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Bakgrund

For optimal medicinsk handldaggning av vissa patienter kravs tillgang till
magnetresonanstomografi (MRT) dygnet runt. Idag saknas formell beredskap att
genomfora MRT jourtid (efter klockan 21) i Sédra sjukvardsregionen och nar behovet
uppstar hanteras det fran fall till fall. Det finns darfor ett behov av att skapa samsyn och
enhetlig handlaggning av patienter i behov av MRT under jourtid inom Sodra
sjukvardsregionen.

MRT ar ett viktigt diagnostiskt hjalpmedel vid misstankt tryck pa ryggmargen (t.ex. vid
diskbrack), infektioner eller tumorer med akuta symtom, myeliter och vid svarbedémda
misstankta stroke. | manga fall kan bakomliggande orsak faststallas forst efter genomford
MRT. Det innebar ocksa att man ibland forst efter MRT kan avgora vilken specialitet som
bast kan hjélpa patienten.

Undersokningen ar inte bara viktig for att stalla diagnos utan ocksa for att bedéma vilken
atgérd som ar aktuell och for planeringen av eventuellt kirurgiskt ingrepp.

Flera av diagnoserna ar sa allvarliga att en utebliven eller felaktig diagnos riskerar att ge
bestaende men. Om diagnosen kan stéllas i det akuta skedet kan ocksa ratt atgarder
vidtas akut vid behov.

Korrekt diagnos och bedémning kan ocksa spara inlaggning och paskynda utskrivning.
Detta kan i manga fall vara en bidragande orsak till att genomféra undersékningen dven
under icke-kontorstid.

Exempel pa specialiteter som, férutom radiologer, kan vara involverade:
e Neurologer

e Ortopediska ryggkirurger

e Neurokirurger

e Onkologer
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e Infektionslakare
e Kardiologer
o Karlkirurger

Malsdttning med delprojektet
Att foreslar hur tillgangen till MRT under jourtid i S6dra sjukvardsregionen kan sakras.
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Markus Jacobsson, Skanes sjukhus nordost samt syd
Mattias Bjarnegard, Hallands sjukhus

Anders Navntoft, Skanes sjukhus nordvast
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Innas Forsal, AT-lakare i Ljungby och medicinteknisk civilingenjér har sammanstallt data
och gjort en omvarldsanalys.

Arbetssatt

En arbetsgrupp tillsattes under ledning av Niklas Martensson med representation fran alla
regioner och Region Skanes tre sjukvardsforvaltningar med bred representation fran Sus.
Gruppen har haft tre moten och upprepade kontakter mellan motena.

Gruppen nadde tidigt en bred enighet om att tillgang till akut MRT &r ett problem som
man gemensamt maste l6sa.

Hallands huvudinstéllning var redan innan arbetet startade att man i mojligaste man
genomfor MRT dygnet runt for patienter fran eget upptagningsomrade och att man har
begransad kapacitet for att hjdlpa andra.

Tidplan

Sédra sjukvardsregionens ledningsgrupp faststallde uppdraget hosten 2019 varefter
arbetsgruppen inledde sitt arbete. Pa grund av pandemin har arbetet forsenats nagot
utifran ursprunglig tidplan.
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Delprojekt

Analys Forslag Beslut Beslut Inféra Falja

initieras SRVN huvudman upp

Nuladge

Idag finns inte nagon standardiserad handlaggning av patienter i behov av akut MRT i
Sodra sjukvardsregionen. Tidig kvallstid och subakut planerade undersokningar dagtid
samt dagtidsundersokningar helgtid gar i allmanhet att 16sa pa hemortssjukhuset eller pa
narmsta lanssjukhus.

En genomgang av genomfdrda jourtidsundersokningar ar genomférd men resultaten ar
svarvarderade da kodningen inte dr konsekvent och da det dven genomfors (elektiva)
planerade undersokningar och forskningsundersokningar pa kvallar och helger.

Vid en genomgang kan man dock konstatera att undersékningar under tidig kvallstid och
dagtid helger domineras av patienter med neurologiska fragestallningar med misstanke
om sjukdom i hjarnan. Nattetid (21-07) ar det daremot nastan uteslutande spinala
fragestallningar (misstanke om sjukdom som utgar fran rygg och ryggmarg). Nastan alla
nattundersdkningar gors pa Sus. Antalet uppgar till ca 10 per &r. Aven om
fragestallningarna ar spinala kan dven specialiteter utanfér ortopedi och neurokirurgi bli
involverade.

Under 2019 genomférdes nio undersokningar mellan 21 och 07 pa Sus. Alla med spinala
fragestallningar. Tre hade pareser (férlamningar) efter trauma dar MRT kravdes for att
kartldgga skadeutbredningen. Hos de 6vriga sex patienterna diagnostiserades tre
metastaser, en karlmissbildning, en abscess och en myelit (inflammation i ryggmargen).

Patienter som har en klar orsak (t ex trauma) eller rimlig misstanke om orsak (t ex kand
tumorsjukdom eller sepsis) ar lattare att handlagga med tydligare mottagare an patienter
dar det pa forhand inte finns en lika tydlig misstanke om bakomliggande orsak. Detta ar
en faktor som kan férsvara handlaggningen och skapa otydlighet avseende
patientansvaret t.ex. vid overflyttning av patient fran ett sjukhus till ett annat.

En annan faktor att ta hansyn till 4r begransade transportresurser.

En stor del av undersdkningarna genomfors for att utesluta allvarlig sjukdom/skada som
kraver akut atgard. Flertalet undersdkningar kan inte pavisa nagon orsak som kraver
omedelbar atgard t.ex. operation. Ett exempel pa detta ar patienter dar man misstanker
sa kallat caudaequinasyndrom (tryck mot nedre delen av ryggmargen med paverkan av
tarm och urinblasa). Vid detta tillstand kan fordrojd atgard medféra permanent skada for
individen. | flertalet fall visar dock MRT att det istdllet finns en annan orsak till symtomen.
Det ar i dessa fall en fordel om undersdkningen i mojligaste man kan goras pa
hemortssjukhuset for att undvika transport, tillfalligt patientansvar och ny hemtransport.
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Akut MRT av hjarta ar idag ovanligt men sannolikt ar detta en underékning som kommer
att oka i framtiden.

Sammanfattning av radande utmaningar:

* Inget sjukhus klarar beredskap 24/7

* Inget sjukhus kan hantera ett mycket storre flode

* PAL-skapet ar ett problem vid forflyttning

* Transportresurserna ar en begransning inklusive atertransport

Delprojekt
initieras

o .. Beslut Beslut .. Félja
Nuldge Forslag SRVN huvudman Infora upp

Omvarldsanalys
De demografiska och geografiska forutsattningarna liksom luftambulansresurser varierar
stort mellan sjukvardsregionerna. Detta har betydelse for hur beredskapen organiseras.

Idag finns dygnet runt-beredskap for MRT pa tre universitetssjukhus. Dessa ar:
e Stockholm
e Goteborg
e Uppsala

Linkdping och Umed har bemanning dagtid pa helger och beredskap kvillar. Ovrig tid
rings personal in (beordrad tjanstgoring). Pga. stora avstand kan Umea dven ringa in
personal till Lycksele eller Skelleftea vid behov.

Skalen for att utfora akut MRT ar ungefar desamma i hela landet.

Analys/bedémning

Alla regioner ar 6verens om att flertalet akuta undersokningar ska goras pa
hemortssjukhuset eller atminstone i hemortsregionen men att Sus tar ansvar for det som
maste goras efter klockan 21. Bedémningen ar att det idag i huvudsak kommer att gélla
spinala fragestallningar.

For att |0sa uppdraget pagar utbildningsinsatser av rontgensjukskoterskor pa Sus. Den
langsiktiga malsattningen ar att det alltid ska finnas personal i tjanst med kompetens att
utfora MRT. Pa kort sikt maste man hitta andra I6sningar for att tacka upp arbetspass dar
tjanstgorande personal saknar MRT-kompetens.
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Det ar viktigt att indikationerna for akut MRT ar tydliga och att beslut om akut MRT fattas
av lakare med kompetens och befogenhet for detta. For att ta sa val underbyggda beslut
som mojligt bor dessa foregas av diskussion mellan remitterande och mottagande lakare.

Patientansvaret maste alltid sakerstallas nar patient forflyttas till Sus. Patientansvarig
klinik/enhet maste av patientsdkerhetsskal involveras i adekvat 6vervakning saval fore,
som under och efter genomférd undersékning. | de flesta fall ar det tydligt vilken
klinik/enhet som 6vertar ansvaret for patienten. | de fall det inte ar tydligt ska den
specialitet som mest sannolikt kan |0sa patientens problem 6verta patientansvaret i
vantan pa resultatet av undersdkningen som avgor fortsatt ansvar och handlaggning.

| de fall undersdkningen gors pa hemortssjukhuset kan det finnas behov av hjadlp med
tolkning. Bilateralt avta finns mellan Region Blekinge och Sus for tolkningshjalp. Aven fér

ovriga sjukhus kan Sus vara behjalpliga med tolkning.

Behovet av MRT kommer sannolikt att 6ka i takt med kunskapsutvecklingen. Det blir
viktigt att folja utvecklingen for att bedéma framtida behov.

o " Beslut Beslut " Folja
Nulage Férslag SRVN> huvudman Infora upp

Forslag - sasmmanfattning

Delprojekt
initieras

Arbetsgruppens huvudforslag ar att Sus tar fram en |6sning som innebar att man fran 1
september 2021 kan genomfoéra akuta MRT dygnet runt och att patienter fran andra delar
av sjukvardsregionen mellan klockan 21 och 07 alla dagar i veckan kan dverflyttas till Sus
for undersokning. Under all 6vrig tid (vardagar och helger 07-21) féreslas att akut MRT
genomfors pa respektive hemortssjukhus.

Forslaget innebar foljande:

e Att verksamhetsomrade Bild och Funktion pa Sus ansvarar for att kapacitet finns
for att genomféra undersokningar som av medicinska skal maste genomforas
nattetid for hela Sodra sjukvardsregionen, undantaget Halland som sjalva l6ser
uppdraget.

e Att patientansvaret inklusive 6vervakning fore, under och efter undersokningen
Overtas av Sus i de fall patient 6verfors for undersdkning fran annat sjukhus.

e Att 6vriga akutsjukhus i Sodra sjukvardsregionen (Blekingesjukhuset, Vaxjo
Ljungby, Kristianstad och Helsingborg) har kapacitet att genomféra akut MRT
dagtid 07-21 s&vil vardagar som helger. Aven detta foreslas gilla fran 2021-09-01.

e Att startdatum for genomfoérande ar 2021-09-01
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Delprojekt Forslag Beslut Beslut Infé Fdlja
initieras orsiag SRVN huvudman mera upp
Beslutsprocess
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkstallande av forslaget dgs av Sédra
regionvardsnamnden, SRVN, samt respektive huvudman.
Delprojekt Férslag Beslut EH Inf5 Folja
initieras orsiag SRVN huvudman ntora upp
Delprojekt Férslag Beslut Beslut Folja
initieras orsiag SRVN huvudman upp
Delprojekt .. Beslut Beslut Folja
initieras TeEED SRVN huvudman upp
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