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Forord

I den nationella canceréverenskommelsen om Jamlik och effektiv cancervird med
kortare vantetider 2024 satsades 60 miljoner kronor pa utvecklingsprojekt inom
bild- och funktionsmedicin samt patologi. RCC i samverkan fick ocksa i
uppdrag att identifiera moéjligheter f6r att forbittra det nationella ledtidsmalet
for SVF. Detta ir genomlysningen av bild- och funktionsmedicin.

Bild- och funktionsmedicin samt patologi ingér i ndstan alla SVF och dr dérfor
avgorande for att uppfylla SVF-ledtiderna. For patologi saknas data f6r hur
stor andel av remissflédet som utgdrs av SVF, £6r bild- och funktionsmedicin
ar det mindre 4n 10 procent. Bada specialiteterna ingar i cancervard som utfors
utover SVF, men data saknas dver hur stor denna andel inom respektive

specialitet ar.

Bade patologi samt bild- och funktionsmedicin hanterar remisser fran flertalet

kliniska specialiteter och behover utveckla arbetssitt for tva olika processer: en
for att ta fram bilder/analysresultat och en for att granska bilder/analysresultat.
Bada specialiteterna star ocksa infér en snabb medicinsk och teknisk utveckling

som erbjuder nya méjligheter till utredning, behandling och effektivisering.

Genomlysningen visar att det for nagra SVF och vissa regioner dr moment
inom bild- och funktionsmedicin samt patologi som utgdr hinder for att klara
ledtidsmalet f6r SVF. I andra fall 4r det hinder inom de remitterande
specialiteterna, fore remiss och efter mottagande av remissvar. Det saknas data
for att ge en heltickande beskrivning. Vidare visar genomlysningen pa
utmaningar och maijliga dtgarder for att klara efterfragan,
kompetensforsorjning, effektiva processer och uppfoljning av data.
Genomlysningen ger konkreta forslag pa atgarder att inleda sa snart som

mojligt, dir vissa kommer att kriva nationell samordning.

Ett stort tack till alla som bidragit med insikter fran alla delar av
systemet och hela landet och ett sarskilt stort tack till var projektgrupp!

Kjell Ivarsson, Nationell cancersamordnare, Regionala cancercentrum i
samverkan och Anders Wennerberg, Verksamhetschef radiologiska kliniken,

Nyko6pings lasarett, Region S6rmland
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Forkortningar

Al Artificiell Intelligens

AIDA Analytic Imaging Diagnostics Arena
DT Datortomografi

VO Inspektionen for vard och omsorg
KVAST Kvalitetsstandardiseringskommittén
KVA Klassifikation av vardatgarder

MDK Multidisciplinir konferens

MR Magnetresonanstomografi

NPO Nationellt programomrade

PET Positronemissionstomografi

RCC Regionala cancercentrum

RPO Regionalt programomrade

SFMR Svensk férening f6r medicinsk radiologi
SKR Sveriges Kommuner och Regioner
SPECT Single-photon emission computed tomography
SVF Standardiserat vardforlopp
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Sammanfattning

Under 2023 paboérjades 154 000 cancerutredningar enligt SVF. Det nationella
ledtidsmalet t6r SVF, uppnaddes f6r cirka 40 procent av patienterna. Som en
av manga insatser for att forbéttra maluppfyllelsen enades regeringen och SKR
1 den nationella canceréverenskommelsen Jamlik och effektiv cancervird med kortare
vantetider 2024 om att genomfora en genomlysning av bild- och
funktionsmedicin. Genomlysningen syftar till att identifiera om och i sa fall var
och hur moment inom bild- och funktionsmedicin utgér hinder for att battre

uppfylla ledtiderna f6r cancer inom standardiserade vardférlopp (SVE).

Bild- och funktionsmedicin ingér i ndstan alla SVF och dr dirfér avgorande for
att uppfylla SVF-ledtiderna. SVF utgdr mindre dn 10 procent av det totala
remissflodet till bild- och funktionsmedicin. Av de remisser som inte ingar 1
SVF ir en stor andel akuta remisser eller kontrollundersckningar efter avslutad
behandling.

Bild- och funktionsmedicin behéver vidare hantera remisser fran manga
kliniska specialiteter samt utveckla effektiva arbetssitt for tva olika processer,
en for att ta fram bilder och en for att granska bilder. Bild- och
funktionsmedicin star ocksa infér en snabb teknisk utveckling som erbjuder

nya mojligheter inom Al bildtagning och diagnostik.

Genomlysningen visar att det for vissa SVI och nagra regioner dar det moment
inom bild- och funktionsmedicin som utgér hinder f6r att klara ledtidsmalet. I
andra fall finns det hinder inom de remitterande specialiteterna, fére remiss
och efter mottagande av remissvar. Det saknas dock data for att ge en
heltickande beskrivning. Vidare visar genomlysningen pa utmaningar och
mojliga atgirder fOr att klara efterfragan, kompetensforsorjning, effektiva
processer, MDK och uppfdljning av data. Genomlysningen ger konkreta
torslag pa atgirder att inleda sa snart som moijligt, dir vissa kommer att kriva

nationell samordning.

Nedan foljer forslag pa de mojliga atgirder som utifran genomlysningen
bedéms vara mest prioriterade att paborja under 2024. Alla foérslagen ar skrivna
med respekt for lokala forutsittningar och behov, samt utan inbordes
prioritering. De foéreslagna atgirderna tillsammans med forslag pa involverade

aktorer beskrivs narmare 1 Kapitel 4.
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Forslag pa atgarder for nationell samordning
med start 2024

1. Utveckla den nationella kunskapsstyrningen f6r bild- och
funktionsmedicin.
Syftet dr bland annat att sikra mesta mojliga patientnytta for varje
undersokning som gors hos bild- och funktionsmedicin och méjliggora
effektiva processer genom bittre planeringsforutsittningar fér bild- och

funktionsverksamheten. Forslag pa atgirder:

a. Ensa delledtider till ett fatal f6r bild- och funktionsmedicin, genom
standardisering mellan SVF.

b. Infér stod f6r kloka kliniska val i vardprogram, till exempel omfattning
av analys for standardutredning av cancer per cancerform.

c. Ta fram nationella riktlinjer f6r innehall och struktur av remisser och
remissvar for bild- och funktionsfragestillningar.

d. Ta fram nationellt stéd f6r prioritering inom bild- och
funktionsmedicin mellan SVF; mellan andra cancerpatienter; samt
mellan cancer och andra tillstand.

e. Skapa struktur inom kunskapsstyrningen som ger sjukvardsregionala
foretridare 1 vardprogrammen en gruppering att férankra mot,
exempelvis motsvarande KVAST-grupper (Kvalitetsstandardiserings-

kommittén) for patologin.

2. Mojliggor nationell uppfoljning och 6ppna jamforelser av bild- och
funktionsmedicin i Sverige.
Syftet ar bland annat att ge verksamheter och beslutsfattare stod for
datadriven verksamhetsutveckling och faktabaserade beslutsunderlag.

Forslag pa atgirder:

a.  Definiera vilka mitpunkter som behdver kunna foljas upp inom bild-
och funktionsmedicin, till exempel hur mycket som gors, vad som gors,
samt vilka SVF och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

b. Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med termer och begrepp,
sd att det som behover f6ljas upp bendmns pa samma sitt och betyder
samma sak.

c.  Sikra att kodverket anvinds och undersékningar registreras enhetligt
inom bild- och funktionsverksamheter.

d. Sikra IT-férutsattningar f6r automatiserad himtning, 6verforing,
sammanldgening och visualisering av realtidsdata fran bild- och

funktionsverksamheterna fér uppféljning.
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e. Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras och tillgangliggtras,

utifrin vad som redan finns och vad som ir under utveckling.

3. Oka forutsittningarna for bild- och patienthantering inom regioner
och sjukvardsregioner.
Syftet dr bland annat att underlitta f6r verksamheter att gemensamt hantera
inflédet av remisser, konsultera kollegor vid bildgranskning och dela pa

subspecialiserad kompetens, bade juridiskt och tekniskt. Forslag pa dtgirder:

a. Kartligg i exakt vilka situationer som den juridiska tolkningen innebir
ett problem.

b.  Definiera nationell juridisk tolkning och vad den innebair i praktiken for
de enskilda verksamheterna.

c.  Sikra tekniska forutsittningar fOr att integrera bildhanteringssystem
med kliniska informationssystem inom och mellan verksamheter i bade

regioner och sjukvardsregioner.

4. Skapa nationella forutsittningar for jamlikt inférande av AI inom
bild- och funktionsmedicin.
Syftet dr bland annat att ge verksamheter och beslutsfattare stod for
datadriven verksamhetsutveckling och faktabaserade beslutsunderlag.

Forslag pa atgirder:

a. Ta fram en nationellt gemensam juridisk tolkning for Al
Ta fram nationella stod for att validera och férvalta kommersiella Al-
modeller for verksamheterna.

c. Ta fram nationellt stdd f6r och, 1 utvalda fall, samordna upphandling av
Al

Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner,
regioner och verksamheter med start 2024

1. Ta gemensamt ansvar for att hantera det regionala och det
sjukvardsregionala remissinflédet.
Syftet dr bland annat att klara delar av bristen pa kompetens genom att dela

pa den kompetens som finns. Forslag pa atgirder:

a. Utveckla arbetssitt for att kunna omfordela prover/bilder i ko.

b. Etablera gemensamma granskningsrutiner och gemensam terminologi
inom regionen och sjukvardsregionen

c. Mojliggor digital granskning pa distans genom bilddelning 1 stillet f6r

bildoverforing.
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d. Mojliggér kommunikation genom digitala kanaler mellan granskare i
tjanst.

e. Ta fram samverkansavtal inom och mellan regioner.

2. Uppgiftsvixla genom hela flédet, till befintliga och nya professioner.
Syftet dr bland annat att hantera bristen pa kompetens genom att
omfoérdela arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper, pa ett sitt som ger
kostnadseffektivitet och bibehillen eller 6kad kvalitet, utifran vilken
kompetens som finns tillganglig. Forslag pa atgirder:

a. Uppgiftsvixla frin radiolog till rontgensjukskoterska/annan profession,
till exempel initial berittigandebedémning, metodval och prioritering
eller skriva utlatanden for vissa undersokningar.

b. Uppgiftsvixla frin rontgensjukskéterskor till underskoterska/annan
klinisk profession, till exempel genomférande av undersokningar

beroende pa komplexitet och vardtyngd.

3. Planera och strukturera genomférandet av MDK.
Syftet dr att minska arbetsbordan som en MDK kan innebira for den
deltagande radiologen genom férberedelser och dubbelarbete. Forslag pa

atgirder:

a. Anvind hjilpmedel for att pa ett strukturerat sitt kunna se nir ett
patientfall 4r redo for MDK.

b. Ta fram standard for differentierade MDK:er, det vill sdga omfattning
pa MDK beroende pa typ av patientfall.

c. Ta fram en checklista for vilka delar som beh6ver gis igenom under
MDK, till exempel fragestallning, diagnos, protokoll med mera.

d. Utse en tydlig ordférande som sikerstiller att agenda f6ljs under
MDK.

e. Regelbundet utvirdera kvalitet och effektivitet av MDK, och justera

arbetssatt utifrin detta.
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KAPITEL 1
Introduktion

Denna genomlysning av bild- och funktionsmedicin, och motsvarande
for patologin, sker utifran den nationella canceréverenskommelsen 2024.
Syftet ir att bidra till en hégre maluppfyllelse av det nationella
ledtidsmalet f6r cancerutredning inom SVF genom att ligga grunden for
ett langsiktigt, nationellt utvecklingsarbete. Det f6ljande
utvecklingsarbetet bér koordineras med andra nirliggande utredningar
och uppdrag.

Genomlysningar av bild- och funktionsmedicin
samt patologi utifran den nationella
canceroverenskommelsen 2024

I den nationella canceréverenskommelsen £6r 2024 mellan regeringen och SKR
(1), Jémlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2024, gors en sarskild
satsning pa bild- och funktionsmedicin samt patologi. Satsningen bestar av 60
miljoner kronor f6r utvecklingsinsatser till vardera specialiteten, som férdelas
utifran ansokningar till respektive Regionalt cancercentrum (RCC). Satsningen
bestar vidare av ett uppdrag till RCC i samverkan att genomféra en
genomlysning av bild- och funktionsmedicin samt patologi, for att kartligga
tillgidngligheten till dessa tva diagnostiska floden samt identifiera hur de kan
utvecklas fOr att bidra till en stirkt tillganglighet inom cancerdiagnostiken.

For dessa tva diagnostiska floden styr kliniska specialiteters bestéllningar dess
behov, processer och frigestillningar. Undersékningarna hos bild- och
funktionsmedicin respektive patologi sker 1 tva olika skeden. Det forsta skedet
av undersokningsflodet syftar till att férbereda diagnosticeringen genom att
bilder tas av organ eller vivnadsprover prepareras. I det andra skedet granskas
dessa bilder eller provresultat for att stilla diagnos. Varje del kriver specifika
resurser, vilket understryker behovet av olika kompetenser inom de tva faserna

av den diagnostiska processen.

10



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

Syftet ar att bidra till en hogre maluppfyllelse av
det nationella ledtidsmalet for cancerutredning

Mellan 2019 och 2023 6kade andelen av alla nya cancerfall som utreds inom
standardiserade vardférlopp (SVF) fran 76 procent till 83 procent. Detta
innebdr att det nationella malet om att 70 procent av patienterna som
diagnosticeras med cancer ska ingé 1 ett SVF ar uppnitt (det sd kallade
inklusionsmaler), med nagra undantag dir firre dn 70 procent av patienterna
ingar inom specifika SVF. For nirvarande finns det 31 olika SVF. Férutom
ovan inklusionsmadl finns dven ett ledtidsmal. Ledtidsmalet ska innefatta tiden
fran misstanke om cancer till pab6rjad behandling. Malsittningen ar att 80
procent av patienterna som ingéar i SVF, och som fir en cancerdiagnos,
paboriar sin behandling inom faststillda ledtider (det s kallade ledtidsmiler). Ar
2023 paborjade endast 40 procent av alla SVF-patienter sin behandling 1 tid,
sett till hela landet och alla 31 SVF. Ett undantag var SVF for akuta leukemier
dir fler dn 80 procent fick inleda sin behandling inom ledtiden.
Ledtidsuppfyllelsen i olika SVF anges i Figur 1 och en mer detaljerad 6versikt
tinns 1 Figur 14 (2,3).

”Som patient kan det vara svart att forsta SVF. Det man framf6r allt
vill 4r att fa sitt diagnosbesked och sedan pabérja sin behandling.”

Bade bild- och funktions- samt patologiflodet ingar i nastan alla SVF och
paverkar utredningstiden f6r cancer. Vid diskussion om hur ledtidsuppfyllelsen
tor SVF kan forbattras dr det vanligt att dessa tva diagnostiska specialiteter
nimns som avgorande, men det finns f6r stor variation i landet och begrinsat
med data for att enkelt kunna sidga inom vilka SVF eller var i landet som
ledtiderna inom dessa tva specialiteter dr fordréjda. I manga sammanhang
anvinds ordet flaskhals eller hinder for att beskriva denna f6rdrojning. 1
synnerhet den begrinsade tillgangen pa tillforlitliga data forsvarar analys av
ledtidernas utmaningar. Samtidigt ingar dven andra kliniska moment i varje
cancerutredning — bade innan remissen skickas till bild- och funktionsmedicin
eller patologin, och efter att remissvaren pa dessa undersokningar skickas.
Genomlysningen visar att langa ledtider i vissa fall beror pa férdréjningar inom
andra kliniska moment, snarare in inom bild- och funktionsmedicin eller

patologin.

1"
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Figur 1. Ledtidsuppfyllelse per SVF i riket, 2023

SVF Antal patienter 2023 e 0-<25% @
uppfyllelse 9
Tjock- och andtarm 30 097 25 - <50%
Brost 24 476 50 - <80%
Prostata 23592 80-100% @
Urinbl&sa och urinvagar 22 873 @
Melanom 8 236
Lunga 7991
Huvud och hals 4768
Livmoderkropp 4511
Bukspottkértel och gallvagar 2787
Njure 2284
Skelett- och mjukdelssarkom 1732
Aggstock 1663
Matstrupe och magsack 1603
Hjérna och ryggmarg 1528
Lever 961
Testikel 895
Skoldkortel 809
Anal 644
Livmoderhals 637 .
Neuroendokrina buktumérer 453
Penis 451 [ )
Vulva 346 [ )
Buksarkom 339
Lymfom och KLL 2911
MPN 1082
Myelom 1015
Akuta leukemier 370 [ ]
Allvarliga ospecifika symtom 3151
CUP 2135

Totalt 154 340

Not: Sammanstallningen bygger pa statistik fran SKR:s Vantetidsdatabas, sammanstélld av RCC i
samverkan.

Genomlysningen ska utgora stod till ett
langsiktigt, nationellt utvecklingsarbete

Genomlysningen syftar till att analysera SVF som en del av det totala flédet
inom bild- och funktionsmedicin. Detta f6r att identifiera nir och hur moment
inom bild- och funktions-, samt patologiundersckningar, kan utgéra hinder i
SVF. Milet ir att skapa en beskrivning av nuliget som 4r baserad pa faktiska
data och konkreta lirande exempel. Dessa exempel dr avsedda att tjdna som
stéd och inspirationskilla for fortsatt utveckling av arbetsprocesserna inom

regionerna och for nationell samordning,.

12



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

Exempel pa andra narliggande utredningar och
uppdrag som ar relevanta for utvecklingsarbetet

Det finns flera utredningar och uppdrag som antingen redan har genomfoérts
eller genomfors parallellt med denna genomlysning. Det ar viktigt att insikter
fran dessa utredningar kopplas samman med det som framkommer i det hir
arbetet for att undvika att arbeta med oberoende parallella men tangerade
uppdrag. Utredningarna kan dven tjina som komplement till genomlysningen,

varfor ett urval listas har:

e Uppdatering och ligesbild av den nationella cancerstrategin (4,5)

e Uppdrag att utreda ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for hilso-
och sjukvarden (6)

e Uppdrag att utreda forutsittningarna fér utveckling av en nationell teknisk
16sning som mojliggdr automatisk informationsoverforing till nationella

kvalitetsregister (7)

e Uppdrag att ta fram ett forslag till firdplan f6r genomférandet av en
nationell digital infrastruktur for hélso- och sjukvarden (8)

e Uppdrag att ta fram forslag till en nationell plan f6r nationell
vardférmedling (9)

e Utredning om behérighet och yrkesreglering inom hilso- och sjukvard och
tandvird (10)

e Utredning av hilsodata inom regeringens Samverkansprogram inom halsa
och Life Science (11)

13
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KAPITEL 2

Metod och
fragestallningar

Genomlysningen syftar till att besvara ett antal fragestillningar som
avser férutsittningar, utmaningar och méjligheter, uppf6ljning av data
samt utveckling framat. Frigestillningarna belyses utifrin bade en
generell analys av alla SVF och en férdjupad analys av fem utvalda SVF.
Ansatsen bygger pa en kvantitativ analys av de begrinsade datakillor
som finns samt en kvalitativ analys genom flera olika metoder.
Genomlysningen ir avgrinsad till flodet inom bild- och
funktionsmedicin inom SVF och omfattar den offentliga hilso- och
sjukvarden.

Fragestallningar

Genomlysningens syfte dr att identifiera bade utmaningar och méjligheter f6r
att utveckla bild- och funktionsmedicin utifran befintliga resurser. Malet ar att
Oka maluppfyllelsen av det nationella ledtidsmalet f6r SVF och férbittra

ledtiderna for patienterna.

Forutsittningar

e Vilka bild- och funktionsundersékningar ingir i olika SVF och vilka av
dessa uppfyller inte de angivna delledtiderna?

e Vilka férutsittningar att genomféra dessa bild- och
funktionsundersokningar finns idag?

e Hur ser fordelningen av genomférda undersékningar ut sett till olika SVE?

e Hur har antalet genomforda undersékningar utvecklats de senaste tre—fem
aren och hur ser prognosen ut framat?

Utmaningar och méjligheter

e Vilka utmaningar kan identifieras vad giller att kunna efterleva SVF och
deras ledtidsmal?
e Vilka mojligheter att mota utmaningarna kan identifieras, och finns det

lirande exempel pa sidana?
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Uppfoljning av data

e Vilka mojligheter finns att folja upp data av bild- och
funktionsundersékningar och deras ledtider? Hur 6ljs data faktiskt upp?
Utveckling framat

e Vilka trender och vilken utveckling inom den kommande femarsperioden
kommer att paverka vilka undersékningar som genomfors och hur de

genomfors?

Genomlysningen anvinder en bred ansats for att formulera atgirder, bade vad
giller antalet atgirder och de aktérer som dessa riktar sig mot. Atgirderna bor
ses som forslag pa hur olika aktorer kan bidra. Ingen detaljerad analys av
aktOrernas forutsittningar, sasom tillgingliga resurser och andra dtaganden,
genomfors dock. Detta innebir att aktoérerna som omnamns i samband med

flera atgirder kan behéva prioritera vilka de genomfér pa kort sikt.

Generell analys kompletterad med fordjupning

Genomlysningen fokuserar pa en generell analys av alla SVF, kompletterad
med en fordjupad analys av fem specifika SVF. Syftet ar att fd en detaljerad
forstaelse for specifika utmaningar och mojligheter inom varje utvalt SVF och
att identifiera om andra insikter framkommer jaimfért med nir SVFE analyseras

generellt.

De fem SVF valdes ut baserat pa patientgrupper och problematik som ir

gemensamma for flera diagnoser.

¢ Hudmelanom: Karaktiriseras av ett hogt infléde av remisser och en stor
andel benigna fynd.

e Lungcancer: Omfattar komplexa undersokningar, inklusive PET
(positronemissionstomografi).

e Matstrups- och magsickscancer: Involverar ofta patienter som behéver
skickas over regiongrinser for vidare utredning och behandling.

e Tjock- och dndtarmscancer: Innefattar ett stort antal patienter och en
omfattande screeningverksamhet.

e Urinblase- och urinviagscancer: Representerar en patientgrupp med lag
maluppfyllelse av ledtidsmalet.
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Kvantitativ analys med begransade maojligheter

Tillgingligheten inom varden analyserades kvantitativt, men det rader
begrinsade uppfoljningsméjligheter, vilka beskrivs mer detaljerat pa sida 57.
Analyserna omfattar antalet patienter och bild- och funktionsundersokningar

som har genomfoérts samt ledtiden for dessa.

For att undersoka tillginglicheten och volymen inom bild- och
funktionsmedicin anvindes Socialstyrelsens Patientregister. Databasen
dokumenterar antalet vardtillfillen med specifika atgirdskoder inom bild- och
funktionsmedicin per ar och lin enligt Socialstyrelsens klassifikation av
vardatgirder (KVA). Informationen anses 6ver lag vara tillférlitlig, dven om

rapporteringen sannolikt 4r underrapporterad.

En datasammanstillning innehéllandes tidsserier ver sex regioners' totala
antal DT- (datortomografi) och MR-undersokningar
(magnetkameraundersékning) mellan 2012 och 2022 analyserades for att visa
pa efterfragans utveckling 6ver tid. Det dr generellt svart att sammanstalla olika
regioners statistik eftersom den mdste samlas in fran var och en — ddr alla har
olika vardinformationssystem och registrerar statistik olika — och harmoniseras
manuellt. Det dr den mest omfattande sammanstillningen som kom fram

under genomlysningen.

Vidare ledtider undersoktes genom RCC arliga sammanstillning av
regional statistik och SKR:s Vintetidsdatabas. Denna statistik ticker hela
landet och alla SVF, och anvindes for att bedéma hur vil ledtider uppfylls.
Dessutom analyserades data 6ver ledtider till bild- och
funktionsundersékningar i fyra specifika regioner. I enskilda regioner kan data
halla hég kvalitet, men nationellt finns ingen sammanstillning av antalet bild-

och funktionsundersékningar och deras ledtider.

For att analysera kompetensférsorjningen, som ar avgorande for att uppfylla
ledtiderna, anvindes medarbetarstatistik fran Socialstyrelsen. Denna
statistik ger en 6gonblicksbild av antalet radiologer och réntgensjukskoterskor 1
riket samt per lin. Fastin siffrorna som begirdes ut frain Socialstyrelsens
register ar palitliga, ger de pa myndighetens hemsida tillgingliga tidsserierna

inte en heltickande bild 6ver antalet yrkesverksamma Gver tid.

For att analysera de tekniska forutsittningarna och ge en bild av det totala

antalet slitrontgenapparater, datortomografer och PET-kameror i riket

I Region Jonkopings lin, Region Stockholm, Region S6rmland, Region Uppsala, Region
Orebro lin, Region Ostergdtland
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anvindes statistik fran Stralsdkerhetsmyndigheten. Denna statistik himtades
ur myndighetens register, men kan skilja sig fran vad verksamheterna sjilva

uppger vid stickprov.

For att forsta patienternas erfarenheter av tillgingligheten inom cancervarden
analyserades resultaten frin PREM-enkiten (som miter patienternas
upplevelse av olika virddimensioner). Resultaten var dock begrinsade och gav

inte tillricklig information for att besvara fragestillningarna i genomlysningen.

Sammanfattningsvis saknas det tillrickligt med data for att ge en heltickande
och nationell bild av bild- och funktions férutsittningar och kapacitet att
hantera inflédet av remisser 1 Sverige. Denna brist pa omfattande och
regelbundet uppdaterad information begrinsar mojligheterna att forsta och

forbattra ledtiderna inom bild- och funktionsmedicin.

Kvalitativ analys med flera metoder

Enkater till verksamhetschefer inom bild- och
funktionsmedicin samt remitterande specialiteter

Tva olika enkiter skickades ut till verksamhetschefer for de utférande
verksamheterna inom bild- och funktionsmedicin samt verksamhetschefer for
de bestillande verksamheterna inom onkologi, kirurgisk specialitet och
medicinsk specialitet. Syftet med enkidterna var att identifiera utmaningar och
mojligheter i SVF-flodet fran forsta vardinstans via bild- och funktionsmedicin
till behandlingsstart. Totalt besvarades enkiten till verksamhetscheferna inom
bild- och funktionsmedicin av 28 personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens
om 61 procent, och enkiten till andra verksamhetschefer besvarades av 47

personer — en svarsfrekvens om 51 procent.

41 intervjuer med foretradare med anknytning till bild- och
funktionsmedicin

Flera intervjuer genomférdes for att samla in perspektiv fran aktorer med insyn
1 bild- och funktionsmedicin. Dessa intervjuer utfordes i semistrukturerad form
med utgangspunkt i teman och fragestillningar som identifierats. Totalt 26
foretridare fran verksamheter inom bild- och funktionsmedicin, féretridare
fran onkologi, kirurgisk specialitet och medicinsk specialitet,
kunskapsstyrningssystemet, professionsféreningar och RCC intervjuades.
Vidare genomfordes 15 djupgaende intervjuer med féretradare fran bild- och

funktionsverksamheter som har sirskild kunskap om hudmelanom, cancer i
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tjock- och andtarm, urinvigar och urinblasa, lungcancer samt cancer i
matstrupe och magsick, se Tabell 2 (s. 73) for komplett sammanstillning av
intervjupersoner. En ytterligare f6rdjupad intervju genomférdes med
foretradare fran patientfGreningar for att inhamta insikter avseende
patienternas perspektiv. Till detta intervjutillfalle bjéds 22 patientforeningar in,

varav fyra® deltog.

Workshop for att validera och komplettera resultat

Med syftet att inhamta insikter fran flera olika aktérer med olika insyn i flédet
inom bild- och funktionsmedicin genomférdes en workshop. Denna workshop
involverade patientféreningar, verksamhetsforetradare och foretradare fran
kunskapsstyrningssystemet. Mélet var att presentera prelimindra resultat
gillande utmaningar och eventuella 16sningar. Dessutom syftade workshopen
till att inhdmta insikter och komplettera den bild som framkommit under
arbetet. Workshopen genomférdes 1 hybridform, med 47 deltagare fran 13

regioner nirvarande, bade fysiskt och digitalt.

Kontinuerlig avstamning av resultat med styr- och
projektgrupp

Genomlysningen genomférdes pa uppdrag av RCC i1 samverkan.
Genomlysningen leddes av en styrgrupp bestiende av Anders Wennerberg,
verksamhetschef f6r den radiologiska kliniken pa Nykopings lasarett i Region
Soérmland och Helena Brindstrom, bitridande nationell cancersamordnare pa
RCC i samverkan. Arbetet priglades av en iterativ process dir styrgruppen
formulerade mal och riktning som l6pande diskuterades med en projektgrupp.
Denna grupp bestod av representanter fran olika verksamhetsomraden och
inkluderade experter fran kunskapsstyrningssystem samt olika yrkesgrupper for
att sikerstilla olika perspektiv fran skilda geografiska omraden, vardnivaer och
specialiteter (Tabell 1). Projektgruppen sammantridde varannan vecka under

hela projektperioden.

2 Tarm-, uro- och stomiforbundet, Nitverket mot cancer, Prostatacancerforbundet och
Brostcancerforbundet.
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Tabell 1. Projektgruppens medlemmar

Namn Befattning

Anders Wennerberg Verksamhetschef radiologiska kliniken,
Nykopings lasarett, Region Sérmland
(styrelseledamot SFMR)

Helena Brandstrom BitrAdande nationell cancersamordnare, RCC i
samverkan

Linus Axelsson Ordférande, Svensk kirurgisk
forening/Kolorektalkirurg, Region Blekinge

Kirsten Bjornlinger Facklig sekreterare, Svensk onkologisk forening

Jonas Cederberg Ordférande NPO Medicinsk

diagnostik/Omradeschef Medicinsk diagnostik
och teknik, Region Vastmanland

Joakim Crafoord Medicinsk chef, TMC Unilabs (styrelseledamot
SFMR)
Johan Henriksson Verksamhetsomradeschef bilddiagnostik

Sodersjukhuset, radiologi, objektagare BFT, bild-
och funktionstjansten i region Stockholm
(styrelseledamot SFMR)

Peter Hochbergs Verksamhetschef bild- och funktionsmedicin,
Skanes universitetssjukhus, Region Skane

Henrik Lindman Verksamhetschef onkologiska kliniken,
Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

Maud Lundén Ordférande, Svensk férening for
rontgensjukskoéterskor/ Universitetslektor i
radiografi, Goteborgs universitet

Oskar Lofgren Verksamhetschef lansgemensamma
rontgenkliniken, Region Jonkopings lan

Elinor Nemlander Specialist i allmanmedicin/Nationell samordnare
for tidig cancerupptéackt, Region Stockholm

Avgransningar
Genomlysningen dr avgrinsad till att omfatta:

¢ Om och hur flédet inom bild- och funktionsmedicin utg6r hinder for
tillgdngligheten inom SVF. Det innebir att genomlysningen inte omfattar
generella aspekter av arbetet med SVF eller innehallet i vardprogrammen,
som bland annat styr inklusionskriterierna f6r SVF eller de
kontrollundersokningar som anges i vardprogrammen. Synpunkter om SVF
eller vardprogrammens utformning kan limnas in enligt ordinarie process

till respektive vardprogramgrupp (se: www.cancercentrum.se).
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e Flodet inom bild- och funktionsmedicin for patienter som utreds
enligt SVF. Det innebir att genomlysningen inte omfattar alla
patientfléden genom bild- och funktionsmedicin. Inom vissa omraden
kompletterades genomlysningen dock med analyser av det Gvriga flodet
inom bild- och funktionsmedicin, eftersom det paverkar forutsittningarna
tor SVF.

¢ Utformning av den bild- och funktionsverksamhet som bedrivs av
offentliga aktérer. Genomlysningen omfattar inte hur arbetet bedrivs av
privata aktorer, diremot berors grinssnittet mellan den offentligt
finansierade bild- och funktionsverksamheten och upphandlade privata

aktorer.
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KAPITEL 3

Nulage for bild- och
funktionsmedicins flode

Flodet av remisser till bild- och funktionsmedicin har 6kat, och i
synnerhet inom den idldre patientgruppen. Det akuta remissinflédet till
DT utg6r mellan 40 och 60 procent. De SVF-mirkta remisserna
uppskattades utgéra mindre 4n 10 procent av det totala flodet, med DT
och MR som de vanligaste undersékningarna. SVF:s totala ledtid 4r
uppbyggd av delledtider for respektive utredningsmoment, och i vissa
SVF finns delledtider som avser just bild- och funktionsmedicin. Bild-
och funktionsmedicins delledtid stricker sig frin remissregistrering till
bildarkiveringE. Huruvida moment inom bild- och funktionsmedicin
utgor ett hinder i SVE:s totala ledtid kan undersdkas genom att titta pa
spridningen mellan olika verksamheters ledtider.

Flodet till bild- och funktionsmedicin okar men
SVF utgor mindre an 10 procent

Undersokningarna har okat mest i den aldre
patientgruppen

Under de senaste aren har det skett en generell 6kning av antalet remisser till
bild- och funktionsmedicin, vilket har lett till ett vixande antal undersékningar.
Figur 2 och Figur 3 nedan visar tidsserier 6ver utvecklingen av antalet DT- och
MR-undersokningar per 1 000 invinare i sex regioner’ mellan 2012 och 2022.
Den streckade linjen indikerar en generell 6kning pa 47 procent f6r DT och 26
procent £f6r MR. Nir utvecklingen bryts ned pa olika aldersspann framgir det
att 6kningen har varit storst bland befolkningen 6ver 70 ar f6r bada

undersokningstyperna.

3 Region Jonkopings lin, Region Stockholm, Region S6rmland, Region Uppsala, Region
Orebro lin och Region Ostergétland
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Dessa siffror bekraftades av svaren i en enkat riktad till verksamhetschefer
inom bild- och funktionsmedicin — av 28 respondenter uppgav 25 att antalet

undersokningar i deras verksamheter har 6kat under de senaste fem aren.

Figur 2. Utveckling av antalet DT-undersékningar i sex regioner per
aldersgrupp, 2012-2022
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Not: Tidsserierna bygger pa aggregerade data fran de sex regionerna.
Figur 3. Utveckling av antalet MR-undersoékningar i sex regioner per
aldersgrupp, 2012-2022
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Not: Tidsserierna bygger pa aggregerade data fran de sex regionerna.

Det akuta remissinflodet till DT utgdr mellan 40 och 60
procent

Ett vixande antal undersékningar aktualiserar frigan om prioritering. Darfor dr
det viktigt att fa en bild av de undersokningar som klassificeras som akuta och

darfor prioriteras hogt. Enligt 17 av enkitrespondenterna utgor akuta DT-
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undersokningar mellan 41 och 60 procent av det totala flédet, med en jaimn
fordelning av respondenter bade under och 6ver detta spann. Dessa svar

redovisas i Figur 4.

Figur 4. Andel remisser som &r akuta (n = 26)
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Not: Svaren hamtades i enkatundersokningen till verksamhetschefer inom bild- och funktionsmedicin.

Patienter inom SVF utgdr mindre an 10 procent

Remisser markta med SVF prioriteras generellt nir inflodet av remisser ar
stort. Antalet patienter som ingér i ndgot SVF 6kade fran drygt 118 000 under
2020 till fler an 154 000 under 2023 (2). Enkitsvar visade att 22 respektive 21
respondenter uppgav att SVF och annan cancerdiagnostik utgér mindre dn 20
procent av det totala flédet f6r DT och MR, medan ingen angav att det utgor

mer an 61 procent, se Figur 5.

Detta stimmer 6verens med regionspecifika analyser som genomlysningen tog
del av. Regionalt uppgavs SVF, exklusive 6vriga cancerrelaterade och akuta
undersokningar, utgbéra mellan fem och tio procent av det totala DT- och MR-
flédet inom bild- och funktionsmedicin. I det 6vriga flédet uppgavs i intervjuer
en stor andel utgoras av efterkontroller, det vill siga undersékningar som
genomfors i regelbundna intervall efter avslutad behandling f6r att f6lja om

aterfall uppstar. Detta kan ocksa ses som en del av cancervarden utanfér SVE.

23



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

Figur 5. Andel remisser som utgors av endast SVF ochl/eller o6vriga
cancerpatienter (n = 25)
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Not: Svaren hamtades i enkatundersokningen till verksamhetschefer inom bild- och funktionsmedicin.

DT och MR vanligaste bild- och
funktionsundersdkningarna inom SVF

De bild- och funktionsundersékningar som anges i SVF varierar beroende pa
diagnos. Som framgar av Figur 6 dr dock vissa undersokningar mycket vanliga
— frimst DT och MR, som ingér i ndstan alla SVF. PET ir ocksa relativt
vanligt, medan ultraljud och mammografi anvinds f6r specifika diagnoser.

Slitrontgen dr diremot ganska sallsynt 1 SVEF (3).
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Figur 6. Oversikt av bild- och funktionsundersékningar som vanligen ingar i respektive SVF
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Not: Det kan férekomma skillnader mellan vad 6versikten aterger, det vill sdga i férsta hand analyser som anges i SVF eller som genomlysningen visar ar standardméassiga, och vad som
rekommenderas i till exempel de nationella vardprogrammen. Oversikten syftar inte till att tacka all diagnostik som gors.
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Ledtiden fran cancermisstanke till
behandlingsstart bestar av delledtider hos
ovriga kliniker samt bild- och funktionsmedicin

Intervjuer med verksamheterna visade att cancerdiagnostik varierar beroende
pa patientens tillstind och den misstinkta cancerformen, men det generella
diagnosflodet foljer dnda ett visst monster, vilket illustreras i Figur 7. Den
totala utredningstiden beror pa delledtiderna inom varje steg av
utredningsprocessen. En snabb hantering i ett steg skapar forutsittningar for
en skyndsam utredning totalt sett, men det garanterar inte detta. Omvint kan

hinder i ett steg f6rdr6ja hela utredningen.

Figur 7. Det 6vergripande flodet inom bild- och funktionsmedicin fran remiss
till diagnosbesked
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Diagnostiken initieras vanligen efter ett laboratorieresultat, radiologiska fynd,
symtom, eller screeningresultat. Ofta dr primédrvarden den forsta
kontaktpunkten, som sedan kan remittera patienten fér vidare utredning. En

initial cancerutredning kan inkludera fysiska undersékningar och blodprover.

Ofta foljer en remiss till en specifik undersékning hos bild- och
funktionsmedicin pa den initiala utredningen. Nir den har genomférts och
granskats enligt gangse rutiner (se sida 28) skickas remissvaret fran bild- och
funktionsmedicin tillbaka till remittenten. Likaren som initierat
undersokningen foljer upp och sakerstiller att ett remissvar mottagits. Om
cancermisstanken ej avskrivs genomgar patienten darefter ofta en provtagning

hos kirurg — eventuellt med hjilp av bild- och funktionsmedicin vid exempelvis
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DT- eller ultraljudsstéd vid biopsitagning — f6r patologianalys pa laboratorium,
1 syfte att faststilla diagnos. Detta moment kan leda till f6rdr6jning i flodet.

Efter mottagande av remissvaret och 6vriga eventuella utredningsmoment
bokas patientfallet in f6r en multidisciplinir konferens (MDK) och darefter for
ett personligt moéte, antingen fysiskt eller via telefon, f6r diagnosbesked och
beslut om behandling.

| en del SVF finns forutsatta delledtider for bild-
och funktionsmedicins flode

Ledtiderna for nationell uppfoljning definierar den totala varaktigheten for ett
SVF, fran vilgrundad misstanke om cancer till start av forsta behandling. For
att underldtta det praktiska arbetet med SVF inom cancervarden och hur den
totala ledtiden kan uppfyllas, anges delledtider. Dessa delledtider baseras pa
antaganden om hur ling tid olika utredningsmoment bor ta, till exempel att
DT-undersokning med granskning inte bor dréja mer an fem kalenderdagar
efter remissens ankomst till radiologiavdelningen, se exempel i Figur 8.
Summan av alla dessa delledtider i ett SVF utgor dess totala ledtid (3).

Till skillnad fran de totala ledtiderna f6r nationell uppfoljning, dr regionerna
inte skyldiga att exakt f6lja eller rapportera delledtider, utan det star dem fritt
att planera sin vard efter egna forutsittningar. Det finns darfor ingen nationell

sammanstillning av hur vil delledtiderna efterlevs.

Figur 8. Exempel pa delledtider inom SVF som involverar bild- och
funktionsmedicin

SV i el (T Ledtiderna for nationell uppfélining bedéms forutsatta foljande delledtider for bild och funktion
Fran Via Till Kalenderdagar

Tjock- och

. Utredningsblock A DT thorax-buk/MR backen Behandlingsbeslut 14-28
andtarmscancer
Urinblase- och Valgrundad misstanke DT urografi (inkl. svar) Utredningsblock A 6
urinvagscancer PAD-svar till remittent DT thorax/PET-DT MDK 7
. . Radiologisk . L
Melanom PAD-svar till patienten " Lymfkortelkirurgi 14
metastasutredning
Remissankomst (filterfunktion) DT/lungrontgen Svar till remittent 6
Lungcancer Beslut om DT - Svar till remittent 3
Beslut om PET-DT - Svar till remittent 7
Matstrups- och Vélgrundad misstanke - DT thorax-buk / PET-DT 5
magsackscancer Utredningsblock A Kompletterande bilddiagnostik MDK 15

Not: Vissa delledtider stracker sig dver flera olika utredningsmoment, dér bild- och funktionsmedicin
endast utgor en delmangd som den hela ledtiden gér via.
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Bild- och funktionsmedicins totala delledtid
stracker sig fran remissregistrering till
bildarkivering

Bild- och funktionsmedicins totala ledtid bestar av en rad steg som presenteras

1 Figur 9 nedan. Olika professioner dr inblandade i olika steg.

Figur 9. Det specifika flodet for bild- och funktionsmedicin fran
remissregistrering till bildarkivering
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|:I Andra medarbetares arbete

|:| Radiologens arbete

Intervjuer med verksamheterna visade att flodet borjar med att remissen
ankommer till bild- och funktionsavdelningen, dir den registreras av
personalen. Direfter granskas remissen av radiologen for att bekrifta att den ar
berittigad och f6r att bestimma undersokningens prioritet, metod och limpligt
genomforande. Efter remissgranskningen bokas patienten in for en
undersokning, och en kallelse skickas ut till denna, oftast per telefon eller post
och ibland digitalt. Genomlysningen tog dock del av exempel pa verksamheter
dir alla initiala unders6kningar inom SVF inte f6rst granskas av radiolog, utan
gar direkt till bokning for att férkorta delledtiden och frigora likartid. Om
patienten tackar nej till den erbjudna tiden, maste en ny bokningsprocedur

genomforas.

For vissa undersokningar krivs specifika patientférberedelser. Vid exempelvis
en DT-unders6kning av tjock- eller andtarm behover laxeringsmedel
forskrivas. Om kontrastmedel ska anvindas, maste patienten lamna ett farskt

blodprov for analys av njurfunktion for att sikerstilla sikerheten. For att
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undvika férseningar krivs samordning mellan den remitterande kliniken och

bild- och funktionsavdelningen.

Unders6kningen utfors av underskoterskor, rontgensjukskoterskor och
radiologer pa bild- och funktionsavdelningen. Tiden som undersékningen tar
beror pa patientens specifika férutsittningar och typen av undersokning.
Bilderna granskas sedan av en radiolog enligt prioriteringsordningen. Ibland
kan det krivas en eftergranskning av en andra radiolog, internt eller externt,
innan ett utlatande kan firdigstillas som remissvar. Bilderna arkiveras direfter

automatiskt.

Efter hela flodet hos bild- och funktionsmedicin blir det aktuellt med en MDK
dir radiologen redogér infér Gvriga specialiteter vad bild- och

funktionsundersékningarna visar samt for dialog om behandlingsalternativ.

Nar ledtiderna inte uppfylls finns hindren hos
bild- och funktionsmedicin eller hos
remitterande specialitet

Uppfyllelsen av bild- och funktionsmedicins delledtider kan analyseras genom
att studera deras medianlingd och spridning 6ver olika diagnoser. Denna
analys kan avsl6ja huruvida bild- och funktionsmedicin regelbundet 6verskrider
delledtiden och darmed utgor ett hinder, eller om delledtiden 1 allménhet
uppfylls. Tyvirr var denna analys endast mojlig att géra pa en enda region,
eftersom data inte sammanstills nationellt och regionerna skiljer sig i sin
hantering av sidana uppgifter. Figur 10 visar att medianledtiden f6r de utvalda
SVF i en medelstor region under 2023 ligger jaimnt, medan den 80:e percentilen
varierar nagot mer. Dir sticker lungcancer ut med storst spridning, medan
hudmelanom bestar av f6r fa patienter for att kunna sidgas vara statistiskt

signifikant.
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Figur 10. Spridningen i ledtider for fem SVF i en medelstor region, 2023

Medel
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6 9 19
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Matstrups- och magséckscancer (n=22) | 1 11
3 8 10
7
Hudmelanom (n = 7) 5 @8
6 7 8

Antal dagar

Not: Delledtiderna for varje diagnos, angivna som "n” ovan, avser antalet SVF-markta bild- och
funktionsundersokningar som regionen har registrerat i dataunderlaget att de hanterade under 2023.
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KAPITEL 4
Trender inom bild- och

funktionsmedicin

I detta kapitel beskrivs de aktuella trenderna inom bild- och
funktionsmedicin. Teknikutvecklingen inom detta omrade gar mycket
snabbt, bade vad giller AI och avancerade maskiner, vilket skapar nya
forutsattningar. Dessutom férutspas ett skifte inom bild- och
funktionsmedicins uppdrag, med 6kat fokus pa att kombinera
diagnostik och behandling, sa kallad teranostik.

?Vi star infér en revolution som kommer att innebéra helt nya
mojligheter — om vi bara har rad.”

Al som stod i flera arbetsmoment

Artificiell intelligens (AI) har potential att forbattra bild- och
funktionsmedicins fléde genom att effektivisera arbetsprocesser, forbittra
kvaliteten och minska den administrativa bérdan. Sarskilt i diagnos- och
granskningsprocesserna bedéms Al:s framtida roll vara betydande, dir den kan
bidra till att identifiera sjukdom med preliminara utlitanden. Detta kan, enligt
intervjuer, leda till snabbare behandling och hégre kvalitet 1 diagnosprocessen,
vilket blir allt viktigare fOr att hantera den 6kande efterfraigan inom diagnostik.
Inte minst inom screening. Dessutom spas Al kunna bista 1 skanning och
kvalitetssakring av bilder, vilket kan frigora kapacitet for

rontgensjukskoterskor.

Framtidsutsikterna indikerar att Al dven kan komma att utféra mer komplexa
uppgifter, inklusive att stilla fullstindiga diagnoser. Dessutom ser man stora
mojligheter att anvinda Al f6r administrativa uppgifter sisom schemalaggning
och sprikbearbetning av remisser, vilket kan frigora kapacitet inom
verksamheten. Flera innovationsprojekt pagar inom omradet, bland annat
inom AIDA (Analytic Imaging Diagnostics Arena), som ar en nationell arena

tor forskning och innovation kring Al (12).
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Fortsatt teknikutveckling

Fotonraknande datortomografer

Fotonraknande DT ér en ny avancerad teknik som inte bara kinner av fotoner
efter att de passerat genom manniskokroppen (som dagens teknik bygger pa),
utan ocksa mater deras energi. Detta gor det mojligt att mer effektivt uppticka
vilka dmnen som finns i kroppen. Denna teknik minskar till exempel stérningar
orsakade av forkalkningar 1 blodkarl, vilket gor det mojligt att tydligt se
tortraingningar i hjartat (13).

De kliniska mojligheterna med denna teknologi ar fortfarande under
framforskning, men den férutspaddes 1 intervjuer erbjuda flera nya méjligheter.
Dessa inkluderar mer exakta bilder, forbattrad spatial upplosning, mindre
bildstérningar, 6kad jamforbarhet mellan undersékningar, ett minskat behov av
kontrastmedel och mojligheten att vid behov kombinera olika typer av
kontrastmedel. Teknologins paverkan pa ledtider sannolikt marginell. Specifikt
for cancerbehandling kan denna teknologi ge en mycket precis bild av
tumorens utbredning och spridning, samt mer precist flja upp utvecklingen

over tid.

Nuklearmedicin och Hybrid Imaging

Nuklearmedicin innebir att radioaktiva sparimnen injiceras 1 kroppen for att
mojliggora detaljerad avbildning och analys av vivnader och organ samt
virdering av dess funktion. Hybrid Imaging innebir 4 sin sida att kombinera
avbildningstekniker som PET eller SPECT med DT eller MR {6r att fa en

detaljerad bild av kroppens funktioner och anatomiska strukturer (14).

Kombinationen av dessa tva tekniker bidrar till att ge mer omfattande
information om kroppens fysiologi och anatomi jamfért med konventionella
avbildningsmetoder. Med forbittrad tillgang till och utveckling av
PET/SPECT- och Hybrid Imaging-teknik, forvintade sig intervjupersonerna
att anvandningen av dessa metoder utvidgas till att omfatta en bredare palett av

medicinska fragestillningar och tillstand.

Utvecklingen av nya sparimnen fér PET pégar, inte minst inom
cancerdiagnostiken. Dessa nya sparimnen erbjuder utokade
anvindningsméjligheter, hdgre kinslighet och férbittrad bildkvalitet jJamfort
med tidigare sparimnen. Detta Sppnar upp for storre mojligheter till tidig
upptickt av cancer och férbittrad diagnostisk noggrannhet (15).
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Skifte fran enbart diagnostik till bade diagnostik
och behandling

Interventioner med stod av bild- och funktionsmedicin

Interventionell radiologi fortsatter att utvecklas och kombinerar avancerad
bildteknik med precisionsmetoder fér att behandla patienter med
minimalinvasiva ingrepp (16). Dessa ingrepp utfors av interventionister och
vigleds bland annat med hjilp av DT eller ultraljud. Ett exempel pa dess
tillimpning ar vid behandling av lungcancer, dir metoden involverar injektion
av sma radioaktiva partiklar direkt i lungartirerna som féder tuméren. Ett
annat exempel dr behandling av sma njurtumorer genom perkutan
ablationsbehandling, det vill sdga att med hjilp av bildteknik placera en nal
genom huden och in i en tumor f6r att genom upphettning eller frysning
avdoda den. I intervjuer framgick att denna teknik méjliggor riktad behandling
till tumoren med minimal paverkan pa omgivande frisk vivnad. Genom att
minska skadan pa frisk vivnad kan patienter dra nytta av en behandling med

farre biverkningar.

Eftersom avancerad utrustning anvinds krivs det sirskilda utrymmen f6r
ingreppen. En stor férdel med interventionell radiologi ar att det ofta leder till
snabbare dterhdmtning f6r patienterna och kan ibland undvika behovet av
kirurgisk operation under generell anestesi, vilket dr sidkrare for patienten (17).
Samtidigt leder det till mindre singtid och frigor vardplatser till f6rman f6r

andra patienter.

Teranostik

Teranostik (eng. theranostics) ar idag en aktiv del av det kliniska arbetet och
syftar till att integrera diagnostik och behandling (terapi) genom avancerad
bildteknik fér en mer individanpassad behandling. I intervjuer beskrevs det att
teranostik minska risken for biverkningar for patienten genom att undvika
onddig exponering. Till exempel kan PSMA PET-DT anvindas for att bade

diagnosticera och behandla prostatacancer (18).

I intervjuer med forskare framkom det att forskning inom omradet med fokus
pa att identifiera nya molekylara biomarkérer och terapeutiska substanser f6r
att forbattra precisionen och effektiviteten i behandlingen, fortsatter att
utvecklas.

33



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

KAPITEL 5
Utmaningar och

mojligheter

De stora omradena dir genomlysningen identifierar utmaningar, men
dven mojligheter till utvecklingsarbete, giller den 6kande efterfrigan av
diagnostik, kompetensférsorjning, processen fran vilgrundad misstanke
till behandlingsbeslut med patient, forberedelse och genomférande av
MDK samt data for uppfoljning. De flesta intervjurespondenter nimnde
brist pa bemanning och/eller kompetens som den frimsta utmaningen.
Exempel och forslag behover hanteras med respekt for skillnader i
lokala férutsittningar.

Utmaningarna och méjligheterna beskrivs per omrade nedan och bygger pa
insikter fran kvantitativa analyser, intervjuer med verksamhets- och
patientforetridare, enkdtundersokningar till verksamhetschefer inom bild- och
funktionsmedicin och andra kliniska specialiteter, workshop och
dokumentstudier. For en 6versikt 6ver samtliga foreslagna atgirder se Tabell 5.
For att kunna ga fran ord till handling vad giller méjliga atgirder att paborja
under 2024, har en mall for att konkretisera arbetet tagits fram, se Figur 15.

Forslag pa ansvar for genomforande illustreras vid varje forslag pa atgird

nedan.

0 Genomférande av regionens verksamheter (inkl. andra verksamheter an bild och funktion)
Genomforande av RCC:s sjukvardsregionala verksamheter

e Genomforande av andra relevanta aktorer

Efterfragan av diagnostik

Arbetet med genomlysningen identifierar flera utmaningsomraden inom
tillgangen till och efterfrigan pa bild- och funktionsmedicin, med ett kraftigt
okande antal remisser och/eller mer komplexa undersokningar. For att klara

tillgangligheten till bild- och funktionsmedicin kommer en stadigt hog
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efterfragan att behova hanteras. Under genomlysningen framkom flera méjliga

atgirder som kan genomfoéras med bibehillen eller hdgre patientnytta.

Utmaningar

Demografisk utveckling 6kar efterfragan

Mellan 1980 och 2023 6kade Sveriges befolkning med 27 procent och antalet
personer 6ver 60 ar steg under samma period med 50 procent (19). Med storre
befolkning okar efterfrigan pa bild- och funktionsdiagnostik som en del av
hilso- och sjukvarden. Med 6kande livslingd Okar efterfrigan pa bild- och
funktionsdiagnostik pa grund av att fler méinniskor foljs upp efter en
genomgangen cancet, lever med kronisk cancer och/eller hinner fi cancer i fler
organ. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen och Cancerfonden har
overlevnadsgraden for patienter 6kat fran 30 procent till ungefir 70 procent tio
ar efter diagnos sedan 1970-talet (20).

Medicinsk utveckling okar efterfragan och komplexiteten

Medicinsk utveckling skapar stindigt nya mojligheter inom diagnostik och
behandling. Ett betydande skifte sker nir precisionsmedicin Overgar frin
forskning till klinisk praxis. Denna utveckling férindrar bade utbudet och
efterfragan pa bild- och funktionsundersokningar (21). I intervjuer beskrevs det
att ny teknik ger upphov till fler relevanta och icke-relevanta fynd, sa kallade
bifynd. Detta 6kar inte bara volymerna utan aven komplexiteten, da det ofta
kriver uppfoljande fragestillningar till bild- och funktionsmedicin. Dessutom
behover delar av diagnostiken ibland utforas vid universitetssjukhus, dér
kompetens inom nuklearmedicin och tillgang till kortlivade sparimnen finns.
Det innebir att fler arbetsmoment maste hinnas med inom samma ledtid som
tidigare, och att diagnostiken utvecklas utifran tekniska méjligheter snarare dn
enbart medicinska behov. Detta leder ocksa till en betydligt hogre kostnad per

undersokning jamfort med konventionell DT.

Begridnsat stod for att styra efterfragan

Nir efterfrigan pa medicinska undersékningar Gverstiger tillgdngliga resurser,
ar ytterligare prioritering av patienter eller undersékningar nédvandig, utéver
den etiska plattformen (22). Idag saknas nationellt stéd f6r hur prioriteringar
inom bild- och funktionsmedicin ska genomféras, vilket leder till icke-
transparenta och varierande prioriteringar beroende pa var i landet varden sker.
Verksamheterna rapporterar att de vanligtvis prioriterar fallen som akuta, icke-

akuta eller som del av SVF. SVF-mirkta remisser hanteras antingen i det akuta

35



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

flodet eller i ett subakut flode f6r att uppfylla ledtider men transparensen f6r

detta varierat.

Detta kan leda till oonskade prioriteringar, exempelvis att SVF-patienter
prioriteras framfor icke-SVF-patienter med mer akuta behov, eller att patienter
med langsamt vixande cancer prioriteras 6ver de med aggressivt vixande
cancer. Det finns ocksa en risk att resursstarka remittenter kan paverka
koordningen, till exempel har det blivit allt vanligare att remittera patienter till
DT-undersokningar pa akutmottagningar.

Inom bild- och funktionsmedicin pagar diskussioner om de prioriteringar som
gjorts vid utformningen av SVF och vardprogram. Verksamhetsféretridare
lyfter fram behovet av att sikerstilla att representanter fran bild- och
funktionsmedicin deltar i samtliga vardprogramgrupper. Samtidigt efterfragar
representanter fran kunskapsstyrningsarbetet ocksa nirvaro fran bild- och
funktionsmedicin. En utmaning som behover 16sas dr hur dessa representanter
ska kunna avsitta tillrickligt med tid och samtidigt sidkerstilla férankring med

specialister frin alla sjukvardsregioner.

Det pagar dven en debatt om inklusionskriterierna, dar asikterna gar isdr. Vissa
anser att alltfér mycket resurser anviands f6r att utesluta icke-cancerfall, medan
andra argumenterar fOr att det dr virt insatsen for att uppticka cancerfall. En
annan diskussion ror tillginglighet och kvalitet inom vissa SVF och
vardprogram. Vissa menar att Sverige inte kan erbjuda cancervard av sa hog
standard, medan andra anser att arbetssitten behéver utvecklas och resurser
omprioriteras for att det ska bli méjligt. Socialstyrelsen har ocksa papekat att

inklusionskriterierna och ledtiderna kan behéva ses 6ver (23).

I intervjuer med verksamheterna lyftes dven berittigandebedémning upp som
ett moment som driver resurser. Detta dr en sorts prioritering utifran
6vervigandet huruvida en undersékning gér mer nytta an vad den stralning
som patienten utsatts for skadar (24). Ett stod for att sikerstilla att
berittigandebedomning genomférs pa ett korrekt vis samt stod f6r omfattning
av en undersokning skulle underlitta vid remissgranskning samt bidra till att
minska antalet undersdkningar som inte leder till patientnytta och innebir en

onddig risk for patenten.

Spridning i delledtider for SVF

Verksamhetsforetridare beskriver att det dr svart att planera bild- och
funktionsmedicins fléde f6r SVF pad ett sitt som bidrar till att uppfylla det
nationella ledtidsmalet. Skilet ar dels att det f6r SVF inte finns nagra generella
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delledtider f6r bild- och funktionsmedicin, dels att det inte ens alltid tydligt
framgar vilken delledtid som galler f6r bild- och funktionsmedicin. Varje
verksamhet behover dirfor sjilv definiera vilken ledtid for bild- och
funktionsmedicin de bor forhalla sig till f6r att SVF-utredningens totala ledtid
ska kunna hallas (3). I och med att varje SVF har en unik total ledtid (eller
flera) stills hoga krav pa administration och samordning med andra berorda
kliniker for att kunna forhalla sig till enskilda patientfall.

?Vir stora utmaning ir en triad av 6kande efterfrigan,
kompetensforsorjningsbrist och den demografiska utvecklingen”

Exempel pa mojliga atgarder

Kunskapsstyrming

Ensa delledtider till ett fatal for bild- och funktionsmedicin

For att underlitta f6r verksamheternas planering utan att paverka den
medicinska kvaliteten, ensa delledtiderna till exempelvis tre, genom
standardisering mellan SVF. Delledtiderna behdver vara fa i antal och baseras

pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella vardprogramgrupperna och

Svensk férening f6r medicinsk radiologi.

Ta fram nationellt stéd for prioriteringar inom bild- och funktionsmedicin

For att sakra hilso- och sjukvirdens resurser och bidra till minskad ojamlikhet
bor ett nationellt stod for prioriteringar och berittigandebedémning inom bild-
och funktionsmedicin och till remittenter tas fram, i enlighet med den etiska
plattformen. Detta kraver stod for prioritering mellan olika SVF, mellan SVF

och andra cancerpatienter samt mellan cancer och andra tillstand.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: Socialstyrelsen, RCC i samverkan, NPO Medicinsk diagnostik,
Svensk férening f6r medicinsk radiologi, Nationella vardprogramgrupperna
samt remitterande specialiteter sisom Svensk onkologisk férening och Svensk

kirurgisk férening.

37



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

Arbeta systematiskt med kloka kliniska val och standardisering av metoder

For att minska efterfrigan pa bild- och funktionsundersékningar bor stod for
kloka kliniska val inféras i vardprogrammen, exempelvis omfattning av
standardutredningar av cancer. For att mojliggora att bild- och
funktionsperspektivet sikras i arbetet med samtliga vardprogram foreslas att
skapa en struktur som ger sjukvardsregionala foretradare i vairdprogrammen en
gruppering att forankra mot, exempelvis motsvarande KVAST-grupper
(Kvalitetsstandardiserings-kommittén) for patologin. Standardisering av
torberedelse och genomférande av undersékningar med hinsyn till TNT
(Time needed to treat) kan skapa effektivare processer. Sikra att befintlig
finansiell styrning f6r remittenterna inte styr mot onddiga atgarder, och att
undersokningar bestills endast nir det 4r medicinskt motiverat. Detta kan

uppnds genom ersittningsmodeller och remittentstdd.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Svensk férening f6r medicinsk radiologi,
Nationella vardprogramgrupperna samt professionsforeningar for remitterade

specialiteter sisom Svensk onkologisk forening och Svensk kirurgisk forening.

”Man skulle kunna goéra hur mycket som helst — vi maste borja enas
om vad som ir good enough”

Kompetensforsorjning

Genomlysningen visar pa brist pa kompetens for att hantera bade
genomforande av undersdkningar och bildgranskning inom bild- och
funktionsmedicin. Flertalet verksamhetsforetridare beskrev
kompetensforsorjning som den frimsta utmaningen. Eftersom det forutspés
en generell brist pa kompetens 1 samhallet kommer det inte att raicka med
atgirder fOr att 6ka rekrytering, och det kommer dirfor att krivas effektivare
nyttjande av befintlig kompetens. Under genomlysningen framkom flera

mojliga atgirder som kan genomfdras med bibehillen eller hogre patientnytta.
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Utmaningar

Brist pa kompetens for arbetskraft i alla sektorer till 2032

Sambhillet star infér en omfattande kompetensutmaning som spianner over
privat, kommunal, regional och statlig sektor, med ett forvintat gap pa cirka
121 000 anstillda fram till ar 2032 — se Figur 11. Inom hilso- och
sjukvardssektorn, dir ungefar 245 000 personer arbetar, representerar detta gap
néstan hilften, det vill siga 49 procent, av all hilso- och sjukvardspersonal.
Denna uppskattning gjordes 2023, det vill siga ett eventuellt dndrat behov tack
vare Al avspeglas inte (25,20).

Figur 11. Uppskattad trendutveckling av nya medarbetare.
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Not: Uppskattningen gjordes av Svenskt naringsliv, SKR och Arbetsgivarverket 2023 (25).

Brist pa kompetens for att genomféra undersékningar

Bristen pa rontgensjukskéterskor framkom genomgiende som en utmaning f6r
verksamheterna i arbetet med genomlysningen. Rontgensjukskéterskor har en
betydande roll i att férbereda patienten och genomféra undersékningar. 1
Tabell 3 och Tabell 4 presenteras Socialstyrelsens uppgifter om antalet
radiologer och rontgensjukskoterskor totalt och per 1 000 invanare runt om i
landet i maj 2024 (19,27). Bristen pa radiologer och rontgensjukskéterskor
beskrevs som en av de frimsta anledningarna till att SVF-ledtiderna inte

uppfylls enligt enkitresultaten.
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Orsakerna till bristen pa rontgensjukskoterskor anges som flera: 16nelige, krav
pa jourarbete, konkurrens mellan arbetsgivare och nationell brist. Vidare ligger
examensfrekvensen pa rontgensjukskoterskeutbildningen pa 60 procent, vilket

beskrevs av intervjupersoner som for lagt (28).

PFor att fa antalet befintliga radiologer och rontgensjukskoterskor att
ricka till har vi fitt stricka ut gummibandet rejilt. Det gummibandet

ir nu pda vig att ga av.”

Brist pa kompetens for bildgranskning

I genomlysningen lyftes bristen pé specialistlikare inom bild- och
funktionsmedicin samt interventionister fram som en betydande utmaning. I
enkitresultaten beskrevs bristen pa radiologer och réntgensjukskoterskor som
en av de frimsta anledningarna till att SVF-ledtiderna inte uppfylls. Detta
paverkar dven mojligheterna att utbilda ST-ldkare, da farre radiologer leder till
en Okad arbetsborda och mindre tid for ST-handledning. Flera verksamheter
inom regionerna beskriver att de behéver upphandla kompletterande
kompetens fran privata leverantorer eller bemanningsforetag. I vissa fall
beskrivs detta fungera mycket vil medan i andra fall paverkar det mojligheterna

att bedriva en dndamalsenlig verksamhet utifran hur villkoren ar utformade.

Det framkom dven i arbetet med genomlysningen att det finns en risk att
nyutexaminerade likare viljer bort bild- och funktionsmedicin av ridsla for att
Al kan ersitta yrket i framtiden. Inférandet av Al f6rvintas dven pa kort sikt
forvirra bristen pa radiologer innan tekniken kan anvindas till sin fulla

potential inom bild- och funktionsmedicin.

Svart att dela pa kompetens for granskningsflédet pa grund av IT-
forutsattningar och olika juridiska tolkningar

Bild- och funktionsmedicins mojligheter att dela kompetens f6r granskning av
bilder varierar, med bade tekniska och juridiska utmaningar. Tekniska hinder
inkluderar bristande systemintegration, vilket hindrar automatiserad
bildoverforing och kriver manuell hantering. Enkitrespondenter rapporterade

ocksa problem med att fa tillgang till arkiverade bilder, sirskilt dldre bilder.

Utmaningar uppstar dven i validering av Al-l6sningar, dir stéd ofta saknas.
Aven om Al Act kan ge stéd (29), kan de krav som stills ocksa forsvara

implementeringen. Al-l6sningar dr ocksa ofta CE-mirkta, men det beskrevs i
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genomlysningen inte vara tillricklig kvalitetssikring och kan kridva upprepad

validering for att sikerstilla att god kvalitet uppnas.

Juridiska svarigheter uppstar déa regionerna tolkar lagstiftningen bade strikt och
olika, vilket forsvarar informationséverforing som kunde underlitta
kompetensdelning for granskning. Dessa svarigheter leder dven till anvindning
av undermaliga tekniklosningar for att uppfylla juridiska krav, vilket orsakar
ineffektivitet i flodet. Ersattningsmodeller utgdr ocksa ett hinder, da de ofta
bygger pa att samma utférare hanterar samtliga steg 1 bild- och

funktionsmedicins flode.

»Att fora 6ver bilder iar enkelt, om 4n tids6dande, men det ir behovet
av att féra 6ver bilder som ir det egentliga problemet. Det borde ga
att se bilderna pa distans, for att slippa sjéilva 6verféringen.”

Exempel pa mojliga atgarder

Rekrytera och bibehalla kompetens

Ta fram langsiktiga kompetensforsorjningsplaner

For att minska omsittningen av medarbetare inom verksamheten, formulera
tydliga langsiktiga mal for att sikra kompetensforsorjning inom bild- och
funktionsmedicin pa sikt, utifran till exempel uppskattade
undersokningsvolymer, personalomsittning och utbildning av ST-likare,
kompetensanalys av nuvarande professioner inom verksamheten, samt
konkreta aktiviteter for att langsiktigt na malen. Aktiviteter kan exempelvis
innefatta att gora yrket mer attraktivt genom informationskampanjer pa
utbildningar, kompetensutveckling inom exempelvis ledarskap, rekrytering
samt beskrivning av hur goda och flexibla arbetsvillkor samt moderna
arbetssitt ska implementeras. Vidare bor mal for att utbilda fler ST-ldkare dn

vad som faktiskt beh6vs tas fram f6r att sidkerstilla en stabil kompetensbas.

Samarbeta med rontgensjukskoéterskeutbildningarna

For att attrahera fler till yrket och fa nyutexaminerade réntgensjukskoterskor
att langsiktigt vilja arbeta hos verksamheterna, stirk det langsiktiga samarbetet
med utbildningsinstitutioner. Genom verksamhetsférlagd utbildning f6r

rontgensjukskoterskestudenter hos bild- och funktionsmedicin, 6kad nirvaro

41



REGIONALA CANCERCENTRUM
Nationell genomlysning av bild- och funktionsmedicin 2024-08-27

under utbildningarna samt informationskampanjer till allmanheten kan

intresset for yrket och arbetsgivarna Oka.

Identifiera, rekrytera och infér kompletterande kompetenser

For att hantera kapacitetsbrist kan nirliggande kompetenser identifieras och
rekryteras som komplement till rontgensjukskoterskor. Exempelvis kan
underskoterskor, sjukskoterskor eller BMA utféra, nir lampligt, vissa uppgifter

som rontgensjukskoterskor vanligtvis ansvarar for.

Forbattra arbetsmiljon

For att bevara yrkesidentiteten och tydlig ansvarsférdelning inom bild- och
funktionsmedicin, ar det viktigt att uppritthalla en néra dialog med
medarbetarna. Inférandet av en tydlig karridrtrappa och utvecklingsplan for
varje yrkesgrupp, med klara férvintningar och 16nenivaer for respektive
karridrsteg ar ocksa viktigt, samt delaktighet i beslut och
utvecklingsmoijligheter.

Undersok mojligheter for flexibla arbetstider for att attrahera fler till bild- och
funktionsverksamheten. Vid behov bor dven organisationsstrukturer ses 6ver
for att mojliggora individuell utveckling inom verksamheten, till exempel

genom att dela upp stora enheter i mindre diagnostiska team.

Anvindning av kompetens

Automatisera bild- och funktionsmedicins flode sa langt det &r méjligt och
implementera Al

For att kompensera vid kapacitetsbrist i verksamheten kan tekniska och/eller
automatiserade 19sningar som till exempel anvindning av moderna DT-
maskiner som kréver firre personal och har fler automatiserade processer
nyttjas. Anvind taligenkdnning dér det dr lampligt for att frigora tid frin
radiologer. Infor Al 1 verksamheten dir det ar limpligt, och utveckla arbetssitt
for att maximera férdelarna med automatisering och Al inom bildtagning,
bildgranskning och kvalitetskontroll. Till exempel kan Al anvindas for att ge
ett forsta utlitande som sedan granskas av en radiolog, samt fOr att sortera bort

normala undersokningar.

For att skapa forutsittningar for implementering av Al i verksamheter behover
en nationell gemensam juridisk tolkning f6r Al utvecklas, sirskilt 1 frigor som
ror datadelning. Dessutom bor nationella stod for att validera och forvalta
kommersiella AI-modeller tas fram. Det finns redan tidigare arbeten inom

detta omrade, till exempel regeringens Samverkansprogram for hilsa och Life
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Science samt nationell valideringsplattform f6r AI inom mammografiscreening
(30,31). Man boér ocksa ta ett fram nationellt stod f6r och, 1 utvalda fall,
samordna upphandling av Al, sa att Al kan implementeras jamlikt trots

verksamheternas olika forutsittningar.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, NPO Medicinsk diagnostik och Nationell
upphandlingsgrupp.

Sidkra dndamalsenliga avtal och upphandling vid nyttjande av kompetens an
den egna

For att andamalsenligt kunna nyttja annan kompetens an den egna, utforma
relevanta avtal och upphandlingar f6r verksamheten med ersittningsmodeller
som inte styr mot oonskade atgirder. Avtalen behover sikra mojligheter till
utvirdering och justering utifran verksamhetens behov under avtalens 16ptid.
Vidare behéver avtalen ge stod for att styra formerna for arbetet som till
exempel protokollinnehall, utformning av remissvar och krav, méjligheter till
distansarbete, deltagande i erfarenhetsutbyte och bidrag till utbildning av ST-

likare.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala

verksamheterna: RCC i samverkan

Uppgiftsvaxla genom varje steg fran radiolog till rontgensjukskoéterska till
ovriga professioner

For att nyttja befintlig kompetens i si stor man som mojligt, uppgiftsvixla
genom hela flodet, till befintliga och nya professioner. Uppgiftsvaxla pa ett sitt
som ger kostnadseffektivitet och bibehallen eller 6kad kvalitet, utifrin vilken
kompetens som finns tillganglie. LEON-principen (Ldgsta effektiva
omhdndertagandeniva) gor det maoijligt att styra uppgifter mot de yrkeskategorier
som kan utfora dem till ligst sammantagen kostnad med bibehallen eller 6kad
kvalitet (32). Sikerstill dock systematisk uppfoljning mellan likare,
rontgensjukskoterskor och 6vriga professioner inom bild- och

funktionsmedicin vid uppgiftsvixling.

Uppgiftsvixla frin radiolog till rontgensjukskoterska/annan profession, till
exempel initial berdttigandebedémning, metodval och prioritering eller skriva

utlitanden for vissa undersékningar.

Uppgiftsvixla frin rontgensjukskoterskor till underskoterska/annan klinisk

profession, till exempel genomforande av undersokningar beroende pa
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komplexitet och vardtyngd. En DT-unders6kning skulle exempelvis kunna
skotas av en rontgensjukskoterska och en underskoterska i stallet for tva
rontgensjukskoterskor, samt en underskoterska kan genomféra nalsittning

utanfor DT-rummet.

Samarbeta med andra

Ta gemensamt ansvar for inflode inom regionen och sjukvardsregionen

For att hantera bristen pa kompetens, ta gemensamt ansvar f6r inflédet av
remisser inom regionen vid volymokningar, tillfillig enhetsbrist eller behov av
subspecialiserade radiologer. Detta kan uppnas genom att dela pa befintlig
kompetens och omférdela patienter i k6. Vid delning av kompetens, utveckla
gemensamma granskningsrutiner och terminologi, méjliggor digital granskning
pa distans och kommunikation genom digitala kanaler, samt etablera
samverkansavtal inom och mellan regioner. Forbittra forutsittningarna for att
dela bilder for digital granskning genom att kartldgga juridiska hinder for
uppgiftsdelning, definiera nationella juridiska tolkningar och sikra tekniska
forutsittningar for att integrera bildhanteringssystem med kliniska

informationssystem inom och mellan regioner.

Anvind en linsovergripande tidbokning for att férdela patienter till andra
sjukhus dn det geografiskt nirmaste och initiera daglig samverkan med

vardcentraler som har konventionell réntgen.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: NPO Medicinsk diagnostik, Regionalt programomride (RPO)
Medicinsk diagnostik och SKR.

Processen fran valgrundad misstanke till
behandlingsbeslut med patienten

Genomlysningen beskriver den komplicerade process som det innebir fran
vilgrundad misstanke till start av behandling och mdéijliga atgirder for
remitterande specialiteter, bild- och funktionsmedicins underséknings- och
granskningsfléde samt f6r en dialog mellan remittenter samt bild- och
funktionsmedicin. Under genomlysningen framkom flera mojliga atgarder som

kan genomforas med bibehillen eller hogre patientnytta.
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Utmaningar

Fran vilgrundad misstanke till remissankomst hos bild- och funktionsmedicin

Bestiéllningar som kréaver bild- och funktionsresurser med begréansad
patientnytta

Klinikernas val av undersékning foljer inte alltid principen om kloka kliniska
val. Ibland viljs undersokningar ”for sikerhets skull” och ibland ocksa for att
verifiera sannolik franvaro av sjukdom snarare dn att pavisa misstinkt sjukdom,
vilket 6kar arbetsbordan for bild- och funktionsmedicin. Exempelvis uppgav
flera verksamhetsforetridare 1 intervjuer att tidigare IVO-anmailningar i enstaka
fall ddr bild- och funktionsverksamheter genomfért otillricklig diagnostik
skapar en osidkerhet som medfor att fler eller mer utférliga undersékningar

genomfors dn vad patientnyttan pakallar.

Generellt kan remisser dessutom vara otydligt utformade eller ofullstindiga,
och det framgir inte alldd om de 4r SVF/akuta.

Forlangda ledtider pa grund av pappersremisser

I bade intervjuer och enkitresultat framgick det att ledtiderna f6rlings pa
grund av att remisser postas eller faxas i stallet for att skickas digitalt.
Pappersremisser kriver bade mer resurser i form av administrativ tid for

registrering samt forlingd ledtid for sjilva transporten.
Frin remiss till bild- och funktionsmedicin till remissvar till kliniker

Optimalt resursnyttjande begransas av brist pa kompetens och leveranser av
sparamnen

I enkiten till verksamhetscheferna inom bild- och funktionsmedicin framgick
det att maskinparkerna oftast inte har storre begransningar — 21 av 27
tillfragade uppgav detta, se Figur 12. Dock utnyttjas maskinparken inte
optimalt vad giller tid eller funktioner. Enligt 24 av 27 respondenter anvinds
maskinerna mindre dn de skulle kunna, frimst pa grund av brist pd

rontgensjukskoterskor.

Moderna maskiner med avancerade funktioner investeras i, men funktionerna
anvinds inte alltid. Verksamheterna kdnner sig tvungna att kopa avancerad
utrustning, som dubbelenergi DT, for att attrahera kompetent personal och pa
grund av investeringsrutiner, trots att dessa maskiner ofta inte kan anvindas till
full kapacitet. Det finns inte utrymme att investera i mattligt utrustad DT

initialt for att sedan uppgradera.
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Flera verksamheter ir dven beroende av leveranser av radioaktiva sparimnen
tor PET-undersokningar, vilket begrinsar fullt utnyttjande. Cyklotroner som
tillverkar sparimnena finns pé fa platser, och inkép begrinsas av kostnad,

lokaler och regelverk.

Figur 12. Enkatrespondenternas svar pa om deras maskinpark har
begransningar och skulle behoéva byggas ut (n = 27)

Har din verksamhet begransningar i fraga 6
om maskinparken som paverkar SVF-
ledtiderna? 21

Skulle maskinerna i din verksamhet kunna 24
nyttjas mer &n vad de gor idag? 3
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Not: Svaren hamtades i enkatundersokningen till verksamhetschefer inom bild- och funktionsmedicin.

Otydliga rutiner och kommunikationskanaler mellan kliniker och radiolog

Samverkan och kommunikation med professioner/aktorer/verksamheter
utanf6r den egna enheten forsvaras pa grund av otillgiangliga remissvar med
linga fritextsvar, avsaknad av koppling till protokoll och tydlig slutsats. Det
giller bade fran kliniker till radiolog samt fran radiolog till kliniker. Denna
kommunikation forsvaras ytterligare av att det ofta finns for fa eller otydliga

kommunikationskanaler for att flja upp resultat eller f6r dialog om processen.
Fran remissvar till kliniker till gemensamt bebandlingsbesiut med patient

Otydliga rutiner och kommunikationskanaler mellan kliniker och radiolog

Ledtiderna mellan att remissvaret skickas och att patienten far ta del av
resultatet kan vara langa och ovissheten hos patienten kan upplevas som svir
enligt intervjuer med patientféreningar. Dessa ledtider forlings ytterligare
mellan att remissvaret mottas av remittenten, att denne signerar svaret, och till
att patienten slutligen mottar resultatet. Intervjupersoner beskrev att detta
beror pa tva faktorer: svartolkade remissvar fran radiologen samt bristande
bevaknings- och remissrutiner fran klinikerns hall dir bevakning forsvaras av
att det inte alltid gar att folja status f6r den begirda undersékningen i

journalsystemen.
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»Visst vill jag fa ett snabbt diagnosbesked, men framfor allt vill jag
veta att utredningen faktiskt gar framat och nir jag kan vinta mig ett
besked.”

Exempel pa mojliga atgarder

Kommunikation mellan kliniker samt bild- och funktionsmedicin

Digitalisera remissfléden

Forkorta ledtiden frin det att en remiss skickas till den mottas av bild- och
funktion genom att digitalisera remissflodena. Genom att undvika

pappersremisser som skickas per post kan remissen na radiologen snabbare.

Ta fram nationella riktlinjer for innehall och struktur av remisser och
remissvar for bild- och funktionsfragestallningar

Minska risken fér missforstand pa grund av otydliga remisser genom att
standardisera mallar som tydligt strukturerar remissinformationen till bild- och
funktionsmedicin. Detta kan leda till firre felriktade diagnostiska
undersokningar som utfors enbart pa grund av otydligheter i remissen. Ett

lirande exempel fran en medelstor region presenteras nedan.

Exempel pad aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella samverkansgrupper (NSG) och

Svensk férening f6r medicinsk radiologi inklusive delféreningar.

Ta fram tydliga kommunikationskanaler och rutinmassiga bevakningssystem
for mindre missriktad diagnostik och kortare ledtider

For att minska risken f6r missriktad diagnostik, skapa tydliga
kommunikationskanaler. Kommunikation kan exempelvis ske genom en
chattfunktion mellan kliniker och radiolog eller via en funktionsbrevlida.
Automatiserade system av bild- och funktionssvar kan ocksa underlitta f6r
Kliniker att bevaka flodet inom bild- och funktionsmedicins status, och

eventuellt minska behovet av andra kommunikationskanaler.

Exempel pi aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala

verksamheterna: RCC i samverkan och SKR.
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Malgruppsanpassade remissvar

Syfte

For att forenkla remittenternas tolkning av resultaten, och dirigenom férbittra
patientens totala ledtid, har en medelstor region introducerat standardiserade

remissvar f6r MR vid hjirntumor.
Genomforande

I regionens remissvar har man standardiserat innehallet genom att inféra 17
rubriker som ska bidra till att besvara fragestillningen pa ett heltickande och
begripligt sitt. Rubrikerna dr Bedomning, Jimford med féregiende
undersokning (typ, datum), Lige, Kontrastuppladdning, Storlek pa T1 Gd,
Storlek pa T2 FLAIR el CT utan kontrast, Nekros, Cysta, Bloédning i tumor,
Forkalkning i tumor, Multifokal tumor, Odem, Expansiv effekt lokalt,
Medellinjestruktur dislokation, Sekundir ventrikeldilatation, Perfusionsékning,
samt Ytterligare besktivning/Kommentar.

Under varje rubrik fyller radiologen i en kortfattad beskrivning.
Resultat

Standardsvaren har hjilpt radiologen 1 granskning och svarskrivande

Diagnostiskt centrum
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Produfktions- och kapacitetsstyrning

Planera processer och genomfor undersokningar utifran kloka kliniska val

For att identifiera problem och effektivisera det lokala arbetsflodet, kartligg
processerna och kapaciteten i det lokala arbetsflodet. Sdkra mesta mojliga
patientnytta for varje undersokning och skapa bittre planeringsférutsittningar
tor bild- och funktionsverksamheten. Implementera kloka kliniska val, som till
exempel forkorta protokoll f6r DT-undersokning nir limpligt. For dialog med
IVO, f6r att férhindra att undersékningar med tveksam patientnytta
genomfors av ridsla for att bli IVO-anmald.

Arbeta med processerna for att skapa ett jamnt flode, se lirande exempel
nedan ("Processplanering utifrain behov”). Patienter kan dven bokas in for
diagnosbesked och behandlingsbeslut redan vid en vilgrundad misstanke om
sjukdom — se lirande exempel nedan ("Tid i handen”). Pa liknande sitt kan
dven undersokningar bokas in direkt utan remissgranskning — se lirande
exempel nedan ("Bokning utan mellansteg”). Bokningsprocessen kan
effektiviseras och tiden till behandlingsstart kan férkortas genom att en
kontaktsjukskoterska ringer upp patienten for bokning alternativt att SMS-

paminnelser skickas till patienten for att minska uteblivanden.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: IVO och Svenska likaresillskapets arbetsgrupp f6r Kloka
kliniska val.
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Processplanering utifran behov

Syfte

For att ha god tillgdnglighet har en medelstor region jobbat med kapacitets-,

och produktionsstyrning inom radiologi.
Genomférande

Regionen har utvecklat ett system for att effektivt hantera efterfraigan och
behov av bild- och funktionsundersékningar. Arbetssittet bygger pa en modell

med tre nivaer: strategisk, taktisk och operativ niva.

Pa den strategiska nivan tas produktions- och resursplaner fram for aret, baserat
péa en behovsanalys. Pa den taktiska nivan schemaldggs aktiviteter och resurser
fem ganger om dret, vilket innefattar att skapa ett veckovist bokningsschema
med fasta tider for olika prioriteringsgrupper, exempelvis Akuta, Prio 1
(inklusive SVF), Prio 2, CT-kranskirl, med flera. Detta bokningsschema
kopplas sen till tillgdngliga resurser. Pa den operativa nivan kallas patienter in

och daglig styrning genomfors for att optimera resursanviandningen.

Ett brett engagemang fran chefer och medarbetare dr avgorande, dir

resurseffektivitet, fokus pa patienten och arbetsmilj6 4r centrala delar.
Resultat

Arbetssattet har hjilpt regionen att optimera resursanviandningen, och ha korta
vintetider och svarstider 6ver tid. Arbetet har underlittat att reagera snabbt vid
forindringar av behov eller kapacitet for att inféra atgarder, vilket gjort att

remitterande enheter och patienter snabbare far svar pa sina undersokningar.
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Tid i handen till patienter

Syfte

For att minska patientens oro, forkorta ledtiden och spara pa administration,
har en medelstor region tagit fram en rutin for att kunna boka in patienten for
diagnosbesked inom ledtiden i samband med undersékningstillfallet.

Genomforande

I stillet fOr att invinta resultatet av de olika undersékningarna sasom bild- och
funktionsmedicin samt patologi, bokas patienten in for ett diagnosbesked redan
vid undersokningstillfillet — alltsd en si kallad "tid i handen". Patienter med
ligre risk for cancer far sitt diagnosbesked via ett telefonbesék medan
hégriskpatienter bokas in for ett fysiskt besok. Tiden som patienterna far ir en
garantitid, vilket innebir att regionen garanterar att kunna ge besked om
diagnosen vid den tidpunkten. I de fall dir radiologen eller nagon av Gvriga
specialiteter inte klarar av att halla garantitiden skickar denna det beskedet till en
funktionsbrevlada, sa att en kontaktskéterska kan boka om patientens tid.

Resultat

Regionen ledtider har forbittrats samtidigt som spridningen av dessa har blivit
mindre. Man anser ocksa att kommunikationen har blivit battre.




Bokning utan mellansteg

Syfte

For att minska patienternas viantetid nir ett SVF inleds och undvika omstindlig
administration har en stor region infért direkt inbokning av samtliga initiala
SVF-undersékningar inom bild- och funktionsmedicin utan att remissen forst

granskas av radiolog.
Genomférande

Genomférandet forutsitter en dverenskommelse med kliniskt ansvariga likare
om vilken undersokning som ar primir i respektive férlopp samt en tydlig
lathund som SVF-koordinatorer hos bild- och funktionsmedicin kan folja f6r

att bedoma:

e att kriterier for forloppet dr uppfyllda i remissen,
e vilken undersékning som ska bokas och inom vilken tidsram, samt

e vilka enheter som far lov att remittera enligt det specifika SVF-
forloppet.

En SVF-koordinator eller kontaktsjukskoterska pa den remitterande
mottagningen skickar remissen och kontaktar sedan bild- och
funktionsmedicins SVF-koordinator som meddelar om undersékningstiden per
telefon. Den remitterande mottagningen kinner till relevanta

patientforberedelser och férmedlar dessa och den bokade tiden till patienten.

Innan undersokningen utfors har dven radiolog bedémt remissen och ordinerat
eventuella likemedel. I de fa fall dir radiolog bedémer att undersékningstypen
behéver dndras kontaktar vederborande sin mottagnings SVF-koordinator for

att sikerstilla att bokad tid stimmer med ny undersékningstyp.
Resultat

Genom att inte vinta pa radiolog innan undersékningen bokas in sparas ofta
mellan ett och tva dygn, och genom att ge tiden till patienten via remitterande
mottagning och inte genom bild- och funktionsmedicins férsorg sparas

ytterligare tva till tolv dagar, beroende om kallelsen skickas ut via 1177 eller

postledes.
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Informationsiverforing

Ta fram nationella stod for kliniskt informationssystem

For att underlitta patientuppfoljning, sisom bokning av patienter, bevakning
av fléden f6r bade kliniker och bild- och funktionsmedicin samt koppling till
kvalitetsregister, bor ett nationellt stod for bokning, prioritering och
dokumentation inforas. Detta stod ska kunna integreras med andra I'T-system
for bild- och datahantering.

Forberedelse och genomforande av MDK

Genomlysningen visar att MDK ir en resurskrivande process for radiologer,
bade vad giller forberedelser och deltagande. Under genomlysningen framkom
flera moijliga dtgirder som kan genomféras med bibehallen eller hégre

patientnytta.

Utmaningar

Patienter bokas in pa samma sorts MDK oavsett behov

Intervjupersoner lyfte fram att alla patienter borde diskuteras pa MDK — det
kan ses som ett slags kvalitetssikring av diagnostiken och behandlingsvalet —
men att vissa diagnoser till sin natur kriver mer uppmairksamhet och
overldggning dn andra. I nuliget bokas patientfall ofta in pa MDK, dir
skillnaden 1 upplagget ir liten eller obefintlig mellan olika cancertyper.

Radiologer har begransad kapacitet att delta pa MDK

MDK kriver omfattande férberedelser fran radiologer da de behéver sitta sig
in 1 alla patientfall. Vid begrinsad kapacitet deltar de inte eller deltar enbart

med begrinsat antal patienter per vecka.

MDK genomférs inte effektivt

Nir avgorande data om patientfallet saknas behéver patienten bokas om till
nista MDK. Det innebir onddigt arbete da férberedelser infor MDK maste
upprepas. Nir MDK genomférs kan det innebira att tid behéver liggas for att
reda ut hur svaren fran bild- och funktions-, patologi- och laboratorieanalys
torhaller sig till varandra. Ofta saknas en tydlig struktur och deltagare kan passa
pa att anvinda MDK som en méjlighet att diskutera andra frigor som

egentligen inte ir relevanta.
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Exempel pa mojliga atgarder

Tydliggor prioriteringar for patienter till MDK

For att minska arbetsbérdan som en MDK kan innebira fér den deltagande
radiologen genom forberedelser och eventuellt dubbelarbete bor man ta fram
en standard for differentierade MDK:er, det vill sdga omfattning pa MDK
beroende pa typ av patientfall och didrmed sikerstilla att ritt patienter far
7riatt” MDK. Patienter sitts endast upp f6r omfattande MDK-genomgang nir
det dr motiverat och efter att ansvarig kliniker sakrat att inga underlag saknas.
Ovriga patienter sitts upp pa en MDK med snivare struktur. Vidare bor
samordning av vilka patienter som ska tas upp till MDK ske — ibland har
radiolog och patolog olika listor 6ver vilka fall som man anser sig ha tid for.
Anvind darfor ett gemensamt MDK-hjalpmedel for att pa ett strukturerat sétt
kunna se ndr ett patientfall dr redo f6r MDK.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: Specialistféreningar bade inom patologi, radiologi och andra

relevanta specialiteter, RCC i samverkan samt NPO Medicinsk diagnostik.

Genomfor MDK utifran tydlig struktur och checklista

For att fa fram det som behandlande likare behéver kinna till infoér
behandlingsbeslut bér man ta fram en tydlig agenda och struktur/checklista f6r
effektivt genomférande samt sikerstilla att alla patientfall har
demonstrationsremisser med tydlig fragestillning och gemensamt
overenskommet innehall (mellan radiolog och patolog). Ta darfor fram en
checklista for vilka delar som behéver gis igenom under MDK, till exempel
fragestillning, diagnos, protokoll med mera. Utse dven en tydlig ordférande
som sikerstiller att agenda f6ljs under MDK. Man bor sedan regelbundet
utvirdera kvalitet och effektivitet av MDK och justera arbetssitt utifrin detta.
Infor dven tydligt ordférandeskap under MDK och sikerstill att MDK haller
fortsatt hog kvalitet genom att 16pande utvirdera arbetssitt kopplade till det.
Exempel pa MDK-struktur fran ett akutsjukhus ges nedan.
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@ O Mojliggor for radiolog att delta pa MDK digitalt

For att minska arbetsbordan som en MDK kan innebira for den deltagande
radiologen, mojliggor for radiolog att delta genom videométe och att visa
bilder digitalt for 6vriga deltagare i MDK. Ytterligare effektivisering vore

sannolikt mojligt om radiolog och patolog visar bilderna i samma I'T-system.

Exempel pa aktorer att inkludera i detta arbeta, utéver de regionala
verksamheterna: RCC i samverkan, Nationella vardprogramgrupperna och

Svensk férening for medicinsk radiologi.
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MDK-struktur ger hogt deltagande

Syfte

For att spara likartid och skapa mer fokuserade MDK har ett akutsjukhus i
en stor region infort en tydligare struktur och utsett en métesordférande f6r
samtligan MDK.

Genomforande

Beroende pa patientgrupp planeras MDK med korta intervaller. For storre
diagnoser avsitts tre formiddagar i veckan for att diskutera mellan tjugo och
fyrtio patienter at gangen, med regelbundna pauser. Den tita
schemalaggningen hjilper till att hélla ledtider och minimerar behovet av att
forbereda patientfall pa nytt om de maste skjutas upp. Patienter som inte
opererats diskuteras forst, f0ljt av de opererade. Fér mer komplicerade fall
anvands en checklista for att sikerstalla att alla viktiga punkter, som
arftlighet, operationstyp och studieinvolvering, diskuteras. Efter varje MDK

dikterar antingen kirurgen eller radiologen.

Resultat

Detta har resulterat 1 hog narvaro fran ett brett spektrum av specialister, inte

bara kirurger och onkologer. Radiologer deltar alltid, och patologer ir ocksa

alltid med, oftast pa distans.
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Data for uppfoljning och planering

Genomlysningen visar att det finns begransade maojligheter att f6lja upp bild-
och funktionsverksamheten i Sverige. Det gar inte annat an 1 undantagsfall att
folja hur manga remisser som stélls till bild- och funktionsmedicin, vad de
giller, volymen av undersokningar, vintetid eller ledtider till undersékning for
hela flédet inom bild- och funktionsmedicin f6r SVF, 6vriga cancer eller Gvriga
tillstand. Flera regioner har borjat anvinda planeringsstod for att kunna planera
kapaciteten utifran inflédet. Utifran genomlysningen framstar det som
nodvandigt att inleda arbetet for att mojliggora nationell uppfoljning och

Oppna jaimforelser av flédet inom bild- och funktionsmedicin i Sverige.

Utmaningar

Hir f6ljer en beskrivning av vilka data som finns tillgdngliga for att f6lja upp
flédet inom bild- och funktionsmedicin. For en 6versikt se Figur 13.

Ingen heltdckande nationell sammanstéallning av undersékningsvolymer
inom bild- och funktionsmedicin

Socialstyrelsens Patientregister innehaller koder for medicinska atgirder,
sasom nir en roéntgenundersdkning genomfors. Koderna bygger pd en
foraldrad forteckning 6ver undersokningar och ér ofta underrapporterade,
vilket gor det svart att f4 en helhetsbild av bild- och funktionsmedicins totala

omfattning.

Regionernas egen uppfoljning av bild- och funktionsundersékningar
varierar bade nar det giller omfattning och hur man kodar. Denna uppf6ljning
sammanstills eller redovisas inte nationellt. En del regioner deltar i
uppféljningssamarbete med ett privat foretag, men uppfoljningsrapporterna ar

inte publikt tillgangliga.

En sammanstillning av sex regioners totala antal undersokningar mellan
2012 och 2022 g6r det mojligt att se en generell utveckling 6ver tid men ar inte
heltickande for riket. Statistiken sammanstilldes av Anders Wennerberg,
verksamhetschef vid den radiologiska kliniken pa Nykopings lasarett 1 Region

Sormland.

Inte mojligt att analysera undersékningsvolymer inom bild- och
funktionsmedicin per SVF

SKR:s Vintetidsdatabas innchaller information om antalet patienter som

ingir i respektive SVF bade nationellt och regionalt. Dock framgar det inte hur
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manga av dessa patienter som faktiskt diagnosticeras genom bild- och

funktionsmedicin eller hur méanga undersokningar som genornf(')'rs.4

Patientregistret innehaller koder for atgirder inom respektive SVF-forlopp,
men precis som i Vintetidsdatabasen gar det inte att urskilja om det avser en
bild- och funktionsundersékning inom ett SVF. Koderna dr dessutom ofta

underrapporterade.

De nationella kvalitetsregistren for olika cancerdiagnoser ticker cirka 90
procent av alla nydiagnosticerade fall. Registren innehéller individbaserade
uppgifter om diagnos, behandlingar och resultat, men bade tickningsgrad och
exakt innehall varierar mellan de olika diagnosernas register. Det framgar dock
inte i de flesta fallen om patienten ingér i ett SVF eller inte. Dessutom saknar
registren information om patienter som utreds men dar cancer inte kan
bekriftas. De nationella kvalitetsregistren utgdr en del av de uppgifter som
finns pa den nationella IT-plattformen INCA ("informationsnatverk for
cancervarden”). Lagringsytan drivs av de regionala cancercentrumen och
uppgifterna nyttjas i vard- och forskningssyfte, dir en del ar publika, medan
andra kriver sirskild behorighet (33).

Nationell sammanstallning av ledtidsuppfyllelse inom bild- och
funktionsmedicin saknas

RCC i samverkan har, med hjilp av data frin Vintetidsdatabasen,
sammanstillt antalet patienter som pabdrjar behandling inom ledtid f6r
nationell uppféljning i respektive SVF, bade nationellt och regionalt. Det finns
dock inga motsvarande uppgifter om dessa patienters delledtider f6r bild- och

funktionsmedicin.

Nationella kvalitetsregister inom cancer innehiller uppgifter om bild- och
funktionsledtider bland patienter med en cancerdiagnos. Exakta uppgifter
varierar mellan de olika registren. Det framgar dock inte om patienten ingir i
ett SVF eller inte. Registren innehaller inte heller information om patienter

som utreds men dar cancer inte kan bekriftas.

De regionala férutsittningarna for att folja upp ledtider for bild- och
funktionsmedicin skiljer sig at. Fér ndrvarande finns ingen nationell
sammanstillning eller rapportering av dessa data, och uppféljningen pa

regional niva varierar i omfattning och transparens.

4 SKR:s Vintetidsdatabas innehaller en stor mingd uppgifter om vintetider, ocksa bortom
cancer. Foér genomlysningens syften faller 6vriga uppgifter dock utanfér avgrinsningen.
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Heltackande statistik 6ver bild- och funktionsutrustning saknas

Stralsikerhetsmyndighetens statistik Over antalet slitrontgen, DT och PET-
kameror beskrevs avvika frin verksamheternas faktiska antal. Dessutom

innehaller den inte uppgifter om annan relevant utrustning, sisom MR.
Exempel pa mojliga atgarder

0 0 Mojliggor nationell uppfoljning och 6ppna jamforelser av bild- och
funktionsmedicin i Sverige

For att mojliggora detta krivs foljande atgarder, dir flera kriver ett omfattande
arbete. Sannolikt kan det vara relevant att definiera en avgriansad del att borja
med, till exempel flédet inom bild- och funktionsmedicin f6r SVF, samt att

utga fran tidigare genomférda arbeten inom omradet.

a. Definiera vilka mitpunkter som behdver kunna féljas upp inom bild-
och funktionsmedicin, till exempel hur mycket som goérs, vad som gors,
samt vilka SVF och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

b. Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med termer och begrepp,
sd att det som behover f6ljas upp bendmns pa samma sitt och betyder
samma sak.

c. Sikra att kodverket anvinds och undersékningar registreras enhetligt
inom bild- och funktionsverksamheter.

d. Sikra IT-férutsittningar f6r automatiserad himtning, 6verforing,
sammanlaggning och visualisering av data fran bild- och
funktionsverksamheterna f6r uppfoljning.

e. Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras och tillgingligetras,

utifran vad som redan finns och vad som ér under utveckling.

Aktorer som vore limpliga att inkludera i genomforandet av detta, utéver de
regionala verksamheterna: Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten, RCC 1

samverkan och Svensk forening f6r medicinsk radiologi.

0 0 Infor digitala planeringsstod for att kunna anpassa kapacitet efter inflode

For att f6lja inflédet av remisser, férdelning av genomférda undersékningar
och tillginglig kapacitet, infor lokala data i digitala planeringsstod. Utred om
det dr mojligt att ldgga samman lokala data till en nationell 6versikt f6r
erfarenhetsutbyte samt eventuellt st6d for samnyttjande av kapacitet och
kompetens. Undersok mojligheten att en region tar 6vergripande ansvar for att

utreda detta och std f6r en samordnad upphandling for flera regioner, pa
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samma sitt som gjorts for generiska kallelser inom canceromradet dir VGR

tagit ett sidant ansvar.

Aktorer som vore limpliga att inkludera 1 genomforandet av detta, utéver de
regionala verksamheterna: RCC i samverkan och Svensk foérening for

medicinsk radiologi.

Infor ett nationellt stod for bild- och datahantering med kliniskt beslutsstod

For enklare patientuppfoljning och hantering som kan integreras med system
for bevakningshantering av patientflodet (se sida 53), infor ett nationellt
gemensamt informations- och bildbearbetningssystem, samt datalager.
Systemen bor dven integreras sa att de automatiskt kan rapportera till de olika
kvalitetsregistren samt till interna datauppfoljningssystem som maojliggor
uppféljning av enskilda patienters ledtider inom och utanfor bild- och

funktionsmedicin.

Aktorer som vore lampliga att inkludera i genomforandet av detta, utéver de
regionala verksamheterna: E-hilsomyndigheten, RCC i samverkan och Svensk

forening f6r medicinsk radiologi.
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Figur 13. Oversikt av tillgingliga datakallor fér uppféljning av tillgédnglighet inom bild- och funktionsmedicin.
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KAPITEL 6
Forslag pa vagar framat

Genomlysningen resulterade i flera méjliga atgirder for att hantera
utmaningar inom efterfragan, kompetensférsérjning, process, samt data
for uppféljning och planering. Férhoppningen ér att varje berérd
vertksamhet ska gi igenom listan och identifiera méjliga atgirder att ta
vidare i den egna verksamheten. Projektgruppen har ocksa tagit fram
forslag pa vad som 4r mest prioriterat att inleda arbete med under 2024,
dér vissa kriver nationell samordning. For att rapporten ska kunna géra
skillnad behéver berdrda aktorer ta fram egna mal och handlingsplaner
som avser de identifierade mdojliga atgirder som ber6r dem.

Forslag pa atgarder for nationell samordning
med start 2024

Utifran resultatet av genomlysningen foéreslas fyra teman av dtgirder som
kommer att kridva nationell samordning, for att piborjas under 2024, samt tre
teman av atgirder pa regional och sjukvardsregional niva. Syftet ar att bidra till
att forbattra ledtiderna inom bild- och funktionsmedicin f6r cancerutredningar
men ocksa for andra sjukdomsfléden. Vissa delar av atgarderna kan
genomféras inom ett ar, medan andra kommer att kriva ett lingre arbete som
stricker sig 6ver flera ar. For effektivt genomférande rekommenderas att ez
aktor tilldelas uppdraget att leda och delrapportera enligt en faststilld tidplan,
for att undvika en utveckling dir ett stort antal lokala initiativ sjOsitts utan att
de f6ljs nationellt och beaktas vid fortsatt utvecklingsarbete. Fér samtliga
torslag giller att de behover koordineras och konkretiseras utifran andra

pagaende initiativ och utredningar.
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Utveckla den nationella kunskapsstyrningen for bild- och
funktionsmedicin

Syftet dr bland annat att sikra mesta mojliga patientnytta for varje
undersokning som gors hos bild- och funktionsmedicin och méjliggora
effektiva processer genom bittre planeringsforutsttningar for bild- och

funktionsverksamheten. Forslag pa atgiarder att genomfora:

e Ensa delledtider till ett fatal f6r bild- och funktionsmedicin, genom
standardisering mellan SVF.

e Inf6r stod for kloka kliniska val i vardprogram, till exempel
omfattning av analys for standardutredning av cancer per cancerform.

e Ta fram nationella riktlinjer f6r innehall och struktur av remisser och
remissvar for bild- och funktionsfragestillningar.

e Ta fram nationellt st6d for prioritering inom bild- och
funktionsmedicin mellan SVF; mellan andra cancerpatienter; samt mellan

cancer och andra tillstind.

I ett genomforande foreslas bland annat RCC i samverkan, Socialstyrelsen,
NPO Medicinsk diagnostik, specialistféreningarna och Nationella

vardprogramgrupperna delta.

Mojliggor nationell uppfdljning och dppna jamforelser av
bild- och funktionsmedicin i Sverige

Syftet ar bland annat att ge verksamheter och beslutsfattare stod for datadriven

verksamhetsutveckling och faktabaserade beslutsunderlag. Forslag pa atgirder:

¢ Definiera vilka mitpunkter som behéver kunna féljas upp inom
bild- och funktionsmedicin, till exempel hur mycket som gors, vad som
gors, samt vilka SVF och ledtider som ska f6ljas upp inom cancervarden.

e Ta fram ett nationellt harmoniserat kodverk med termer och begrepp,
sd att det som behover f6ljas upp bendmns pa samma sitt och betyder
samma sak.

e Sikra att kodverket anvinds och unders6kningar registreras
enhetligt inom bild- och funktionsverksamheter.

e Sikra IT-forutséttningar f6r automatiserad himtning, 6verforing,
sammanldgening och visualisering av realtidsdata fran bild- och

funktionsverksamheterna fér uppféljning.
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e Besluta om var dessa data ska lagras, analyseras och
tillgéngliggoras, utifrain vad som redan finns och vad som ér under

utveckling.

I ett genomférande foreslas bland annat E-hilsomyndigheten, Inera, RCC i

samverkan, Socialstyrelsen och specialitetsféreningarna delta.

Oka férutsattningar for bild- och patienthantering inom
regioner och sjukvardsregioner

Syftet ar bland annat att underlitta for verksamheter att gemensamt hantera
inflédet av remisser, konsultera kollegor vid bildgranskning och dela pa

subspecialiserad kompetens, bade juridiskt och tekniskt. Forslag pa atgarder:

e Kartligg i exakt vilka situationer som den juridiska tolkningen
innebdr ett problem.
e Definiera nationell juridisk tolkning och vad den innebir i praktiken

for de enskilda verksamheterna.

e Sikra tekniska forutsidttningar for att integrera bildhanteringssystem
med kliniska informationssystem inom och mellan verksamheter i bade

regioner och sjukvardsregioner.

I ett genomférande foreslas bland annat E-hilsomyndigheten, RCC 1
samverkan, SKR och Socialstyrelsen delta.

I ” Det maste vara litt att gora ratt.”

Skapa nationella forutsattningar for jamlikt inforande av Al
inom bild- och funktionsmedicin

Syftet dr bland annat att ge verksamheter och beslutsfattare stod for datadriven
verksamhetsutveckling och faktabaserade beslutsunderlag. Forslag pa atgirder:

e Ta fram en nationellt gemensam juridisk tolkning f6r Al
e Ta fram nationella stod for att validera och forvalta kommersiella

Al-modeller for verksamheterna.

e Ta fram nationellt st6d f6r och, i utvalda fall, samordna
upphandling av AL
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Forslag pa atgarder for sjukvardsregioner,
regioner och verksamheter med start 2024

Utifran resultatet av genomlysningen foreslas tre teman av dtgirder som
verksambheter, regioner och sjukvardsregioner féreslas paborja under 2024.
Syftet dr att, utifran arbetet, lyfta fram atgirder som beskrivits vara sarskilt
framgangsrika for att forbattra ledtiderna. For samtliga forslag giller att de
behover koordineras och konkretiseras utifran andra pagaende initiativ inom

respektive verksamhet, region och sjukvardsregion.

Ta gemensamt ansvar for att hantera det regionala och det
sjukvardsregionala remissinflédet

Syftet dr bland annat att klara delar av bristen pd kompetens genom att dela pa

den kompetens som finns. Forslag pa atgirder:

e Utveckla arbetssitt for att kunna omfoérdela prover/bilder i ko.

e Etablera gemensamma granskningsrutiner och gemensam
terminologi inom regionen och sjukvardsregionen

e Mojliggor digital granskning pa distans genom bilddelning i stéllet
for bildéverforing.

¢ Mojliggér kommunikation genom digitala kanaler mellan
granskare i tjanst.

e Ta fram samverkansavtal inom och mellan regioner.

Uppgiftsvaxla genom hela flodet, till befintliga och nya
professioner

Syftet dr bland annat att hantera bristen pa kompetens genom att omfordela
arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper, pa ett sitt som ger
kostnadseffektivitet och bibehallen eller 6kad kvalitet, utifran vilken kompetens
som finns tillgidnglig. Forslag pa atgirder:

e Uppgiftsvixla fran radiolog till rontgensjukskoterska/annan
profession, till exempel initial berittigandebedémning, metodval och
prioritering eller skriva utlaitanden for vissa undersokningar.

e Uppgiftsvixla fran rontgensjukskéterskor till
underskoéterska/annan klinisk profession, till exempel
genomforande av undersdkningar beroende pa komplexitet och

vardtyngd.
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Planera och strukturera genomférandet av MDK

Syftet ar att minska arbetsbordan som en MDK kan innebira for den
deltagande radiologen genom férberedelser och dubbelarbete. Forslag pa
atgirder:

e Anvind hjilpmedel {61 att pa ett strukturerat sitt kunna se nir ett

patientfall dr redo f6r MDK.

e Ta fram standard f6r differentierade MDK:er, det vill siga
omfattning pa MDK beroende pa typ av patientfall.

e Ta fram en checklista f6r vilka delar som behdver gis igenom under

MDK, till exempel fragestallning, diagnos, protokoll med mera.

e Utse en tydlig ordférande som sikerstiller att agenda foljs under
MDK.

¢ Regelbundet utvirdera kvalitet och effektivitet av MDK, och

justera arbetssitt utifran detta.
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Bilagor

Ledtidsuppfyllelse

Figur 14. Ledtidsuppfyllelse av per SVF och region, 2023.
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Not: Sammanstallningen bygger pa statistik fran SKR:s Vantetidsdatabas, sammanstélld av RCC i samverkan. Olika SVF presenteras efter den typ av tumor de tillhor (solida tumorer,
hematologiska tumdrer, 6vriga) i fallande ordning, medan regionerna grupperas efter vilket RCC de tillhor.
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Lista over intervjupersoner

Nedan listas alla personer som intervjuades inom ramen for arbetet med

genomlysningen av bild- och funktionsmedicin.

Tabell 2. Sammanstallning av intervjupersoner

Namn Kortfattad beskrivning

Johan Verksamhetschef RCC Mellansverige

Ahlgren

Ove Andrén  Medicinsk radgivare/Sjukvardsregional SVF-samordnare RCC
Norr

Anna Verksamhetschef radiologi Region Halland

Backman

Carl Overlékare radiologi Kungélvs sjukhus

Backman

Thomas Bjork Avdelningschef RCC Vast

Eriksson

Lennart Professor radiolog Karolinska universitetssjukhuset/Arbetsgrupp

Blomqvist SVF tjock- och &dndtarmscancer

Marie Utvecklingsledare RCC Vast

Boethius

Jonas Ordf. NPO Medicinsk diagnostik och radiolog/Omradeschef

Cederberg Medicinsk diagnostik och teknik Region Vastmanland

Joakim Chief Medical Officer TMC/Styrelsemedlem SFMR/

Crafoord projektgruppsmedlem

Sander Onkolog Linkdpings universitetssjukhus

Ellegard

Violeta Ellmer

Omradeschef bild- och funktionsmedicin Skanes
universitetssjukhus

Karin Fristedt

Verksamhetschef rontgen Helsingborgs lasarett

Hakan Bitradande forestandare Centrum for medicinsk bildvetenskap
Gustafsson och visualisering (CMIV) Linkdpings universitet

Mikael Senior professor i radiologi/uroradiologi Géteborgs universitet
Hellstrom

Johan Verksamhetsomradeschef bilddiagnostik

Henriksson Sddersjukhuset/Styrelsemedlem SFMR/projektgruppsmediem
Michael Overlakare kirurgi Region Skane/Vardprogramgruppen
Hermansson  Matstrups- och magsackscancer

Vidar Kirurg Region Ostergdtland

Hjertberg

Peter Verksamhetschef bild- och funktionsdiagnostik Skanes
Hochbergs universitetssjukhus/projektgruppsmedlem

Markus Verksamhetschef bild- och funktionsmedicin och medicinsk
Hakansson service Vastra Goétalandsregionen
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Erika Overlakare onkologi fokus bréstcancer Region Stockholm
Isaksson

Friman

Johan Radiolog inom uroradiologi Region Orebro I&n

Jendeberg

Pia Jestin Ordférande kvalitetsgranskning RCC Mellansverige
Anna-Maria  Onkolog/Medicinsk radgivare RCC Syd

Larsson

Fredrik Urolog Region Skane/Vardprogramschef cancer i urinblasa,
Liedberg njurbacken, urinledare och urinrér

Maud Lundén

Ordférande Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor
projektgruppsmediem

Oskar Verksamhetschef rontgenkliniken, Lanssjukhuset

Lofgren Ryhov/projektgruppsmediem

Katja Enhetschef Cancerprocesser och vardprogram RCC Stockholm
Markovic Gotland

Lundberg

Elinor Specialist i allmanmedicin/Nationell samordnare for tidig
Nemlander cancerupptackt Region Stockholm

David Nationell samordnare for kvalitetsuppfoljning av SVF RCC Norr
Norman

UIf Nyman Docent medicinsk radiologi/Sammankallande Svensk

urogenitalradiologisk férening

Joao Pereira

Enhetschef Trelleborgs lasarett

Campos

Lena Sharp Avdelningschef RCC Stockholm Gotland

Henriettae Bitrddande verksamhetschef rontgen, Region Jonkdpings

Stahlbrandt lan/Styrelseledamot, SFMR/medlem i Svenska lakareséllskapets
arbetsgrupp foér Kloka kliniska val

Bjorn Overléakare/Sjukvardsregional processledare fér lungcancer for

Sundberg RCC Norr, Region Vasternorrland

Anna-Lena Enhetschef RCC Norr

Sunesson

Andreas Kirurg/Sjukvardsregional processledare for tjock- och

Soderstrom andtarmscancer for RCC Norr, Region Norrbotten

Rodica Tila Radiolog inom uroradiologi Region Ostergétland

Elin Professor Klinisk fysiologi och nuklearmedicin Lunds universitet

Tradgardh

Srinivas Verksamhetschef RCC Syddst (adj. professor klinisk

Uppugunduri  kemi)/projektgruppsmedlem

Jessica Wihl  Overlakare/Medicinsk chef RCC Syd

Pal Wincrantz

Medicinskt chef réntgen Unilabs
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Antal medarbetare i landet

Tabell 3. Antal radiologer i landet och per region, maj 2024

Region Antal radiologer Antal radiologer per
1 000 invanare

Blekinge 27 0,17
Dalarna 51 0,18
Gotland 19 0,31
Gavleborg 57 0,20
Halland 85 0,25
Jamtland-Harjedalen 27 0,20
Jonkopings l&n 72 0,20
Kalmar 60 0,24
Kronoberg 38 0,19
Norrbotten 36 0,14
Skane 368 0,26
Stockholm 609 0,25
Soédermanland 52 0,17
Uppsala 113 0,28
Véarmland 50 0,18
Vasterbotten 82 0,29
Vasternorrland 34 0,14
Vastmanland 62 0,22
Véstra Gotalandsregionen 390 0,22
Orebro lan 64 0,21
Ostergétlands lan 126 0,27
Uppgift saknas 478 -
Riket 2900 0,27

Not: Statistiken Gver halso- och sjukvardspersonal hamtades fran Socialstyrelsen den 23 maj 2024.
Befolkningsstatistiken hamtades fran Statistiska centralbyrén. | bade fallen &r statistiken skuren per lan,
vilket hér likstalls med region. Behorigheter som réknas till radiologer har ar: bild- och funktionsmedicin,
medicinsk radiologi, radiologi och rontgendiagnostik.
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Tabell 4. Antal rontgensjukskoterskor i landet och per region, maj 2024

Region Antal rontgensjuk- Antal réntgensjuk-
skoterskor _skdoterskor per 1 000
invanare

Blekinge 35 0,22
Dalarna 62 0,22
Gotland 9 0,15
Gavleborg 86 0,30
Halland 67 0,19
Jamtland-Harjedalen 35 0,26
Jonkdpings 1an 154 0,42
Kalmar 64 0,26
Kronoberg 60 0,29
Norrbotten 154 0,62
Skane 518 0,36
Stockholm 861 0,35
Sddermanland 79 0,26
Uppsala 191 0,47
Véarmland 88 0,31
Vasterbotten 178 0,64
Vasternorrland 53 0,22
Véastmanland 72 0,26
Véstra Gotalandsregionen 505 0,29
Orebro lan 155 0,5
Ostergétlands lan 105 0,22
Uppgift saknas 245 -
Riket 3776 0,36

Not: Statistiken 6ver halso- och sjukvardspersonal hamtades fran Socialstyrelsen den 23 maj 2024.
Befolkningsstatistiken hamtades fran Statistiska centralbyran. | bade fallen ar statistiken skuren per lan,
vilket hér likstalls med region.
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Sammanstillning av atgarder

Nedan listas alla atgirder som framkommit under genomlysningen per

temaomrade.

Tabell 5. Sammanstallning av atgarder

Atgard Sidnr.
Efterfragan 37
Ensa delledtider till ett fatal for bild- och funktionsmedicin 37
Ta fram nationellt stdd for prioriteringar inom bild- och 37

funktionsmedicin

Arbeta systematiskt med kloka kliniska val och standardisering av 38

metoder

Kompetensférsérjning 41
Ta fram langsiktiga kompetensforsorjningsplaner 41
Samarbeta med rontgensjukskoterskeutbildningarna 41
Identifiera, rekrytera och infér kompletterande kompetenser 42
Forbattra arbetsmiljon 42

Automatisera flodet inom bild- och funktionsmedicin sa langt det ar 42
mdjligt och implementera Al

Sakra andamalsenliga avtal och upphandling vid nyttjande av 43
kompetens &n den egna

Uppgiftsvaxla genom varje steg fran radiolog till rontgensjukskoterska 43
till dvriga professioner

Ta gemensamt ansvar for inflode inom regionen och 44
sjukvardsregionen

Processen fran valgrundad misstanke till behandlingsstart 47
Digitalisera remissfloden a7

Ta fram nationella riktlinjer for innehall och struktur av remisser och 46
remissvar for bild- och funktionsmedicins fragestaliningar

Ta fram tydliga kommunikationskanaler och bevakningssystem for a7
mindre missriktad diagnostik och kortare ledtider

Planera processer och genomfor undersokningar utifran kloka 49
kliniska val

Ta fram nationella stod for kliniskt informationssystem 53
Forberedelse och genomférande av MDK 54
Tydliggor prioriteringar for patienter till MDK 54
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Genomfor MDK utifran tydlig struktur och checklista 54

Magjliggor for radiolog att delta pA MDK digitalt 55

Data for uppféljning och planering 59

Mojliggor nationell uppfdljning och dppna jamférelser av bild- och 57
funktionsmedicin i Sverige

Infor digitala planeringsstod for att kunna anpassa kapacitet efter 59

inflode

Infér ett nationellt stéd for bild- och datahantering med kliniskt 60

beslutsstdd
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Mall for genomférande av atgarder

Figur 15. Mall for att konkretisera atgarder
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