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Diskussion om randningar. Tillgangen till randningsplatser har blivit battre, men kommer
ibland med kort framférhallning. Svensk forening for pediatrisk radiologi har som
framtidsvision att det ska finnas atminstone en certifierad barnradiolog pa alla de sjukhus
som bedriver diagnostik av barn. Certifieringen finns beskriven pa hemsidan.

Radiologin ar forst ut som piloter nar det galler certifiering, som sker via Lakarsallskapet.
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AT & BT

Igar hade studierektorer och verksamhetschefer i Skane mote angaende 6vergangen fran
AT till BT tjanstgoring. Alla som pabdrjat utbildning fran juli fran 2021 kommer att gora
BT.

Principiellt kan BT goras fristdende eller som del av ST.

Elva timmars dygnsvila

| nordost (NO) har man tack vare TMC I6st 11 timmars dygnsvila. | Blekinge har det gatt
OK, man har TMC fran 20.00. Pa SUS har framfér allt veckovilan gett problem. Dygnsvilan
gar inte alltid ihop vid interventioner.

Vardforbundets kommande strejk diskuteras. Neuro/odont i Lund ar uttaget, med mindre
undantag. Aven klinisk fysiologi och nuklearmedicin i Lund &r uttagna. Diskussioner kring
samhallsfara pagar.

Kontrollundersokningar

Vi har fatt visst gehor regionalt och nationellt for problemet, men inga forandrade
vardprogram an. Det &r svart att driva fragan regionalt och hitta en motpart att diskutera
med.

Om vi lyckas glesa ut vissa kontroller ar det kanske bra att kunna bevaka remisser mer an
12 manader. Har gor vi lite olika i rummet. Idag tar Skane emot remisser for ett ar framat i
tiden, kanske bor dandras till 1,5 ar for att kunna ge nagot i forhandling med
vardprogramsansvariga. Denna fraga tar Karin Fristedt med sig till Marcus Johansson.

HTA Syd har gjort en analys som visar att tatare kontrollundersékningar vid lungcancer
inte ger lagre mortaliteten &n i lander med glesare kontrollintervall.

Att lyfta fragan om kontroller i varje form och sammanhang det gar ar viktigt for att fa till
andringar i vardfoérlopp och SVF-forlopp.

Sammanfattning: Alla forsoker lyfta frdgan om kontrollundersékningar i alla sammanhang
det gar. | Skane forsoker man jobba emot glesning av 1-arskontroller till 15-18 man och i
sa fall i gengéld ata sig att bevaka remissen i 18 manader ta emot remisser for 1%-
arskontroller.

Kdsituationen

| Region Skane ser det lite battre ut an tidigare avseende kosituationen. | NV har man har
minskat undersokningstiden pa elektiva DT fran 30 och 15 minuter till 20 och 10 minuter.
Pa SUS ar man ocksa pa gang med detta. NO har ocksa 20/10-tider och har endast 30
minuter pa DT colon och DT urografi. Aven Halland ligger béttre till, frimst avseende
skelett och lungor men fortsatt utmaning med ultraljud. Evidia har fatt SUS protokoll for
att slippa behova kéra om undersékningar. Kronoberg har korta vantetider.
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| Region Skane tanker man utoka maskinparken for att kora fler undersokningar dagtid.
Det &r svart att rekrytera om man bade har tung jourverksamhet och manga schemalagda
kvallar.

Halland hade ute en annons pa rontgensjukskoterskor till enbart MR och fick god respons.
Halland ser dver sina scheman avseende natter och helger. Man har haft langa nattpass
tidigare och gar nu mot kortare pass.

| Kronoberg forsoker man fa till att alla personer som har administrativa tjanster, och som
dven har vardutbildning, ska behalla en fot i varden. Detta kan galla till exempel IT
tjanster.

Region Skane har en ny titel som man borjat anvdnda sig av; klinisk specialist, en erfaren
kliniskt arbetande person med hogre lon/tillagg.

SUS har haft remittentdialog dar man diskuterat lungor; kan patienten inte sta upp ska
ingen lungrontgen goras. Bedsideundersdkningar bor fasas ut.

| Blekinge har antalet lungrontgen gatt ner, medan antalet DT thorax och DT lungemboli
har okat.

| Nordvast kor akutldkare ultraljud pa sviktfragestallning/pleuravatska bland annat och i
de fallen bor lungréntgen inte behdvas akut.

DT och MR-projektet
Sodra sjukvardsregionen och Lena Svensson dnskar aterkoppling hur vi jobbar med
atgérderna inom DT och MR projektet.

Genomgang av de olika malomradena.

1. Malomrade Radiologisk kompetens bér involveras nir nya kunskapsstod tas fram for att
belysa prioriteringar och risk for undantrangning.
Detta arbetar man med, men det ar inte alltid |att att hitta en motpart i arbetet. Det far
lyftas till de nationella vardprogrammen, och man far jobba for att involvera radiologin
tidigare i remissforloppet. Evidens for kontrollintervall maste ingad i uppdraget for
vardprogrammen.

2. Malomrade Fortsatta arbete med att ta fram gemensamma standards och protokoll for
MR och DT i Sodra sjukvardsregionen.
Ett gemensamt DT-rad ar tillsatt och de har haft tva moten. Anteckningarna fran dessa
moten behdver spridas. MR-rad finns inte an, da man bestamt sig for att starta med DT.

3. Malomrade Utifran nationella rekommendationer beskriva vem som far géra vad och
vilken kompetens som behovs for olika arbetsuppgifter.
Det finns en specialistunderskoterskeutbildning riktad mot rontgen nu, dock lite oklart
vad den innebar, vad kan man géra som underskoéterskor inte gor idag. Punkt till ndsta
mote: Hur later vi alla jobba pa toppen av sin kompetens?
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4. Malomrade Ta fram forslag pa olika modeller och implementering av karridr- och
I6neutveckling som bygger pa gemensamma principer for hela S6dra sjukvardsregionen.
| forsta hand for rontgensjukskéterskor men pa sikt dven for andra professioner.
Region Skane haller pa att ta fram en 6vergripande kompetens- och tjanstemodell, nya
tjanster behover kopplas till ny 16n. Pa SUS har man inrattat tjanster som klinisk specialist,
och nordvastra Skane har foljt exemplet. Blekinge och Halland ar intresserade av detta.
Uppdraget innebar ny I6n. Pa nasta mote informerar SUS och NV om hur de har gjort
detta.

5. Malomrade Vid ny- och ombyggnation boér ansvariga i méjligaste man placera DT- och
MR-apparater tillsammans for att pa basta sitt utnyttja tiligianglig kompetens.

Vid nya maskiner. Byggstandarden sager att det ska vara sprinklers i alla rum pa sjukhus,
men vara tyngre utrustningar som MR och DT mar inte bra av vatten.
Personaltdtheten/patient &r ocksa en helt annan hos oss dn pa en vardavdelning vilket
underlattar eventuell utrymning. Det behover bli en nationell standard vid
ombyggnationer. Ar detta ndgot vi kan driva i S6dra sjukvardsregionen/nationellt?

6. Malomrade Vid inférande av nationell vardgaranti inom radiologi ta fram enhetliga
definitioner inom Soédra sjukvardsregionen.
| Skane finns politiskt mal om 80% av undersdkningar inom 30 dagar. NV har gjort ett test
av hur olika man prioriterar undersdkningar, for att forsoka kalibrera lakargruppen. Vi tar
med testet till ndsta gang. 1v, 2v, 4v och 8v som &r Skanes prioriteringsgrader elektivt —
vad betyder det? Dokument bifogas héir nedan.

7. 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 dataoch 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 allmansjukskoterskor och
underskoéterskor som 6nskar utbilda sig till rontgensjukskéterskor. Tillskapa gemensam
portal for Sédra sjukvardsregionen dar de radiologiska verksamheternas
internutbildning samlas. Skapa lika méjlighet till randutbildning for ST-lakare inom
radiologi i hela S6dra sjukvardsregionen. Utoka samverkan mellan regionerna i S6dra
sjukvardsregionen vid utlandsrekrytering.

Nordvast har deltagit i yrkesmassa for sjunde och attondeklassare och tar nu ocksa emot
praoelever, efter flera ar utan. Pa SUS har de kliniska lararna bjudit in yrkesvagledare fran
skolorna samt sammanstallt en reklamfilm; Hing med pa digitala studiebesok - Region
Skane (skane.se) P34 SUS har man haft VFU dven pé kvillar. Onskvért vore att ha
simulatorer och ”lek- och larmiljé6” pa utbildningarna, vilket saknas idag.
Grundprogrammet for utbildning till BMA ar battre pa Karolinska an i 6vriga landet. SUS
har ett forslag pa utlandsrekrytering dar man fran Region Skanes sida efterfragar
standardiserad form och kontakt, da det idag inte ganska komplicerat.

8. Malomrade Hantera fragan om radiologins ansvar for ”berattigad bedomning” dvs val
av radiologisk metod.

Detta uppfattar vi gors redan idag. Remittentstod hade underlattat, den fragan ar
nationell.

Sodra sjukvardsregionen
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9. Malomrade Stimulera forskning, utveckling och undervisning, dven inom Al, pa alla
enheter och, nir méjlighet finns, samordna fér hela Sodra sjukvardsregionen.
Det gar lite trogt att inféra nyheter i Region Skane. SUS har en egen sektion for detta
"Sektionen for innovation”. Aidocs testplattform installeras i host och testas fran vecka 36
och tre manader framat. Halland har kort Aidoc i flera ar, bland annat for att diagnostisera
lungemboli, intrakraniell blodning och metodstéd for frakturer till akutldkarna. Halland
har anvant Al i flera ar, bland annat for att diagnostisera lungemboli, intrakraniell
blédning. | Halland har man januari 2024 infort ett beslutstéd med Al pa mammografin,
dar man ersatter en radiolog pa patienter med |ag riskbedémning med detta. Patienter
med hog riskbedémning granskas fortsatt av tva oberoende brostradiologer Halland &r
eventuellt intresserade av metodstodet for frakturer for ldkarna pa akutmottagningen.
Kronoberg tittar pa Sectras Amplifier. Blekinge har haft Amplifier i flera ar redan.

Ekonomi

NV ska spara 450 miljoner, och plan finns for att detta ska goras i ar. Kloka kliniska val ska
gora att klinikerna sparar 5 miljoner med att inte skicka patienter till diagnostik. Man
pratar ocksa om att minska personalen, men pa diagnostik skulle detta gora att farre
undersokningar blir utforda.

Blekinge &r i samma lage, om inte varre. Har ska det sparas 570 miljoner och av den géller
10-11 miljoner rontgen och merparten av dessa ska sparas pa lakarna. Bland annat dras
utbildning in, hyrldkare, stafettlakare och timanstéallda dras in. Detta kommer att leda till
forre undersokningar och langre koer.

Kronoberg har samma lage som 0Ovriga, vilket kommer att resultera i lagre tillganglighet
och att det kommer att kosta mer med avancerade behandlingar.

I NO har man letat andra vagar att spara in dar man sett 6ver IT och telefoni och pa sa
satt fatt ner kostnader.

Pa SUS har man ocksa sett 6ver IT och telefoni och darmed sankt sina kostnader. Bild och
funktion ska spara 30 miljoner, men det ska inte ga ut 6ver enskilda medarbetare. Man
ser Over externgranskning och stafetter samt tuffar till berattigandebeddémningarna. Om
bild och funktion blir lite dyrare blir det billigare for ovriga verksamhetsomraden, da
vardplatser, tillgdnglighet och patientsikerhet gynnas. Ar stidkostnaderna rimliga?
Ifragasatt kostnader for serviceavtal! Se éver fakturor och prissattningar.

| Halland har man det lite battre ekonomiskt sett i ar. Man har en effektiv handlingsplan

dar man inte langre har nagon hyrpersonal dagtid pa vardagar, med undantag for
mammografin.
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Nattgranskning

SUS har problem med att TMC inte svarar i telefonen, igen. Avvikelser skrivs varje gang.
Halland har Teleconsult sedan den 1 mars. | Halland har jurist ifragasatt upplagget for
nattgranskning.

Samarbetet behover bli battre inom Region Skane, bland annat avseende MR dar
bokningarna behover prata med varandra for att kunna hjalpas at.

RCC-ansokningar
Fokus pa MDK och teknik. Lena Luts &r ansvarig. Problem finns med support vid
kranglande MDK-rum. 10 GB natverk ar efterfragat.

Ytterligare en ansdkan for att skapa resursteam med radiologkompetens &r inlamnad fran
Skane.

Halland har fatt 1.5 miljoner for utbildning och workshifting.

Goda exempel
Halland och nordost har dokument for vad man inte utfoér nattetid. Halland delar med sig
av sina och de bifogas anteckningarna.

GOLlI
SUS har gjort ett forslag pa ny vantetidsrapportering i GOLI, genomgang av det.

Nasta mote
| host planerar vi for ett fysiskt mote i Hassleholm den 11 oktober. Plats: Hotel Statt,

Frykholmsgatan 13, Hassleholm.

Antecknat av
Pia Nilsson

Genomlast och justerat av
Karin Fristedt
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Prioriteringskoder Region Skane

Det aligger alla som prioriterar undersokningar att, efter kompetens, dagligen
designa/prioritera remisser.

Akut prioritering, priokoder

1. Larm och "genast’-undersokningar efter telefonkontakt omhandertas omedelbart, vid
behov flyttas annan patient ut fran undersokningsrummet. Vanligen ingen priokod i
PACS.

2. Prioritering "Akut” undersdks med olika tidsintervall for olika modaliteter:

e DT prioriteras Akut med tidsangivelsen <2/<6/<24 timmar. Undersdkningen
ska bokas in sa fort som praktiskt majligt, men vid perioder av 6kad
belastning ligger ovanstaende till grund for turordning.

e Ovriga undersokningar med prio Akut betyder undersokning samma dag om
inte annat anges i remissanteckningar.

e Konventionell rontgen, prioriteras vanligen inte av lakare.

3. Prio "Inneliggande” innebar att undersdkningen ska géras senast inom 3 dygn.

Elektiv prioritering

Prioritering grundas enbart pa medicinsk indikation. Den verkliga vantetiden kan paverkas
av aktuell kosituation.

Vid elektiv prioritering anvands 1/2/4/8 veckor, SVF samt Spec tid.

Prio SVF: innebar olika tidsintervall for olika forlopp, i vissa falla akut undersoékning.

Prio 1v: Subakut understkning dar man kan skota utredningen polikliniskt, men
skyndsamt, som alternativ till inneliggande utredning. Anvand sparsamt om patienten ska
kallas i hemmet da det innebér extraarbete for bokningen.

Prio 2v: Anvands vid stark misstanke om allvarlig sjukdom eller vid stark misstanke om
malignitet samt vid kompletterande utredning av detsamma. Motsvarar "dubbel fortur”.

Prio 4v: Anvands vid svagare misstanke om allvarlig sjukdom eller malignitet, samt vid
benign akomma dar det finns risk att patient eller behandlingsmojlighet kan forsamras.
Motsvarar "enkel fortur”.

Prio 8v: Anvands dar misstanke om malignitet eller allvarlig &komma ar relativt Iag.
Motsvarar "normal prioritet”.

Prioriteringskoder Region Skane Utarbetad och godkand av VC Karin Fristedt, Peter Hochbergs och Jan Blond
Sidalav2
Original lagras elektroniskt! Anvandaren ansvarar for att gallande revision anvands.
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Prioriteringskoder Region Skane

Spec tid: Anvands da specifikt undersokningsdatum (dag/vecka/manad) énskas och vi
bifaller 6nskemalet. | typfallet patienter som genomgar onkologisk behandling eller
postoperativ kontroll.

Valj "bokningsdatum” i samband med prio for att underlatta for bokningspersonalen.
Bokningsdatum 1 i en manad betyder att undersdkningen ska goras denna manad, ex 1
nov kommer att bokas i november. Bokningsdatum mandag innebar att undersokningen
utférs denna vecka.

Andring av prio/design
Om design andras maste detta meddelas bokningspersonalen.

Akutiseringar av befintlig remiss

Utfors inte. Ny remiss med aktuell anamnes och status som motiverar akut undersékning
ska skrivas. Ta stallning till om denna undersokning ersatter redan bokad remiss, i sa fall
avboka den med hanvisning till akut utférd undersokning.

Prioriteringskoder Region Skane Utarbetad och godkand av VC Karin Fristedt, Peter Hochbergs och Jan Blond
Sida 2 av2
Original lagras elektroniskt! Anvandaren ansvarar for att gallande revision anvands.



Galler for: Rontgenmottagningen Halmstad

\_” Region Halland

Akuta understkningar pa Réntgenavdelningen
Rontgen Halmstad sjukhus

Hitta i dokumentet

Allmant CT trauma:

Skelettundersdkningar: Intervention, genomlysning:

Lungor: MR:

CT-undersodkningar allméant: Nuklearmedicin:

CT thorax: Primarjour Réntgen

CT hals Teleconsult Sydney (externgranskning)
CT buk: Rontgensjukskoterskor i tjanst

CT urinvagar: Uppdaterat 2024-03-08 Lennart Miller
CT aorta: overlakare

CT hjarna:

Allmant

Normalt utfors akuta undersdkningar tom kl. 22.00.

Det ar angelaget att forsoka halla nere akuta réntgenundersokningar da dessa
kraftigt har 6kat i antal senaste aren med foljd av 6kad stralbelastning till
befolkningen samt 6kad kostnad for sjukhuset. Bade pa medicin och kirurgkliniken
pagar forbattringsarbete i samarbete med Rontgenkliniken i syfte att forsoka halla
nere antalet akuta rontgenundersokningar, dvs rontga lagom.

Dokumentet har godkants av lakarchefer for bl.a. medicin, kirurg, ortoped och
urologkliniken.

Patienterna ska forbehandlas och dvervakas som om de har de diagnoser som
efterfragas.

Lungor:

Fram tom kl. 22.00 utférs akuta lungundersdkningar.
Efter kl. 22.00 utfors lungrontgen med fragestallning pneumothorax samt patienter
fran IVA och hogprioriterande patienter frdn annan avdelning.

CT-understkningar allmant:

Efter kl. 16.00 normalt inga akuta malignitetsutredningar. Undantaget ar akuta CT-
colon fran scopi-enheten. CT kolon fran skopienheten kan vanta tills dagen efter
enligt rutin (p& skopienheten) med flytande kost. Det forekommer dock ofta i man av
tid att inneliggande utredningspatienter undersoks med CT pa jourtid men da
kommer rontgensvaret att skrivas forst vardagen efter.

KI. 22:00 -7.30 skall remitterande jourlékare kontakta Teleconsult for alla
undersokningar.

Akuta undersokningar gors fram tom kl. 22.00 harefter utfors enligt nedan:

Vardriktlinje: Akuta undersokningar pa Rontgen Halmstad Sida 1 av 4
Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2024-04-23
Huvudforfattare: Miller Lennart ADH RTG
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CT thorax:

Efter kl. 22.00 gors lungembolifragestaliningar endast pa cirkulations- och
andningspaverkade patienter. P& frammande kropp fragestallning i luftvagarna i alla
aldrar gors CT thorax med lagdosprotokoll 24 timmar om dygnet.

CT hals
Kan behova utforas vid svarare infektiosa tillstand med misstankta komplikationer

CT buk:

Efter kl. 22.00, fri gas fragestallningar, karlkatastrof, patienter med peritonit dar akut
operation kan bli aktuellt samt andra operationsfall.
Ej abscess, appendicit, aneurysm, ileus och divertikulit fragestallningar.

CT urinvagar:
Efter kl. 22.00 misstanke om avstangd pyelit hos allmanpaverkad patient.

CT aorta:
Dissektion och rupturfragestalliningar dygnet runt.

CT hjarna:

Efter kl. 22.00 gors Radda Hjarnan patienter, medvetande paverkade, misstanke om
subarachnoidalblédning, akut neurologiskt féorsdmrade inneliggande patienter samt
stroke, TIA patienter dar man maste utesluta blédning da patienten ar
antikoagulantiabehandlad.

CT trauma:

Utférs dygnet runt. Teleconsult skriver svar mellan kl. 22.00 - 07:30.

Vid stort traumalarm eller flera samtidiga traumapatienter kan rontgenbakjouren
komma att kontaktas.

CT skalle pa traumaindikation utférs akut pa RLS 3 och selektivt pa RLS 2 dygnet
runt.

CT skalle pa traumaindikation hos antikoagulerade patienter utférs akut dygnet runt.

Intervention, genomlysning:

Pa frammande kropp fragestallning i luftvagarna gors numera CT thorax med
lagdosprotokoll 24 timmar om dygnet.

Frammande kropp fragestallning i esofagus utfors fram tom kl. 22.00.
Bedomning fran fall till fall. Kontakta jourhavande rontgenlakare.

Vardriktlinje: Akuta undersdkningar p& Rontgen Halmstad Sida 2 av 4
Faststalld av: Verksamhetschef, Godkant: 2024-04-23
Huvudforfattare: Miller Lennart ADH RTG
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Ultraljud:

Normalt gors inga ultraljud efter kl.16. Dialog med rontgenjour maste ske vid sarskilt
angelagna fall. Specialundersokningar efter kontakt med respektive bakjour.

Akut ultraljud pa invaginationsfragestallning kan behova utforas dygnet runt.

DVT fragestallningar utférs kontorstid fram till kl. 16.00, kontakta réntgen pa 035-
131903 for tidsbokning i samtliga fall. Detta for att undvika langa vantetider eller for
besked om undersdkning nastkommande dag.

MR:

Har 6ppet vardagar kl. 07:15-16:30.

Vid enstaka akuta tillstdind kan MRT vara nddvandigt pa jourtid. Overenskommelse
gors da med rontgenjour och undersékning kan utféras om MRT kompetent
rontgensjukskoterska och rontgenlakare tjanstgor.

Nuklearmedicin:
Har 6ppet vardagar kl. 07:30-16:00. Fred 07:30-13.30

Primarjour Réntgen

Tel; 34030 dygnet runt. Man kan alltid ringa och diskutera enskilda fall.

Tel; 34030 kopplas kl. 22:00 automatiskt till Teleconsult. Réntgenjouren har
beredskap i hemmet efter kl. 16.00 samt helger med 30 min instéllelsetid. KI. 22:00 —
07:30 alla dagar har Teleconsult priméarjoursansvaret och skriver pa akuta
undersokningar med undantag for skelettundersékningar.

Teleconsult (externgranskning)

Tel; 34030. Samtalet kopplas automatiskt efter kl. 22.00 - 07:30 till Teleconsult (08 -
52 500 592).
Faxnummer: 08 - 501 09 299.

Rontgensjukskoterskor i tjanst

Rontgensjukskdterskorna arbetar fram till 21:00, slutar sin ordinarie arbetstid Kl.
16.30. Pa vardagar finns tva rontgensjukskoterskor i jourtjanst fram till kl.01:00. Efter
kl. 01.00 har de beredskap pa sjukhuset. Lérdagar och séndagar finns tva
rontgensjukskoterskor i tjanst fran kl. 07.30 till 01.00. Darefter har de beredskap pa
sjukhuset.

Tjanstgorande rontgensjukskoterska tel: 313 26 vardagar kl. 16-01 samt helger
07.30-01.

Jour rum rontgensjukskoterska tel: 313 22 alla vardagar kl. 01.00-07.00, helgdagar
01.00-07.30.

Uppdaterat 2024-03-08 Lennart Miller 6verlakare
Faststalld av: Avdelningschef/6verakare

Uppdaterat fran TMC till Teleconsult 2024-03-01/mjn429
Uppdaterat av Lennart Miller 2024-03-13
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