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Foregaende anteckningar
Inga synpunkter pa foregdende anteckningar.

Presentationsrunda
Eftersom det ar flera som inte var med pa forra motet kors det en presentationsrunda.

Samordning DT-protokoll

Reaktionerna for detta var inte positiva fran alla hall, da det pa manga stéllen foregatts av
andra samordningar kring DT déar det varit mycket jobb for att fa till samordning. Det
kommer att bli flera fragor som behéver samordnas, bland annat ocksa kreatininfragor.
Arbetet med samordning kan bli stérre an nyttan, och det ar viktigt att det inte blir for
detaljerat.

Det bestdms att anvanda sig av DT-rad for att gora en langsam resa och endast samordna
till en miniminiva. Fér Skane blir det Tobias Filt, Torbjérn Ahl och Peter Ostergaard.
Torbjorn blir sammankallande och vi foreslar roterande ordférandeskap men gruppen kan
bestamma upplagg sjalva. Blekinge, Halland och Kronoberg far komma med namn pa
deltagare till DT-radet.
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Berattigandebedomning

Diskussion om berattigandebeddmning och vad man ska fokusera pa vid granskning. Pa
SUS forsoker man arbeta utifran fragestallning endast. Detta skyddar medarbetaren och
gora denne tryggare. Det ar annars sallan berattigandebedémning diskuteras mellan
kollegor. SSNO har PACS-listor som soker ut returnerade undersdkningar for att kunna
diskutera dem senare. Bade SUS och SSNO har diskrepansronder.

| det akuta flodet kan det komma bade hogt och lagt och det &r en vidare tratt, dar hogre
kompetens i forsta kliniska ledet efterlyses.

Hur skriver vi vara utlatanden vid fynd som kan anas pa foregaende undersokning dar det
inte ar namnt, nar man vid dagens fynd ser det? "Med vetskap om dagens fynd...” ar ett
bra forslag.

Kliniska distansmoten, slutrapport

Margareta Albinsson dr med via Teams. Projektet kliniska distansmoten togs upp i S6dra
sjukvardsregionens namnd den i borjan pa december och rapporten bifogas nedan.
Arbetsgruppen har haft i uppgift att se 6ver kliniska distansmoéten brett och MDK sarskilt.
SSR jobbar aktivt for att fa till ett nationellt direktiv kring kliniska distansmoéten, men dar
har vi annu ingen enad front pa nationell [6sning. Man kommer att jobba for
verksamhetsnéra support. Det ar en gedigen och valarbetad rapport och den &r skickad
och efterfragad av flera andra regioner.
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Lagesrapport delprojekt MR/DT

Projektet kom till efter en diskussion i chefssamradet som f6ljd av MR jourtid, dar man
sag ett behov av att generellt titta mer pd MR och till sist dven DT och det pagar ett stort
arbete med detta i Region Skane. Gruppen har enats om att ta fram fakta om nulage,
framtid och volymer och anvanda sig av det skanska materialet for att generalisera. SSR
tar inga beslut kring investeringsfragor utan lamnar det till regionerna. Man har
diskuterat konsekvenser av vardfoérlopp, kunskapsstyrning och cancerférlopp och att
adressera dessa ratt. Anders har gjort det till sin mission i livet att fa till en 6versyn av
vardprogrammens rekommendationer av rontgenundersdkningar och frekvens av dessa,
men har dnnu inte haft framgang. Vi klarar inte av fler vardférlopp och tatare kontroller,
det gor att vissa far ett supersnabbspar och andra patienter kommer inte till. Kan det
regionala programradet inom medicinsk diagnostik hjalpa till att driva detta? SSR kansliet
hade mote i veckan med RCC och tog upp denna fraga och att det skapade
intressekonflikter, att kapaciteten inte racker till om man inte &r med i ett vardférlopp
och att det blir en 6kad etisk stress till foljd av det. Har ar det viktigt att regionerna svarar
pa remisserna fran RCC. SUS har remittentdialoger dar de tar upp detta. De ser ocksa dar
att cancerférloppen utmanar varandra.

Region Skanes priogrupp far ta denna fraga vidare for ett nationellt arbete dar
vardforloppen far stallas mot varandra.
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Man ser 6ver grundutbildningen till rontgensjukskoterska och platserna pa utbildningen.
Tva tredjedelar av de som borjat utbildningen i Jonkoping har hoppat av forra aret. Lund
har forbattrat sig och fler stannar kvar pa utbildningen. Sedan nér de ar klara med
utbildningen behovs det 1-2 ar innan de ar fardigupplarda.

Randande ST-ldkare till SUS, diskussion kring detta. SUS Onskar inte fa ST-ldkare som inte
kan grundnivan, men a andra sidan kan det vara svart att parera in det i utbildningen och
far man en plats pa SUS sa tar men den nar den kommer. Kan man tanka sig tva nivaer pa
ST-randningen och dnda uppfylla kriterierna for ST-utbildningen? En ”lattvariant” med
auskultering i nagra veckor och en ”vanlig” randning pa 3 manader for den sarskilt
intresserade. Det ar viktigt med ett bra samarbete kring detta i SSR och att det inte blir for
manga randande samtidigt.

Nasta gang vill Margareta att vi lyfter taskshifting. Core curriculum finns pa SUS.
Fokusomrade — Hur anvander man kompetens pa basta satt? Vad finns det for
utvecklingsvdgar? Detta behdver man titta pa. Hur ser underskoterskerollen ut? Kan
rontgensjukskoterskan fa tydligare utvecklingsvag for att fa till en 16sning for att racka till?
Det finns en KY-utbildning for underskoterskor med inriktning pa radiologi. Det ar bra att
vi jobbar mot forflyttning av arbetsuppgifter sa att vi landar i nagot bra som far effekt och
inte bara blir en pappersprodukt.

| SSNV funderar man 6ver att en underskoterska kan koéra DT utan kontrast. Detta ar
draget i ledningsgruppen och har har man sagt oke;j till det, det kommer sannolikt ta
aratal innan det ar forankrat pa golvet och fackligt dock. Juridiskt ska det inte finnas nagra
hinder for detta.

SUS har en utmaning avseende DT i Eslov, dar man inte vill ge kontrast utanfor sjukhuset
eftersom det inte finns nagon beredskap dar. Har drar man parallellen med
vaccinationsbussar, dar det inte finns nagon ldkare och dar det finns en storre risk for
reaktioner.

Det &r pa gang certifiering av tre specialistomraden inom radiologi.

Arbetsterapeuter som remittenter?

| Kronoberg skickar fysioterapeuter dedicerade undersdkningar och detta kommer att
utvarderas. Pa vissa vardcentraler traffar man en fysioterapeut istéllet for lakare.
Arbetsterapeuter skickar remiss pa hander. SSNO har en utmaning i vem som tar ansvar
for svaret. Diskussion om vad de ska remittera till. Har finns 6nskemal om att det ska
specificeras att de ar arbets- eller fysioterapeuter i namnet, men a andra sidan ska man
inte behdva tdnka pa det ndar man skriver svar, utan endast med tanke pa eventuell
glidning — som ar en farhaga. Triageskoterskor pa akutmottagningen far skriva remiss, och
har ar man inte alltid néjda med remisskvaliteten. Dock kan det vara ett varde i sig att de
far remittera till begransade undersokningar och fragestallningar, och att de har
godkannande fran sin egen vardcentral sa att det blir pa ett valorganiserat satt.

Sodra sjukvardsregionen



Rutin vid fynd av ovédntad eller patologisk art

Det férekommer att remittenten vill ha besked per telefon om patologiska fynd. Ingen
onskar rutiner om detta. Diskussion kring detta. Storbritannien har skrivit en
rekommendation om att man vid vissa fynd ska kontakta remittenten, se lank nedan.
Kronoberg som anlitar TMC har problem med detta. Kem lab har kvar rutin kring att ringa
vid vissa avvikande provsvar.

Alla forvaltningar har problem av att patienten ldser sina svar pa 1177. Om svaret drdjer
mer an 5 dagar fran rontgen blir remittenten nerringd. Skriver man “barnmisshandel” i
svaret kommer detta svar inte in i 1177 utan sorteras automatiskt bort.
https://www.aomrc.org.uk/wp-

content/uploads/2022/10/Alerts notification imaging reports recommendations 1022.

pdf

Nitha
Kronoberg tipsar om Nitha, som ar en nationell kunskapsbank dar man kan ta fram
statistik pa handelseanalyser, Nitha kunskapsbank.

Tyreoideapunktioner

Oronlakare i Helsingborg och Lund, tillsammans med radiologer och sonografer féljer
rekommendationer att man vid tyredoideapunktioner ska félja EU-TIRADS, endast éver 5
ska resultera i punktion. Detta dr en gemensam fostringsfraga och pa SUS Lund kommer
endokrinologer att vara konsult och vara filter for dessa undersdkningar. Detta kan bli ett
problem i Malmd om man bestammer sig for att skicka dessa undersdkningar vidare till
Evidia.

MDK

Diskussion kring detta eftersom SUS efter arsskiftet ar valdigt klent bemannade och
behover hjalp for att kunna dra runt ett flertal av sina MDK:er. Med tanke pa att MDK:er
ar framtiden behover detta I6sas. Johan Cosmo, som haller i detta kommer att bjudas in
for att prata med lakarna inom SSNV och SSNO och forklara laget och varfor vi behover
hjalpas at. Peter Hochbergs ska pa nytt mote med regiondirektéren och Johan Cosmo den
21 december for att lamna besked och behdver besked i borjan av vecka 50.

| Véxjo hade man 42 vanliga ronder och drog ner till halften och det blev ramaskri med
farhagor om patientsakerhetsrisker, vilket inte blev fallet. P4 SUS ska alla ronder pa SUS
ha en remiss med en tydlig fragestéallning. | SSNO har ronderna minskat och man har blivit
mer selektiva med vilka undersokningar som ska vara med pa pa rond och déarmed har
antalet inkommande remisser till rond minskat. Pa SUS har man dragit ner pa nastan alla
ronder pa gastro. Halmstad har krav pa demonstrationsremisser till ronder.
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https://www.aomrc.org.uk/wp-content/uploads/2022/10/Alerts_notification_imaging_reports_recommendations_1022.pdf
https://www.aomrc.org.uk/wp-content/uploads/2022/10/Alerts_notification_imaging_reports_recommendations_1022.pdf
https://www.aomrc.org.uk/wp-content/uploads/2022/10/Alerts_notification_imaging_reports_recommendations_1022.pdf
https://nitha.inera.se/Learn/Statistics

Elektiv granskning vs konferenser. Det utarmar arbetsmiljon om for 1ag andel av
arbetstiden ar elektiv granskning. Aven om det kan vara s& att specialister i storre
utstrackning dubbelgranskar och utbildar, sa behover de dven “egen” granskning.

| Kronoberg har man inga demonstrationsremisser pa konferenser och det ar klinikerna
som dokumenterar och radiologen gor eventuellt tilldgg. | Region Skane ar det tvart om
onskemal om demonstrationsremiss. Ersattning utgar for varje demonstrationsremiss och
det gar att foélja rondbordan med statistik. Tillagg skrivs dven i remissvaret vid stora
forandringar.

SUS har nu en utmaning i det kortsiktiga perspektivet, kan vi hjdlpas at? Klinikerna kan
inte fa allt om SUS ensam ska rodda MDK:erna framéver.

SUS har fatt dispens pa en stafett fran och med vecka 2.
TMC jourgranskning i Skane hade avlastat enlig SSNO & Sus.

Det ar dessa MDK:er som SUS behéver hjdlp med, dessa mailas ocksa ut till gruppen for
vidare funderingar.

e Malmo: Colon-MDK inkl. stadium 4 (den tyngre): mandagar kl. 14 udda
veckor (MDK-rum) # halva-hela fredagen och mandagen innan ronden
(variationen i forberedelsetid beror lite av erfarenhet).

e §?Ja, funkar for ST som har last pa. Malmo: Colon-MDK (den nagot lattare):
torsdagar kl. 14 udda veckor (ges pa plats i nulaget — teknisk I6sning behovs)
# torsdagen innan ronden

e § Malmo: Uro-MDK: tisdagar kl. 14:30 udda veckor (MDK-rum) # mandag +
tisdag innan ronden En lite rutinerad specialist hinner denna pa enbart
tisdagen; ST kan behdva del av mandag ocksa.

e 5 Malmo: Prostata-MDK: torsdagar kl. 14:45 udda veckor (MDK-rum) #
onsdag em + torsdag fore ronden Torsdagen racker bra, om man inte ar
patagligt ovan vid rond/MDK-arbete. Grundlaggande MR-prostatakompetens
kravs, men ingen speciellt avancerat.

e 5 Malmo: Onkologrond (CUP & AOS): tisdagar kl. 08:00 udda veckor (ges pa
plats i nuldget — teknisk 16sning behovs) # 1 - 2 tim? Forberedelser brukar ta
% dag i ansprak.

e §?Jadsg, funkar for ST. Malmé: Uro-njur: fredagar kl. 08:00 udda veckor (ges
pa plats i nuldget — teknisk [6sning behovs) # knapp dag /2-1 dag beroende pa
erfarenhet. Kraver kunskap om Bosniakklassifikation; i princip inget mer
avancerat an sa.

e § Lund: Onkologrond (Lymfom): onsdagar kl. 08:30 jamna veckor (MDK-rum)
#1-2tim

e Lund: Gyn-onk-MDK: onsdagar kl. 08:30 jamna veckor (MDK-rum) # Lite drygt
% dag

e § Lund: Endokrin: fredagar kl. 09:15 jamna veckor (MDK-rum) # % dag?
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e §Lund: Melanom-MDK: mandagar kl.13:00 varje vecka # 2 tim?

Om nagot sjukhus i regionen skulle kunna tanka sig att under 2023 ta nagon av ovanstaende
konferenser varje vecka, ar det naturligtvis ocksa alldeles utmarkt!

Lampliga for ST: §

Forberedelsetid: #

Kommentarer fran Si gront

Ndsta mote
Vi bestammer oss for att dven halla nasta mote fysiskt och i samma konstellation som
detta. Det blir den 31 mars och tiderna 9.30-15.00 i Kristianstad.

Till nésta gang diskuterar vi: Vilket ar vart uppdrag?

Antecknat av
Pia Nilsson

Genomlédst och justerat av
Anders Navntoft
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