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Bakgrund 
Behov finns att belysa behov av MRT utanför kontorstid. 
Områden som berörs av frågeställningen är flera. Ryggkirurgin, onkologin, 
infektion, neurologin, hjärtsjukvården, kärlkirurgin, radiologin med flera.  
Misstänkt tryck på ryggmärgen, spinala infektioner och tumörer med akut symtom, 
myeliter och svårbedömda misstänkta stroke är exempel där tillgång till akut MRT 
är väsentlig.    
Undersökningen är viktig för att ställa diagnos och bedöma åtgärd. Om diagnosen 
ställs i det akut skedet kan också rätt åtgärder vitas akut vid behov. Vissa av 
diagnoserna är så allvarliga att en utebliven eller felaktig diagnos riskerar att ge 
bestående men. 
Rätt bedömning kan också spara inläggning och påskynda utskrivning. 
Idag finns inte något standardiserat handläggningssätt i Södra sjukvårdsregionen.  
Frågan har väckts från Region Kronoberg och behov finns att skapa samsyn och 
enhetlig handläggning av patienter med MRT-behov jourtid inom Södra 
sjukvårdsregionen. Det saknas idag formell beredskap att genomföra dessa 
undersökningar jourtid i Södra sjukvårdsregionen och när behovet uppstår 
hanteras det idag från fall till fall.   
 

 

Målsättning med delprojektet (Varför) 

Att föreslår hur tillgången till MRT under jourtid i Södra sjukvårdsregionen kan 
säkras. 
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Tidplan  
Utredningen startar november 2019 och redovisas våren 2020 till 
samarbetsgruppen inom Södra sjukvårdsregionen.  
 
 
 

Förutsättningar för uppdraget 
Förslag ska utgå från patientprocessen samt beakta såväl kvalitet och 
patientsäkerhet som resurser, kompetensförsörjning och FoU inom området. 
 
I uppdraget ingår också att beskriva eventuella effekter för närliggande områden. 
Önskvärt är patientmedverkan under arbetets gång. 
 
 
 

 
 
Nuläge 
Rapporten bör innehålla: 

• Kartläggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen ser ut idag 

 
Socialstyrelsens nationella informationsstruktur,  
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Modeller-halso-och-sjukvard-2017.pdf  

 
• Flöden, väntetider.  
• Volymer 
• Jämförelse med andra regioner 
• Data, t ex från kvalitetsregister (källan ska anges) 
• Kompetensförsörjning och resurssituation idag och framåt 
• FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, tvärfunktionell forskning  
• Eventuella problemområden/utvecklingsområden 
• Närliggande områden som kan påverkas 
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Analys 
Rapporten bör innehålla: 

• Analys av framtagna fakta  
• Avgränsning av projektet 
• Konsekvenser för närliggande områden 

Nuläge och analys presenteras och återrapporteras till samarbetsgruppen 
Analysen ska vara avstämd och förankrad i berörda verksamheter. Förankringen 
av analysen ska dokumenteras i rapporten. Vid frågeställningar som inte kan lösas 
i gruppen återkopplas frågan till samarbetsgruppen.  
 
 
 
 

 
 
Förslag på ökat samarbete/arbetsfördelning  
Rapporten bör innehålla: 

• Konklusion 
• Utformning av samarbete/arbetsfördelning (framtida arbetsprocessen 

utifrån patientens bästa) 
• Långsiktighet 
• Ansvarsfördelning 
• HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att hämta på kansliet) 
• Konsekvenser för närliggande områden och eventuella 

undanträngningseffekter 
• Tidsplan  
• Uppföljningskriterier 
• Implementeringsplan (inklusive förutsättningar/krav för genomförande) 
• Förankring av förslaget  
 

 
 

 
 
Beslutsprocess 
Den fortsatta beslutsprocessen samt verkställande av förslaget ägs av Södra 
regionvårdsnämnden, SRVN, samt respektive huvudman. 
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