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MR kl 7-21 veckans alla dagar, status

e SSNO erbjuder detta i Ystad och Kristianstad med scoutverksamhet.

e Blekinge skoter det pa samma satt som SSNO. De forsoker skota det sjalv.

e SSNV har andrat sa att det finns nagon i varje pass fram till 21 med MR-
kompetens. Vid sjukdom blir det scoutverksamhet.

e SUS klarar bemanningen 7-21, de kor elektiva MR-undersdkningar kvallar
och helger och klammer in de akuta emellan. Nattetid ar det OKi Lund
dar man har dag-/nattschema dar det finns en MR-kunnig i varje jourlag. |
Malmo ar det problem nattetid da man har rena nattjanster dar, och da
ar det svart med att uppratthalla kompetensen. Det kors nu
scoutverksamhet, men det finns en plan for férandring, men det tar tid.

Brist pa olika yrkesgrupper, vad kan goras for att kompensera utan att

springa fortare?

Man har 6kat intaget till rontgensjukskoterskeutbildningen i Lund och det medfér en
anstormning av studenter i vara verksamheter till VFU. Verksamhetscheferna for radiologi
och Lunds universitet ska ha ett mote for att reda ut hur man ska tackla detta.

Kan vi nyttja hela sédra Sjukvardsregionen for VFU? Hur gar vi vidare med det?
Larosatena skriver avtal med regionerna. Nasta vecka ar det méte mellan Region Skane
och Lunds universitet, vi kan lyfta det dar med universitetet. Vardkompetensradet har
tillsatt en grupp for detta och ar redan pa banan, Anna Benemark ar kontaktperson och
processledare for vardkompetensradet. VFU star hogt upp pa listan for radet att
diskutera.
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Fortsatt hogt inflode av remisser?

Det ar fortsatt hogt inflode av remisser, som bara valler in till Diagnostik. Det ar troligen
eftersatt vard efter pandemin som skapar detta. Vi far ej ta del av komiljarden, men det
pagar diskussioner om att koppla pa diagnostik i detta. Det kommer dock inte goéra nagon
nytta pa enskilda enheter. Det racker heller inte att investera i maskiner pa grund av brist
pa personal, och det 6kar ddarmed inte tillgangligheten. Undantrangningseffekten ar stor i
Blekinge. SUS ser en 6kning avinkommande remisser dverlag bade avseende MR, DT och
ultraljud.

Sven lyfter fragan om Artificiell Intelligence (Al) kan stotta tolkningen av bilder. Detta tas
upp pa forskningens dag, framfor allt mammografitolkningen. Det skulle kunna hjalpa till
nar vi maste hushalla med personalen. Diskussion kring detta och man tror att det drojer
ganska lange innan man nar sa langt att man finner mycket tid. TMC anvander Al till en
viss del, och det anvands framfor allt inom fyra stora delar; lungemboli, CT-skalle,
mammografi och som prio-funktion dar den scannar av undersdkningen och satter prio
for diktering av undersdkningar dar den hittar nagot avvikande. Al ger som sagt stod, men
gor inte jobbet, men ar troligen en "maste-vag” som vi inte kan blunda for.

Kan remittenterna remittera for fragestéallning istallet for specifik undersokning? Skulle
det vara till fordel for er, undrar Sven. Systemet satter begransningar. Dock har SUS
kommit ganska langt, dar har man aktivt gatt ut till remittenterna och sagt att man svarar
pa fragestallningen, sa att man inte behover detaljgranska alla undersokningar.
Chefslakaren ar inkopplad pa det och man har dven kontakt med IVO kring detta. Nar man
tar blodprov och gor lakarundersdkningar gar man pa fragestallningar och gor inte
bredspektrumundersdkningar. Det ar sa mycket bilddata idag att man far gar mot
fragestallningar istallet, och utga ifrdn anamnesen och grovgranska annat. Skulle
remittenten fa andra idéer efter undersokningen far demonstrationsremiss skrivas och
granskning goras med inriktning pa annan fragestallning, men pa samma bilder. Det finns
en stor kompetens hos oss att folja undersokning istéllet for att remittenten efterfragar.

Taskshifting

Maste dyrbar ldkarkompetens gora allt, eller kan man skifta till annan kompetens? Det ar
lite haltande med brist pa rontgensjukskoterskor ocksa, men det kan bli stimulerande och
positivt for dem. SUS har kommit Iang, kan man géra mer? SSNV anvander sig av
sonografer och en beskrivande radiograf, dar den sistnédmnda inte finns som nagon
svensk utbildning utan gar i Storbritannien och ar en dyr utbildning.

Bifogat finns lista pa taskshifting for SUS, SSNV och SSNO. Det finns nu dven delegationer
sa att vissa underskoterskor ger PO-kontrast.

| Blekinge anvander man sig av “Ratt anvand kompetens i alla nivaer”. Man har

incheckningsterminaler, MR och angio anvander sig av allmansjukskoterskor och pa dven
har man aven underskoterskor som assisterar.
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Diskussion kring taskshifting. Sjukskoterskorna har en ganska platt struktur och det ar ett
problem, att det inte finns nagra naturliga karriarsteg. SUS har jobbat med det och har nu
flera steg, bland annat specialistrontgensjukskoterskor. Skane spanar om vilka uppgifter
man kan forflytta “Samsyn = Styrka”. Skicka dessa till Pias sa bifogas de anteckningarna.

Remitterande yrkesgrupper andra an lakare
Bade SSNV och SSNO har tidigare haft sjukskoéterskor pa akuten som remitterat till
smaskelett med utsedd lakare bakom remissen, dock har det sparat ur lite.

Bade sjukgymnaster och kiropraktorer remitterar och vill oftast ha grundliga
undersokningar. SSNV har tidigare haft utbildningar av sjukgymnaster som skulle skriva
remisser, men det var lange sedan nu.

Pa SUS ar det ett standigt driftande och det 6nskas ofta vidlyftiga undersékningar och
man missar punktum maximum.

Extrakérningar

| Blekinge kdr man till max och just nu kér man 165% i Karlshamn, man har dven
externgranskning via DDA, konsulter inne pa MR och ett lokalt kollektivavtal for 6vertid
for lakare, som ger kvalificerad 6vertid for extramottagningar och operationsverksamhet,
och dar ingar rontgen.

Eventuellt har det kommit en 16sning pa TMC:s granskning fran Australien.

Ultraljud pa akuten

Diskussion kring ultraljudsapparater pa akuten, dar det i SSNO har resulterat i en 14%
okning av ultraljudsremisser fran akuten efter inférandet av ultraljudsmaskin pa akuten. |
Helsingborg har man har mote med akuten for att diskutera vad akutldkarna star for i
svaren? Kan man operera pa de svaren?

Hemgranskning

| SSNV granskar ldkarna hemifransa mycket det gar. | princip alla specialister, som vil, har
hemmagranskningsstationer och de schemalaggs ocksa for distansarbete. Det ar en fordel
i covid-tider.

Nasta moéte

Néasta mote bokas via Teams i slutet av februari/bérjan av mars (ej vecka 8!). Om det
tillats planerar vi for ett fysiskt mote senare i var. Vi skickar ut en forfragan om tid,
vanligen svara i god tid sa att vi vet hur manga som kan eller inte.

Antecknat av
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