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Delprojekt MR/DT
Forslaget till slutrapport for delprojektet MR och DT har varit uppe pa Sédra

sjukvardsndmndens ledningsgrupp, en avstamning av prioriteringarna i chefsamradet

onskas innan beslut

Fokuspunkterna ar:

e Kompetensforsorjning
Har har man haft separata dialoger med vardférbundet inom de fyra
regionerna samt nationellt angdende bland annat kompetens- och
tjanstestruktur (Core Curriculum).

e Prioritering och evidensbeddmning av radiologiska insatser
Radiologin har inte alltid varit aktiva i framtagandet av vardférlopp.
Viktigt att ha koll pa remisser for att kunna ge aterkoppling.
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e Ledningssystem
Tydliga regelverk ger mindre friktion och farre onédiga diskussioner.
BOF i Lund, Malmo och Trelleborg ar ackrediterade. Inom Region Skane ar
diskussion kring protokoll och standarder igang.

e Forskning
Hur paverkar Al? | Skane har Sus kontrakterat en resurs for att vi ska
kunna skapa en Al-plattform, for att kunna testa Al-l6sningar. Planerad
teststart i november.

Halland har en portal som man kan anvanda for gemensam internutbildning.

Om vi ser ett behov av specialistutbildning for rontgensjukskoterskor ar det viktigt att
regionerna trycker pa. Ga via HR-chef som gar till HR-direktéren som sedan tar det vidare
till hdlso- och sjukvardsdirektoren. En AID-kod for specialistrontgensjukskoterskor kan
vara ett forsta steg.

Samradet enas om att stélla sig bakom det som ovan diskuterats. Lena Luts tar fragan vidare.

For utvardering av delprojektet ber chefsamradet att deltagarna Anders, Anders och Peter
aterkommer med forslag pa uppféljning vid nasta mote.

Néstan alla rontgensjukskoterskestuderande i Lund gar ut, medan endast en fjardedel av de som
gar i Jonkoping gor det. Vi behover bli battre pa att synas tidigt i skolorna, redan i gymnasiet.

Vi tackar Margareta for all den tid och energi hon lagt i detta projekt!

11-timmars dygnsvila
Diskussion kring arbetstidsreglerna och hur de paverkar, sammanfattningsvis gar det att
lagga ett schema men det finns oro fér vad som hander nar nagon tex blir sjuk.

Kontrollundersokningar

Region Skanes forvaltningschefer har gett verksamhetscheferna inom radiologin i
uppdrag att komma med forslag pa utglesning av kontroller inom ett antal omraden som
har en stor volym undersdkningar.

Vid motet tas ett forsta forslag pa vardprogram som bor gds igenom fram:
e Brostcancer
e lLungcancer
e Prostatacancer
e Coloncancer

e |PMN
e Aortastentar
e MS

e Landryggar/Halsryggar (ar egentligen inte kontroller, men manga
undersokningar)
e Meningeom
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e PET-CT

Anders Navntoft och Sven Truong tar fram ett forslag innehallande hur det ser ut idag och
hur kontroller kan glesas ut. Input emottages tacksamt. Forslaget skickas sedan pa en
“remissrunda” inom chefssamradet fér synpunkter.

Barnkirurgerna pa SUS har gatt ut med brev avseende undersokningar pa barn avseende
retentio testis, som inte har nagot varde. Detta kommer att delges verksamhetscheferna i
chefssamradet.

Hantering av kreatinin-provtagning i samband med undersokning, hur

hanterar ni det idag?

| fragan om kreatinin i Skane har Torbjorn Ahl, Tobias Falt och Johan Konig har haft uppe fragan
och rekommendationen de kom fram till var att Region Skane skulle félja rutinen i nordvast, det
vill sdga att ta kreatinin pa alla infér kontrastundersokningar.

Diskussion kring detta. | Europa gér man inte pa samma satt som i Sverige. Skulle man kunna
tanka sig en variant pa nordvast? Att man skickar med en kreatininkallelse till alla som ska ha
kontrast, men att man kompletterar med en checklista och utefter svaret pa den ska man
anvanda sig av kreatininkallelsen eller inte. Det kan dock bli problem pa enheterna eftersom man
kollar svaret pa kreatininundersékningen i forvag, och inte far checklistan forran patienten ar pa
plats. Inget beslut tas.

Premedicinering i samband med undersokning, hur hanterar ni det idag?
Premedicinering och lugnande infoér jodkontrast har Roua Kalaf, Marija Katic och representant
fran nordvast sett 6ver. Har rekommenderar man att géra pa samma satt som SUS och nordvast
gor, att remittenten premedicinerar.

PVK

Fragan om underskoterskor satter PVK kommer upp. | Halland, Blekinge, Kristianstad och
Helsingborg gors detta pa delegation.

Bokningstider

I nordvast bokas elektiva DT nu pa 10 (utan kontrast) respektive 20 (med kontrast) minuter. For
att det ska fungera utan att 6ka stress har bla rekonstruktioner och hangningar i PACS lyfts bort.
PVK utanfor rummet &r ocksa en viktig del.

Aven SUS ser éver bokningstiderna. Just nu sitter man ofta PVK pa undersdkningsrummet, och
patienterna byter aven om pa rummet. Forberedelserum och ombyte utanfér rummet kan leda till
kraftig 6kning av antal undersdkningar.

| nordost bokar man enkla ultraljud pa 20 minuter och normala pa 30 minuter, vilket har
resulterat i att man inte har nagra koer kvar

DT urografi, kors andra patienter i vantan pa utsondringsfasen? Nordvast har 8 minuter

och nordost 10 minuter till utséndringsfasen, och gor det inte. Pa Sus har man idag 30
minuter.
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Status extern nattgranskning/TMC

Region Skane har upphandlat TMC for nattgranskning. Malmo och Kristianstad har borjat
anlita dem. Ar det under en évergdngsperiod eller for alltid? SUS kommer i férsta hand
dra ner pa den elektiva externgranskningen nar bemanningen blir battre.

Diskussion kring jourer. Nordvast ser jourerna som ett satt att kunna ha fler ST-lakare ser
det som ett satt att vaxa som radiolog. Alla ar dverens om att jourerna gor att ST-ldkarna
vaser som radiologer och blir battre pa att fatta egna beslut. Pa Sus har det tidigare varit
tuffa primarjourspass, och antalet jourpass har paverkat ST-utbildningen.

Malmo upplever idag problem med TMC nattetid framst avseende Radda hjarnan och
multitrauma, dar éverféringen av andra bildserien tar lang tid. Nordost upplever inte
detta. Utredning kring orsak pagar, eventuellt maskinbetingat? Malmo upplever dven att
det ar problem att komma i kontakt med TMC nattetid, att man far ringa fler ganger och
manga olika nummer nar den forsta och andra inte svarar. Kronoberg har haft TMC
nattetid sedan 2017 och har ibland upplevt att det har varit svart att komma fram pa
telefon. Blekinge upplever inga problem, de har ocksa haft det lange och remittenterna
har vant sig.

Diskussion kring ekonomin, férdelar och nackdelar och hur vi har olika férutsattningar.

Regionernas ekonomi

Det ar bistra tider ekonomiskt for regionerna. Bemanningspersonal ar under lupp. |
Kronoberg har administrativ personal som har vardutbildning fatt ga tillbaka till varden
vissa procent for att fylla pa med personal. | Halland har man fatt tackning for ett
strukturellt underskott pa 10 miljoner fér kostnader man ej kan paverka, som lokaler och
system.

Motesformer framover

Ska vi fortsatta att ha fysiska moten eller ska vi ha en kombination av fysiska och digitala?
Alla @r 6verens om att vi fortsatter med ett fysiskt mote per termin. Studierektorerna
kommer att bjudas in till den del av ndsta mote och de kommer da att delta digitalt. Vi
beslutar oss for att ndasta mote halls i Hassleholm. Om nagon annan ar intresserad av att
vara ordforande ar det bara att saga till.

Staende punkter till métena:
o Al
e Kontrollundersokningar
e Externgranskning/TMC
e Goda exempel man kan dela med sig av

Nasta mote blir den 12 april 2024 och studierektorerna deltar den férsta timmen.
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Hdér ldmnar Blekinge, Halland och Kronoberg métet eftersom de sista punkterna framst rér
Region Skdne.

Status GE Revolution Apex avseende hjartundersékningar

Vi haller pa att byta ut flera DT-maskiner i Region Skane, Malmo har fatt den forsta. Man
ar inte nojd med DT-kranskarlsundersokningarna, dar det inte gar att utesluta
kranskarlssjukdom pa patienter med BMI 6ver 25, eller patienter med stora brost eller
kraftig brostmuskulatur. Kungalv ska ha samma problem med samma maskin och alder pa
maskinen. Aldre maskiner verkar inte ha detta problem.

Straldoserna ar ocksa hogre pa mindre patienter jamfort med andra marken. Pa barn ar
straldosen hog i forhallande till bildkvaliteten.

Hanna Markstad ar ansvarig i Malmo avseende DT hjdrta och hon ska ha mote med GE
kring ovanstaende fraga ndasta mandag. Det ar kort varsel, men kan man bjuda med
Torbjérn Ahl och Peter Ostergaard vore detta bra, eftersom bade nordvist och nordost
kommer att byta ut DT-maskiner inom kort.

Region Skane-gemensam 8v MR-vantelista
Pa verksamhetschefsniva har man pratat om den regiongemensamma MR 8v-vantelistan.
Vi har olika lang vantetid inom regionen vilket ar svart att forsvara.

Da verksamhetscheferna inte tror att helt gemensamma vantelistor ar [ampligt med tanke
pa den stora mangden undersékningar har vi foreslagit att “enkla” prio 8v MR laggs i
gemensam vantelista. Nar du bokar fran listan kan du boka patienter som bor nara ditt
sjukhus i forsta hand, men om det finns en langvaga patient som vantat mer an tva veckor
langre &n “din egen” patient sa far du ta den langvaga. Mer &n tva veckors skillnad i
vantetid ar inte OK.

Diskussion om listan, och att man ligger olika langt fram i bokningarna. Kan vi fa Evidia till
att boka sjalv fran denna lista? Nordost och nordvast ligger 6 manader fram i bokningen,
pa SUS varierar det.

Overséttningslista ar skickad till MR-bokningarna. Information och lathundar har RIS- och
PACS-forvaltningen tagit fram. Fragor och funderingar far ga till RIS- och PACS-
forvaltningen som i sin tur lyfter dem till verksamhetscheferna.

Ovrigt

Ultraljud testis med fragestallningen torsion utfors i vissa fall urakut i nordvast sedan
nagot ar. Daremot utfors inte undersdkningar med fragestallning epididymit. Urologerna
ar néjda med detta. Anders delar med sig av lathunden fran Helsingborg till Sus och
nordost.
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Nordost har problem med remisser for subcutana resistenser. Ytliga lesioner under 5 cm
ska direktpunkteras i Lund och 6ver 5 cm eller djupt ska undersdkas med MR. | nordvast
ar det ortopeden som ar filter for dessa. Nordvast delar med sig av sitt standardsvar.

Nu finns mojligheten att i RIS/PACS registrera profession pa remittenterna sa att det

framgar om det ar en fysioterapeut eller sjukskoterska som skrivit remissen.

Neurologerna driver fragan om att dven narsjukhus ska kunna utféra Radda hjarnan-
undersokningar pa natten. Alla &r 6verens om att det inte kommer att ga att genomfoéra
fran radiologins sida.

Antecknat av
Pia Nilsson

Genomlast och justerat av
Karin Fristedt
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