken BMA med dubbelkompetens som kan
kora PET-CT sjalvstdandigt. Verksamheten bedémer inte kunna utdka antalet anstédllda BMA utifran att
utbildning och kompetens skiljer sig gentemot sjukskoterskorna. Verksamheten har en vision kring att
anstalla flera rontgensjukskdterskor som komplement sa att BMA kan kdra pa PET-CT tillsammans med
kompetent rontgensjukskoterska.

Prognos framat:

- Mer avancerade undersékningar samt att interventioner 6kar och tar bade mer maskintid och resurser.
Till exempel flyttas och utfors flera operationer pa réntgenavdelningen i MR-miljo for att uppna stérre
precision, mindre risk for komplikationer och tidigare hemgang.

- Med fler resurser skulle verksamhetsomrade Bild och funktion, diagnostik kunna bidra annu mer till
effektivare verksamhet.

Vantetider

Data for vantetidsstatistik kan hamtas fran den nationella vantetidsdatabasen ” Véntetider
i varden” som drivs av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vid kontakt med SKR har
det framkommit att det finns en stor variation i hur regionerna rapporterar in data fran
rontgenklinikerna till den nationella vantetidsdatabasen vilket skapar problem vid
jamforelse av data mellan olika regioner. Det ar exempelvis oklart vad varje region
rapporterar in i uppféljningen och om de sa kallade ”spec-tiderna” (datumsatta
undersokningar) ingar eller inte liksom om det tagits hansyn till planerad vantetid nar
inrapporteringen skett. For att bearbeta dessa kvalitetsbrister pagar en intern diskussion
pa SKR om dndrad standard for inrapportering av data for att sdkra upp tillforlitligheten.

Bedomningen fran arbetsgruppen ar att innan en andring av standarden for
datainrapportering fran rontgenklinikerna har genomférts kommer den inrapportering
som sker fran rontgenklinikerna till Véntetider i varden inte att kunna anvandas for att dra
sakra slutsatser om vantetidslaget utifran delprojektets fastlagda malsattningar.
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Sodra sjukvardsregionen

Analys

Delprojekt
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Framtida behov

Det finns ett fortsatt 0kat behov av diagnostik med magnetresonanstomografi (MR) och
datortomografi (DT) | S6dra sjukvardsregionen. Detta pa grund av en 6kande och
aldrande befolkning men ocksa nytillkomna indikationer och kunskapsutveckling t.ex.
inom nationell kunskapsstyrning med personcentrerade, sammanhallna vardforlopp
(PSVF) och utvecklingen inom canceromradet med nya och foérfinade
behandlingsmetoder. Battre behandlingar inom cancersjukvarden innebar ocksa 6kad
overlevnad och darmed behov av langre uppféljning, i flera fall med MR och/eller DT.

Undersokningar av svart sjuka patienter innebar ocksa stora krav pa personal med
tidskravande omvardnadsinsatser. Vardtyngden berdknas fortsatta att 6ka inom den
offentligt drivna verksamheten da underdkningar av mindre sjuka patienter i stor
utstrackning kan bedrivas inom privata verksamheter.

Aven om effektiviteten i verksamheterna redan idag ar hég sa finns det behov av att
ytterligare utveckla hur arbetet ar organiserat och hur den kompetens som finns anvands
pa basta satt. | takt med teknisk utveckling och nya metoder kommer ocksa nya arbetssatt
och teamarbete att beh6va utvecklas.

Tva exempel dir MR-unders6kningar vantas oka

MR-prostata: Under 2022 genomférdes 4300 MR prostata i Region Skane och antalet
forvantas fortsatta att 6ka under 2023.

MR-hjarta: Som foljd av ny kunskap har MR-hjarta inforts i flera kardiologiska
vardprogram vilket medfort en kraftig 6kning under de senaste aren. Det finns
berdkningar som pekar pa fortsatt 6kning med 10-15% arligen under de kommande aren.

Det finns ett vdaxande gap mellan behov och tillgangliga resurser fér MR- och DT-
undersokningar. Behovet styrs i hog grad av dndrade indikationer och styrande
rekommendationer i vardprogram/vardforlopp. Arbetsgruppen pekar pa vikten av att
radiologisk expertis involveras i dialogen om nya vardriktlinjer och kunskapsstod for att
optimera avvagningar och undvika allvarlig undantrangning.

Undantrangningseffekter av behov som inte ryms inom vardférlopp/vardprogram éar ett
hot for patientsakerheten. En aktiv dialog om prioriteringar med grupperingar inom
systemet for nationell kunskapsstyrning, till exempel nationella programomraden (NPO),
regionala programomraden (RPO), lokala programomraden (LPO) samt Regionalt
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cancercentrum Syd (RCC Syd), kradvs for att minimera undantrangningseffekter och dka
patientsdakerheten. En annan konsekvens av fler vardprogram ar ett 6kat behov av
multidisciplindara konferenser (MDK) vilket ar resurskravande for radiologin. | kommande
evidensbedémning bor aven en beddomning av urval for MDK goras. | delprojekt 25
(kliniska distansmoten) lyfts flera av dessa utmaningar fram. | Region Skane pagar en
analys av MDK verksamheten och om hur ansvaret kan fordelas mellan och inom berdérda
verksamheter.

Som ett uttryck for att bristande tillganglighet till DT och/eller MR kan innebara
patientsdkerhetsrisker gjorde Region Skane under 2022 tva anmalningar enligt Lex Maria
dar forlangd vantetid till DT medfdrde allvarlig vardskada respektive risk for allvarlig
vardskada. | ena fallet var vantetiden till DT tjocktarm 8 manader och i andra fallet var
vantetiden till DT buk 3 manader. Anmaélningarna gjordes av primarvarden.

Aven i Region Kronoberg har nyligen tva drenden med férdréjd bilddiagnostik anmalts
enligt Lex Maria. | ett fall handlar det om fordr6jd mammografi med oupptackt avancerad
brostcancer som foljd och i ett annat fall fordrojd isotopundersékning av hjartat dar
patienten under vantetiden drabbades av hjartinfarkt.

Olika kunskapsstod, t.ex. vardforlopp och vardprogram, uppfattas ofta av verksamheterna
som beslutade och inférda nar dessa ar publicerade via nationell kunskapsstyrning.
Regionernas egna kunskapsstyrningsorganisationer behdver bli tydligare med var och hur
de formella prioriteringsbesluten fattas och tydligt kommunicera dessa. Redan i remiss-
fasen behover forutsattningarna for att genomfora de forslag som finns diskuteras.

Under delprojektets genomfdrande har en dialog inletts med HTA syd for att titta
narmare pa mojligheten att utvardera evidensen for rekommendationer avseende val av
diagnostiska undersdkningar och undersékningsintervall vid uppfoéljning efter
cancerbehandling. En HTA analys kan ge en fordjupad kunskap om hur olika prioriteringar
paverkar varandra och rekommenderas for den fortsatta analysen. Likasa bor den etiska
aspekten av undantrangningseffekter belysas.

Malomrade

Radiologisk kompetens bor involveras nar nya kunskapsstod tas fram for att belysa
prioriteringar och risk foér undantrangning.

Mottagarniva:

Verksamheten, chefssamrad och systemet for kunskapsstyrning pa nationell,
sjukvardsregional och lokal niva.

Evidensbedomning av rekommenderade radiologiska metoder och uppféljningsintervall
till exempel efter cancerbehandling bor vidareutvecklas.

Mottagarniva:

Chefsamrad och systemet for kunskapsstyrning pa nationell, sjukvardsregional och lokal
niva.
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Okad tydlighet om beslut och prioriteringar hos respektive huvudman nar nya
kunskapsstod till exempel vardfoérlopp skall inforas.

Mottagarniva:

Systemet for kunskapsstyrning pa nationell, sjukvardsregional och lokal niva

Gemensamma protokoll och standarder

Variationer i protokoll och standards for olika undersdkningar kan suboptimera
verksamheten samtidigt som det finns en risk for att kvalitetsbrister uppstar. Trots detta
har det historiskt funnits ett motstand mot gemensamma protokoll och standarder
mellan olika sjukhus och regioner. Mycket har forbéattrats och idag ar inte fragan om
gemensamma protokoll och standarder lika ifragasatt.

Det &r viktigt att radiologin inom Sodra sjukvardsregionen har en aktiv och 6ppen dialog
for att skapa koncensus kring protokoll och standarder. Fordelarna ar manga t.ex.:
- Underlattar vid jamforelse av undersdkningar fran olika sjukhus
- Jamnare kvalitet pa undersdkningarna oavsett var patienten blir
undersokt
- Konsensus om prioritering mellan kvalitet och undersékningstid (langre
tid kan ge battre bilder men innebar att farre undersékningar kan
genomforas)
- Standardiserade tider underlattar bokning och produktionsplanering
- Konsensus rorande val av 6versiktsundersokningar i vissa definierade
situationer t.ex. vid landryggsundersokning.

| detta arbete har chefsamrad radiologi och RPO medicinsk diagnostik en viktig roll att
spela. Chefsamradet har tillskapat ett CT-rad med uppgift att ta fram forslag till
gemensamma protokoll/rutiner/arbetssatt for DT-undersokningar som darefter, sa langt
moijligt, bor implementeras pa de enskilda klinikerna.

Malomrade

Fortsatta arbete med att ta fram gemensamma standards och protokoll fér MR och DT i
Sodra sjukvardsregionen.

Mottagarniva:

Verksamheten och chefsamrad

Foreskrifter och regelverk

Det &r ytterst varje vardgivare som ansvarar for att en verksamhet ar av god kvalitet och
att de beslut som fattas och tillampas i verksamheten har stéd i gallande forfattningar.
Kravet pa ledningssystems regleras i “Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
enligt SOSFS 2011:19.

Stralsakerhetsmyndigheten dr den myndighet som har ett samlat ansvar inom omradena
stralskydd, karnsdkerhet och nukleér icke-spridning. Se stralning i varden:
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/
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Inom halso- och sjukvarden finns det generellt fa regler om vem som far gora vad. Det
betyder dock inte att arbetsuppgifter kan fordelas hur som helst. Férenklat galler att en
arbetsuppgift kan utforas av personal med ratt kompetens.

Enligt 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och sjukvardslagen
uppratthalls. Enligt 3 kap. 2 § patientsdkerhetslagen ska vardgivaren vidta de atgarder
som behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. En central del av
vardgivarens ansvar ar ocksa att ha ett ledningssystem med de processer och rutiner som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet och sdakerhet (se Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete).

Socialstyrelsen har gett ut sarskilda foreskrifter och allméanna rad om ordination och
hantering av lakemedel (HSLF-FS 2017:37) samt foreskrifter om behdorighet for
sjukskoterskor att forskriva och ordinera lakemedel (2018:43). Anvandning av
medicintekniska produkter beskrivs i HSLF-FS 2021:51.

For MR har Svenska Alliansen fér Magnetkamera Sakerhet SAMS tagit fram
rekommendationer.

Malomrade

Utifran nationella rekommendationer beskriva vem som far géra vad och vilken
kompetens som behovs for olika arbetsuppgifter.

Mottagarniva:

Verksamheten, chefsamrad och HR, larosdten och regionala vardkompetensradet.

Ledningssystem och ackreditering
Ett utvecklat och levande ledningssystem starker patientsakerheten. Sarskilt viktigt inom
den radiologiska verksamheten ar att sakerstalla regelverk kring stralskyddet.

Ett ledningssystem innebar stod for att:

e God patientsakerhet och god kvalitet tillgodoses

e Medarbetarna ska ha kompetens for det arbete som utfors

e Verksamheten ska ha rutiner for att fanga upp incidenter och olyckor

e Verksamheten ska ha skriftliga rutiner/metoder for att atgarda risker

e Ge en mojlighet att arbeta systematiskt, for att inte slumpen ska styra
arbetet

e Folja rutiner och metoder for att uppratthalla en god kvalitet och hog
patient- och personalsdkerhet

e Verksamheten ska revideras med jamna mellanrum for att utvardera
rutiner, metoder och kvalitet

Ackreditering av verksamheten innebar bland annat att ett tydligt ledningssystem
etableras. | S6dra sjukvardsregionen har verksamhetsomrade Bild och funktion pa Sus
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ackrediterats i enlighet med europeiska och internationellt erkdnda standarder via
Swedish Board for Accreditation and Conformity Assessment (Swedac) som ar ett
nationellt ackrediteringsorgan.

Arbetsorganisation

Fragan om hur arbetet inom radiologin bor organiseras ar sedan lange féremal for
diskussion inom professionerna. Sannolikt finns det mojlighet att optimera arbetet genom
att forandra/utveckla nuvarande organisation och arbetsférdelning. All férandring maste
dock ta hansyn till kravet pa att ge sdaker och god vard. Tillganglighet har lange varit ett
fokusomrade och maste sa vara men for att nd resultat maste kvalitet och
patientsdakerhetsarbetet lyftas for att skapa en kultur av standiga forbattringar.

Det kravs ett starkt ledarskap for att driva den kulturférandring som kommer att behévas
som en foljd av teknisk utveckling och framtida brist pa kompetens. Detta kommer bland
annat att innebdra ett behov av omférdelning av arbetsuppgifter som beroér alla
yrkeskategorier i verksamheten. Forandrad arbetsorganisation och eventuella
omfoérdelningar av arbetsuppgifter och eventuella omfordelningar mellan olika
professioner riskerar att skapa otrygghet och radsla varfor det ar viktigt att hantera dessa
forandringar i samverkan mellan ledning och personal.

Rontgensjukskoterskans roll &r central i verksamheten. Det rader idag stor brist pa
rontgensjukskoterskor. Arbetsorganisationen maste skapa goda utvecklingsmajligheter
och en attraktiv arbetsmiljo. Kliniska specialistsjukskotersketjanster ar under utveckling
och dessa behéver etableras i systemet. Aven underskéterskans roll i arbetslaget méaste
utvecklas tillsammans med att teamarbetet starks. Se vidare under kompetensforsérjning.

Att utveckla det administrativa stodet for att avlasta de medicinska professionerna ar en
vag att ga for att ge lakare och rontgensjukskoterskor mojlighet att fokusera pa karnan i
verksamheten.

Pa Sus har sedan en tid en sarskild modell implementerats pa vissa kliniker for att starka
sjukskoterskans roll och motverka att sjukskoterskor lamnar verksamheten. Modellen
bendamns "magnetmodellen” och inkluderar ocksa det som vanligen benamns “core
curriculum” som ar en val beprovad och vetenskapligt studerad modell. Modellerna har
fokus pa att sdkra god kvalitet och patientsakerhet genom att identifiera verksamhetens
behov av kunskap och vilken kompetens som behd6vs for att sakra behovet.
Utvecklingstjinster och I6neutveckling ingdr ocksa. Aven inom radiologin behéver dessa
modeller (och/eller andra modeller) introduceras for att mota de utmaningar som finns
t.ex. avseende rontgensjukskoterskor. Sannolikt skulle det vara en foérdel om hela Sodra
sjukvardsregionen kunde anvanda sig av grunderna i modellerna for att skapa en
gemensam och likvardig grund for kompetensforstarkning inom radiologin.
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Malomrade

Ta fram forslag pa olika modeller och implementering av karriar- och I6neutveckling
som bygger pa gemensamma principer for hela S6dra sjukvardsregionen. | forsta hand
for rontgensjukskoterskor men pa sikt dven for andra professioner.

Mottagarniva

Verksamheten, chefsamrad och HR, larosaten och regionala vardkompetensradet.

Lokaler

Den fysiska utformningen av lokalerna ar viktig for hur effektivt arbetet kan organiseras
samt for att garantera hog sdkerhet for medarbetarna. Maskinparken bor ur
effektivitetssynpunkt vara samlad for att pa basta satt anvanda tillganglig kompetens.
Utlokalisering forsvarar planering och ledning av verksamheten.

Lokaler for forberedelserum mojliggor forbattrat flode och ett battre omhandertagande
av patienterna samt dkad patient- och personalsdkerhet. Arbetsmiljomassiga
sjalvklarheter som tillrackligt antal toaletter och forradsutrymmen bor ocksa sdkerstallas.

Malomrade

Vid ny- och ombyggnation bor ansvariga i mojligaste man placera DT- och MR-
apparater tillsammans med 6vrig radiologi for att pa basta satt utnyttja tillganglig
kompetens.

Mottagarniva

Verksamheten tillsammans med regional beslutsniva och sjukvardsregional
planeringsniva

Vantetidsregistrering i den nationella vantetidsdatabasen

Till SKR:s nationella vantetidsdatabas registreras inte vantetider utifran prioritet utan
endast som totalstatistik. Da varje region i Sodra sjukvardsregionen tagit fram egna
riktlinjer for rapportering till nationella vantetidsdatabasen gar jamfoérbarheten forlorad.
Det ar oklart vad varje region rapporterar in i uppféljningen och om de sa kallade “spec-
tiderna” (datumsatta undersoékningar) ingar eller inte. Bedémningen fran gruppen ar
darfor att det finns stora svagheter i den rapportering som sker till nationella
vantetidsregistreringen.

Inféorande av en nationell vardgaranti avseende bild- och funktionsmedicin ar planerad till
2025. | och med inforandet av en nationell vardgaranti sa kommer med all sékerhet
tydligare krav pa uppfoljning med tillhdrande postbeskrivning och definition. Sodra
sjukvardsregionens arbetsgrupp for tillganglighet (SOT-gruppen) har framfort att
forberedelser infor detta kan avvakta till dess att beslut om en nationell vardgaranti ar
fattat och ett nationellt forberedelsearbete startar men att, nar det ar dags, sadana
forberedelser gors gemensamt for hela Sodra sjukvardsregionen.
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Malomrade

Vid inférande av nationell vardgaranti inom radiologi ta fram enhetliga definitioner inom
Sodra sjukvardsregionen.

Mottagarniva

Verksamheten tillsammans med regional beslutsniva och sjukvardsregional ledningsgrupp

Kompetensforsorjning

Brist pa utbildad och erfaren kompetens ar stor i samtliga regioner. Bristen galler framfor
allt rontgensjukskoterskor och radiologer men dven utbildade underskodterskor och annan
kompetens inom rontgenverksamheten till vilka hor fysiker, ingenjérer och IT kompetens.

Rontgensjukskoterskor
Rontgensjukskoterskeutbildning finns idag pa 8 platser (Lund, Jonkoping, Goteborg,
Orebro, KI, Uppsala, Umea och Luled). Distansutbildning bedrivs av Jénkdping och Luled.

Intresset for vidareutbildning till rontgensjukskoterska har under en langre tid varit
vikande. Kvaliteten pa utbildningen har ocksa ifragasatts. Utbildningarna i landet har haft
svart att attrahera sokande och behalla dem som antagits. En utveckling pagar i landet
for att locka fler skanden och for att fler ska slutféra utbildningen. Pedagogiken
utvecklas och fler klinisk verksamma deltar i utbildningen for att starka den kliniska
anknytningen.

Lunds universitet har succesivt utvecklat ett samarbete for att starka utbildningens
anknytning till den kliniska verksamheten. En flaskhals och skal till avhopp ar den
verksamhetsfoérlagda utbildningen (VFU). Det ar samma problem i hela landet. Nar
studenter boende i Region Halland, Kronoberg och Blekinge deltar i utbildningen pa Lunds
universitet maste forutsattningar for VFU pa hemmaplan sakras.

For Lunds universitet har antal examinerade varit drygt 20 arligen 2016 — 2019. Fran och
med programstart 2020 har antalet studieplatser utokats och man beraknar att ca 30
studenter skall avsluta med examen VT 2023. Ett skal till ett forbattrat resultat ar ett
utvecklat samarbete mellan utbildningen och den kliniska verksamheten.

Utbildningen i Jonkoping har haft stora avhopp vilket paverkar Sédra sjukvardsregionen.
Kvaliteten pa utbildningen i Jonkoping har skapat tveksamhet hos verksamheterna i
Region Blekinge och Region Kronoberg att samverka om distansutbildning da kravet pa
kliniken 6kar vid distansutbildning. Region Blekinge har hittills stallt sig utanfor samverkan
medan Region Kronoberg paborjat samverkan. Viktigt att félja denna utveckling och vilka
effekter den far pa rekryteringen.

Specialistutbildning for rontgensjukskoterskor ar ett viktigt utvecklingsomrade.
Tillskapande av en specialistutbildning behéver drivas av huvudmannen gentemot SKR
och berérda myndigheter. Det pagar en forstudie pa SKR dar forutsattningar for start av
specialistutbildning for yrkesgrupper som i dag saknar specialistutbildning bland annat
rontgensjukskodterskor och biomedicinska analytiker.

23




De uppdragsutbildningar som olika universitet/hogskolor bedriver ar bra och nédvandiga
men en formaliserad vidareutbildning hade starkt likvardigheten och attraktiviteten for
yrket. Svensk forening for rontgensjukskoterskor motiverar behovet med
e Snabb teknisk utveckling med avancerad utrustning.
e Okade krav pa stralsdkerhet och patientsikerhet.
e Komplexa anamneser och behov hos patienterna.
e Alltmer komplexa undersokningar.
e Krav pa personcentrerad vard.
e Specialistkompetens ar avgérande for att varden ska bibehalla en hog kvalitet och
pa ett adekvat satt mota behoven bland befolkningen och i den kliniska
verksamheten

Aktuella uppdragsutbildningar:

- Neuroradiologi for rontgensjukskoterskor och sjukhusfysiker 4,5 hp (A) | Medicinska
fakulteten (lu.se)

- MR-kurs for rontgensjukskoterskor och BMA 7,5hp (A) | Medicinska fakulteten (lu.se)

- Vidareutbildning medicinskt abdominellt ultraljud for réntgensjukskoterskor VT23 |
Karolinska Institutet Utbildning (ki.se)

- Vidareutbildning i medicinskt ultraljud, - Karolinska Institutet (yumpu.com)

Lunds universitet har tagit ett initiativ till ny examen i Medicinsk vetenskap for
yrkeskategorier som saknar majlighet till specialistutbildning. For fortsatt utveckling av
kompetens inom omradet ar detta ett positivt initiativ som bor maojliggoras for
intresserade rontgensjukskoterskor.

Mojligheten for allmansjukskoterskor att vidareutbilda sig till rontgensjukskoterska (tre
terminer) behdver ocksa starkas och fler utbildningstillfallen tillskapas.

Aven fortbildning for underskodterskor behéver sikras, liksom mojligheten for
underskoéterskor att utbilda sig till rontgensjukskoterskor enligt det reguljara
utbildningsystemet.

Ett problem &r de beslut som finns for betald utbildning/utbildningstjanster.

Fragan har diskuterat pa regional och nationell nivda om majlighet att erbjuda
utbildningslon till underskéterskor och sjukskéterskor som 6nskar utbilda sig till
rontgensjukskoterskor utan positivt utfall. Ett mer flexibelt forhallningsatt vore dnskvart
ur verksamhetens perspektiv.

Berakningar fran verksamheten i Region Kronoberg visar att verksamheterna i Vaxjo och
Ljungby idag halls uppe med hjalp av hyrpersonal. Idag ar hyrkostnaden ca 15% av de
totala personalkostnaderna pa arsbasis pa bada rontgenenheterna. Bedomningen ar att
denna kostnad lar 6ka om man inte lyckas vanda pa mojligheten att rekrytera och utbilda.
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Internutbildning

Varje klinik har pa olika satt utbildningsaktiviteter som man garna delar med sig av.
Helsingborg har regelbundna kortare foreldsningar. Sus har utbildningar for
specialundersokningar som dven andra kliniker kan delta i. Detta kan rora sig om
undersokningar som pa sikt kan goras pa hemorten. En gemensam utbildningskatalog dar
alla kan lagga in sina olika aktiviteter vore 6nskvart. En forsta forfragan visar pa
mojligheter att i Region Hallands system tillskapa en utbildningskatalog for Radiologin.

En fordjupad analys och ev. beslut kravs for att ga vidare.

Fortbildning for underskoterskor

Inom ramen for yrkeshdgskolan finns fortbildning for underskoterskor.

Yrkeshogskolans utbildning ersatter inte en examen till rontgensjukskéterska men
mojliggor kompetensutveckling for underskéterskor inom det radiologiska omradet.
|dag bedrivs utbildningen via Yrkeshdgskolan. Ar behovet stort i Sédra sjukvardsregionen
bor mojlighetens 6vervagas att starta gemensam utbildning inom Sédra
sjukvardsregionen.

Lakarutbildningen

Det tar 5-7 ar fran AT till fardig specialist (ST-utbildning). Svarigheter har funnits att fa
plats for randning pa universitetssjukhuset. Enligt en lokal/regional 6verenskommelse
finns det inom radiologi tva delmal dar det &r onskvart med randutbildning pa
universitetsklinik for att erhalla specialistexamen i radiologi. Dessa delmal ar
neuroradiologi och barnradiologi och 6nskvart brukar vara 2 manader pa vardera
sektionen. Arbetsgruppen ar eniga om vikten av att dnskemal om randutbildning fran
Region Blekinge, Region Halland och Region Kronoberg hanteras pa samma satt som fran
Region Skane.

Konkret innebar detta att platser till ovannamnda sektioner arligen fordelas enligt
foljande: 1-2 Blekinge, 1 Kronoberg, 1 Halland och 2—4 6vriga Skane samt 6 fran Sus.
Chefsamradet har ett ansvar for att uppna detta i samverkan med studierektorerna.

Privata vardgivare

Vid avtal med privata vardgivare ar det viktigt att samma krav stélls pa privata vardgivare
som offentliga vad géller utbildningsansvar och forskning. Aven jouransvar bor ingd i
avtalen. Risken for kompetensforlust i den offentliga varden bedéms som stor nar
verksamheter laggs ut pa entreprenad.

En mojlighet for att sakra likvardiga bedémningar skulle kunna vara att alla remisser
beddms av en gemensam instans infor fordelning till privat eller offentlig verksamhet.

Tjanstgoringsrotation

Tjanstgoringsrotation mellan regionerna ar onskvart. Galler fran universitetssjukhuset till
ovriga sjukhus och tvartom. Galler samtliga professioner. | den beslutade prislistan i Sédra
sjukvardsregionen finns det reglerat vad som géller vid utlaning av personal.

Bilagor vid utlaning av personal - Sédra sjukvardsregionen (sodrasjukvardsregionen.se)
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Stod vid utlandsrekrytering

| Region Skanes finns sarskild enhet som ger stod till forvaltningar inom Region Skane vid
rekrytering av personal fran utlandet (Head of International Office, Skane University
Hospital). Enheten arbetar med legitimerade yrken genom stéttning till bade kandidater,
handledarnatverk och verksamheter fram till anstallning. Samarbetet med 6vriga regioner
(Blekinge, Kronoberg och Halland) bor vara mojligt att utveckla. For ndarmare information:
international.office@skane.se

Malomrade
Okad satsning pa marknadsféring av det radiologiska omradet for att 6ka rekrytering till i
forsta hand rontgensjukskoterskautbildningen.

| storre utstrackning rekrytera studenter till rontgensjukskoterskeutbildningen fran data-
och teknikinriktade gymnasieutbildningar.

Tillskapa fler VFU-platser for rontgensjukskoterskor och forbattra handledningen.

Via SKR och berérda myndigheter driva behovet av specialistutbildning for
rontgensjukskoterskor.

Tillskapa utbildningstjanster for allmansjukskéterskor och underskoéterskor som énskar
utbilda sig till rontgensjukskoterskor.

Tillskapa gemensam portal for Sodra sjukvardsregionen dar de radiologiska
verksamheternas internutbildning samlas.

Skapa lika mojlighet till randutbildning for ST-lakare inom radiologi i hela Sodra
sjukvardsregionen.

Utdka samverkan mellan regionerna i S6dra sjukvardsregionen vid utlandsrekrytering.

Mottagarniva
Verksamhet och chefsamrad i samverkan med HR, larosaten och regionala
vardkompetensradet.

Berattigad bedomning gédllande val av radiologisk metod

Enligt stralskyddslagen (3 kap. 2 och 5 §§) ligger ansvaret for val av (berattigad)
radiologisk metod hos den som bedriver verksamheten, dvs. hos utféraren och inte hos
den som utfardar en remiss (remittenten). Bestammelsen utgar fran exponering av
stralning och ar neutralt formulerad vad géller yrkeskategori. Arbetsgruppen gor
bedomningen att det &r radiolog som har huvudansvaret for berattigandebedéomningen
och att kvalificerade resurser bor avsattas for bedomningen av inkomna remisser sa att
tillgédngliga resurser anvands pa basta satt. Viktigt med dialog och erfarenhetsutbyte
mellan klinikerna for att ta fram likvardig och kvalitetssakrad bedomning. Fragan bor
vidare hanteras av chefsamrad radiologi och RPO medicinsk diagnostik i samrad med
remitterande specialiteter.
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Malomrade

Hantera fragan om radiologins ansvar for “berattigad bedémning” dvs. val av radiologisk
metod.

Mottagarniva

Chefsamrad i samverkan med system for Kunskapsstyrning pa lokal och sjukvardsregional
niva

Forskning och utveckling inklusive Al

For att kunna utveckla varden och diagnostiken behovs forskning och man behdéver hitta
nya l6sningar for att inkludera hela Sodra sjukvardsregionen t.ex. i multicenterstudier. Det
ar ocksa viktigt att det finns en forskningskultur hos samtliga medarbetare inom
verksamheten sa att forskning och inklusion av patienter i studier blir en del av det
ordinarie arbetet.

Sus i samarbete med Lunds universitet ar drivande inom MR-forskning med flera
nationella och internationella forskningsprojekt och lakemedelsstudier.

Inom Al-omradet finns pa Sus pagaende diskussioner om implementering av Sectra
Amplifier plattform och/eller Aidoc. Det sistndmnda gors tillsammans med nordost och
nordvast. Parallellt med detta ar Sus pa vag att testa demolicens for “Samsungs” Al-
mjukvara (Vuno) vid bedémning av lungrontgen samt testkora Siemens algoritmer for
bland annat aortamatningar och fér bedémning av DT thoraxscreening. Helsingborg och
CSK har pa olika satt ocksa inlett arbete for att kunna infora Al-applikationer.

| Region Halland anvands tva Al-stod for diagnostik. Aidoc anvands for bade akut och
incidentell lungemboli, samt RapidAl for storkarlsocklusion och CT-perfusion vid Radda
Hjarnan. Forskning pagar kring Al och lungemboli, samt fér Al och
kotkompressioner/osteoporos. Dartill anvands Al-algoritmer for bildrekonstruktion av CT
(GE True Fidelity), och motsvarande for MR ingar i investeringsplanen for ndarmsta aren.
Inom Bild och funktionsmedicin Region Kronoberg ar studier av kvantitativ perfusion vid
hjart-MR i uppstartsfas.

| Region Blekinge pagar just nu ingen forskning inom radiologi.

En internationell trend med stark frammarsch i t.ex. USA ar sa kallad "Remote scanning”.
Det innebar att en person pa distans styr underdkningar som MR och DT medan personal
pa plats och férbereder patienten och det praktiska. Det ar angelaget att vardera
eventuella patientsdkerhetsrisker vid utveckling av verksamheten i denna riktning.

Generellt har Al-I6sningar inom radiologin borjat implementeras, bade for bildforbattring
och som beslutstdd vid granskning. Det har kommit framtidsspaningar om att radiologer
inom snar framtid skulle ersattas av Al-l6sningar, en vision som vi star langt ifran. Men vi
vet att Al-I6sningar kommer fa en allt storre roll, och férhoppningsvis vara ett stod i att
mota den 6kade efterfragan pa DT- och MR-undersokningar. Medicintekniska foretag
erbjuder redan idag hundratals Al-I6sningar.
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Vid implementering av dessa l6sningar maste dock noggrant évervagande goras sa att det
verkligen tillfor varde; sasom 6kad produktivitet, kvalitetsforbattring eller kortare
ledtider. Ett informationsoverfloéd utan varde for patienten skall inte efterstravas.

Med tanke pa det stora arbetet implementering tar i ansprak bor vi darfor i

Sodra sjukvardsregionen dela erfarenheter fran inférandeprocesser med varandra.

Malomrade

Stimulera forskning, utveckling och undervisning, aven inom Al, pa alla enheter och, nar
mojlighet finns, samordna for hela Sodra sjukvardsregionen.

Mottagarniva

Verksamheten i samverkan med systemet for kunskapsstyrning och FoU enheter.

Sammanfattning

Delprojekt

Beslut Beslut " Fdlja
Infora

initieras SRVN huvudman upp

Radiologin inom Sédra sjukvardsregionen star infér en rad utmaningar for att kunna mota
de behovs som finns idag och de som kommer i framtiden.

Kompetensforsorjningen ar central och flera aktorer behover samverka for att gora yrken
inom radiologin attraktiva. Fortbildning, karriarmdjligheter och I6neutveckling ar centrala
for att behalla och utveckla kompetensen. Nara samverkan med universitet och hogskolor
okar kvaliteten pa de utbildningsinsatserna som gors. For studenterna pa
rontgensjukskoterskeprogrammet ar kvaliteten pa VFU avgorande och for ST lakarna bor
randningsmojligheter sakras. Kompetensférsorjningen ar ett gemensamt ansvar for
verksamheterna, universitet- och hogskolor samt HR-enheterna.

Prioritering och evidensbedomning av radiologiska insatser ar ett maste for att den
radiologiska kompetensen ska anvandas pa basta satt och till ratt patienter. Radiologins
roll i framtagande av nationella vardprogram och vardférlopp behover starkas. De studier
som nu gors inom HTA, for att bedéma nar de radiologiska undersékningarna goér nytta i
uppfoljningssyfte efter exempelvis cancer, ar viktiga att félja. Verksamheten tillsammans
med systemet for kunskapsstyrning nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt har ett ansvar
att resurser anvands utifran evidens till patienter som har storst behov. Det géller ocksa
RCC-syd och RCC i samverkan.

Ledningssystem dar det utifran nationella rekommendationer beskrivs vem som far gora
vad och vilken kompetens som behovs for olika arbetsuppgifter ar central for
patientsdkerheten och arbetsmiljon. Gemensamma protokoll och standarder ar ett viktigt
stod i arbetet. Chefsamrad har har ett sarskilt ansvar i samverkan med verksamheterna.
Forskning &r viktig i utvecklingen av varden och diagnostiken. En kultur dar forskning med
inklusion av patienter i studier blir en del av det ordinarie arbetet skapar forutsattningar
for att nya ron skall komma patienternas i hela Sodra sjukvardsregionen till del. Inte minst
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Al-utvecklingen kraver analys och uppféljning. Universitet och hogskolor och FoU-enheter
i samverkan med den kliniska verksamheten har ett ansvar att starka forskningskulturen.

Beslutsfoérslag till namnden

Sodra regionvardsnamnden rekommenderar regionerna att beakta arbetsgruppens
forslag inom respektive malomraden med sarskilt fokus pa atgarder som forbattrar
kompetensforsorjningen, evidensbaserade prioriteringar och framtagande av
gemensamma standarder och protokoll. Forskning ar centralt for utvecklingen inom
radiologin och inte minst bor uppféljning och forskning av Al-utvecklingen starkas.
Forslagen riktar sig till saval enskilda radiologiska verksamheter, chefsamrad och systemet
for kunskapsstyrning nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt i samverkan med HR-

enheter och FOU-enheter.
Férsl Beslut Beslut Infora Folja
orsiag SRVN huvudman upp
Férsl Beslut Beslut Inféra Folja
orsiag SRVN huvudman upp

Delprojekt
initieras

Delprojekt
initieras

Delprojekt
initieras

Férsl Beslut Beslut Félja
BlEE SRVN huvudman upp

Férsl Beslut Beslut Folja
orsiag SRVN huvudman upp

Delprojekt
initieras
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