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Inledning

Dokumentet ar en plan for fortsatt digitalisering av bild- och
funktionsmedicin (BFM) i Vastra Gotalandsregionen (VGR) for aren 2023—
2028. Dokumentet har medvetet héllits kort. For utforligare analys,
beskrivning och fardplaner, se Strategi for hilso- och sjukvardens
omstillning, samt digitaliseringsplaner for invanare och patient, digital
arbetsmiljo och fran data till handling. Dokumentet ska revideras vid
behov, dock minst en gang per ar.

Trender och drivkrafter

Patienter har hoga krav pa en tillganglig, sammanhallen och
individanpassad halso- och sjukvard som mojliggor delaktighet och
sjalvstandighet i beslutsfattandet om sin egen hilsa och vard.
Forvantningarna ar hoga och speglas mot liknande tjanster fran andra
samhaillssektorer.

Framtidens medarbetare stéller nya krav och har andra forvantningar pa
sin arbetsgivare och arbetsmiljon. Det ar viktigt med en god
anvandarupplevelse och att ha moderna arbetsverktyg som ar anpassade
utifrén individ och arbetsuppgifter. Medarbetarna har behov av relevanta
kunskapsstod och vill jobba med ratt saker och ritt person for uppgiften.

VGR maste leverera mer med férre resurser och vill uppfattas som en
attraktiv arbetsgivare. Det ar viktigt att sdkerstilla att medarbetarna har
tillgang till information och kunskap och vet hur den ska tillimpas. Vi
behover involvera medarbetarna och uppmuntra till delaktighet kring
utveckling av arbetssitt, verktyg, samarbete och férdelning av arbetsborda.
Vi behover ga fran papper till digital information och modernisera IT-
stoden for att bli mer effektiva.

Nulage

Fungerar bra

Bild- och funktionsmedicin har god kompetens och utbildningsniva, ar
kostnadseffektiva samt haller hog nationell niva. Traffsdkerheten ar hog och
tdcker manga nationella virdprogram. Vart att ndimna ar spetskompetens
inom till exempel strokevard och trombektomi samt hoftfrakturprocess.
Samtidigt bedrivs arbetet kostnadseffektivt. Det finns en bra dialog mellan
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verksamheter och flera kompetenser samlas runt enskilda patienter samt en
rontgenrond dar radiologer och kliniker samlas och utbyter kunskap.
Kompetensutveckling och uppgiftsvaxling fungerar val. Tillgangligheten ar
god nar det verkligen giller, bade avseende utrustning och kompetens.
Patientbemotandet ar gott och fAngar in vardbehov. Bild- och
funktionsmedicin ar en verksamhet som &r utvecklingsorienterad och vagar
prova nya satt genom att utveckla system, arbetsmodeller etcetera och har
en stark forandringsvilja. Modern teknik anvinds som har hog trovardighet
hos kliniker. Det finns en stravan mot 6kad regionalisering och mer jamlik
vard med ett val fungerande samordningsrad.

Kan forbattras

Bild- och funktionsmedicin har utmaningar med tillganglighet samtidigt
som o6verdiagnostik forekommer diar onédiga utredningar bestélls. Det ar
svart att na ut till remittenter och patienter. Nuvarande 6ppettider matchar
inte samhallets behov och det finns ojamlik tillgadng pa grund av geografisk
utspriddhet. Det ar dven langa ledtider for undersokning och forandring.
Att kunna ldmna prognoser for ledtider och att anvinda verktyg for att
nyttja personal och utrustning maximalt behover utvecklas for att 6ka var
planeringsformaga och bli mer effektiva. Det finns ocks& utmaningar med
kompetensforsorjning och att kontaktytorna mellan olika kliniker minskar.
Nir verksamheterna pressas tittar man pa sddant som kan strykas vilket
gor att ronderna ifragasatts. Det ar svart att nd ut med information och att
samarbeta med andra verksamheter. Lagstiftningen eller dess tillampning
upplevs motverka nodvandig forandring.

Olika system bade inom och utom egen forvaltning forsvarar och ger
merarbete, till exempel remisser mellan olika RIS/PACS och separata
system som inte ar integrerade i journalsystemen. Det ar svart att nyttja
utrustning pa ett effektivt satt pa grund av resurs- och bemanningsbrist.
Stationar utrustning ar 1ast till ett sjukhus och det finns fortfarande analoga
system trots att det dr 2023. Digitala kallelser, forberedelser och
realtidsuppdateringar skulle gora nytta. Patienten skulle kunna gora mer
sjalv, till exempel boka nara arbetsplatsen. Det ar viktigt att ha en
gemensam tidbok for olika system bade inom och utom egen férvaltning. Vi
behover ocksé forbattra kommunikationen runt remisser och svar samt och
med patienter via 1177 eller liknande. Papper och fax anviands fortfarande
vilket behover digitaliseras. Anvindande av Al behover oka for att fa
vagledning och beslutstod.

Det ar svart att overblicka vem som utvecklar vad och risken finns darfor att
man dubbeljobbar. Bra uppféljning saknas. Man gor olika nar det galler
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standards, system och koder. Det finns stupror mellan forvaltningar och
ersiattningsmodeller kan leda till suboptimering och ojamlik vard. Systemet
med kop och sélj begransar nyttjandet av till exempel
rontgendemonstration. Det behovs en dialog mellan klinikerna och att
samarbetet med remittenten utvecklas, exempelvis akuta ortopedflodet.
Samarbetet mellan samordningsrad (SoR) behover ocksa utvecklas och det
behovs ett 6kat nationellt engagemang.

Framtidsbilden

En dag pa radiologen

ST-lakaren Miriam atervander efter lunchen med kollegorna och slar sig
ned vid sin arbetsstation. Ett snabbt blipp med kortet och hon ar inloggad i
alla system. Hon ar akutjour i eftermiddag men ar vil férberedd eftersom
hon pa férmiddagen varit ultraljudsplacerad och redan da fatt en prognos
om remissinflode via sin mobilapp.

En utférd undersékning frin ONH-avdelningen ligger p4 listan. Miriam
gillar att arbeta med roststyrning och siger dirfor "Oppna undersékning”
vilket placerar remisstexten pa skirmen framfér henne. "Misstanke om
tumor inom glandula parotis eller submandibularis. Tacksam for
kartlaggning infor operation.” Remisstexten i sig saknar en del information
tdnker Miriam — men tack vare Al-assistenten finns en kort
sammanfattning om patientens tidigare sjukdomshistorik, radiologiska
undersokningar och journalanteckningar att tillga. Det finns inget i den
informationen som Miriam reagerar dver. Miriam siger "Oppna
granskning” och bilderna dyker upp pa skarmen.

Tumoren ar ovanligt stor och svar att avgransa. Miriam viljer att anvinda
sig av Al-assistentens funktion for automatisk segmentering och
volymmaitning. Hon markerar tumorens mittpunkt och ber assistenten
segmentera och urskilja tumoren som tydligt visar att tumoren utgér fran
glandula submandibularis och stracker sig bakat. Assistenten méarker dartill
ut den friska glandula parotis och narliggande lymfvavnad samt genererar
ett rontgensvar.

Miriam ar i slutet av sin ST-utbildning men kianner dndé att hon vill ha lite
stod fran en senior kollega. Hon 6ppnar konsultationsmodulen och ser att
Rolf som ar neuroradiolog pa Sahlgrenska har markerat att han ar
tillgdnglig for konsultation. Hon klickar pa Rolf och skickar i vig en
forfragan. Rolf accepterar och snart far Miriam en notis om ett ingdende
rostsamtal. Rolf haller med om Al-bedomningen och forklarar att det kan
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vara bra att kontrollera for hand. Han visar Miriam hur man kan anvianda
sig av bildbehandlingsmjukvarans olika funktioner och kunskapsstodet
med checklista for tumorsjukdomar i halsen sa att man inte missar nagot
annat fynd. Efter genomgangen tackar Miriam for hjdlpen och kianner sig
nojd med sitt svar som hon signerar och skickar i vag till remittenten.

Den virtuella assistenten varnar for att ett hogprioriterat fall precis ramlat
in pa listan. "Patient med akut ryggsmarta och kianselbortfall i underlivet.
Misstanke om cauda equina.” Miriam vet att den lokala MR-kameran ar
stingd for service just i eftermiddag. ”Oppna remiss”. Al-assistentens
beslutsstod har analyserat remissen och vill presentera relevant
information och forslag om handlaggning baserat pa medicinska riktlinjer,
tillgdnglighet och patientnytta. Assistenten foreslar att man gor en akut DT
eftersom narmsta MR-kamera ligger i Falkoping vilket innebar en
transportstracka som utgor en risk for patienten. Hon vill stimma av med
remittenten och viljer darfor att genom rostkommandot "Ring remittent”
kontakta remittenten och forklara resonemanget i korthet samt hénvisa till
beslutsstodets handlaggningsforslag. Remittenten vill i sin tur stimma av
med ryggkirurgen i Skévde och kopplar dven in denne i samtalet.
Tillsammans beslutar de om att vilja Miriams 16sning.

Miriam ar valdigt n6jd 6ver hur hon med hjalp av lattillganglig teknik kan
utnyttja spetskompetens i hela regionen samt besluts- och kunskapsstod
och pa sa sitt hantera utmanande situationer.
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Malbild

Invanare och patient ir involverade och prioriterade. Etablerade
invanartjanster for bild och funktionsmedicin anvinds. Vid utformande av
arbetssatt analyseras, varderas och sakerstalls patient och invanares
medverkan och ska i mojligaste mén goras nira dir patienten ir, eller av
patienten i form av egenvard.

Standardiserade digitala arbetssitt. Processer och arbetssitt ar
standardiserade, forenklade, regionaliserade och digitaliserade. Det
inbegriper arbetsmetodik, arbetsrutiner, virdutbud, gemensamma digitala
verktyg, kodverk och informatik. Pappersfloden existerar inte.

Kompetens delas och anviands pa bista sitt. Utredning gors nara
patienten dar det ar mest effektivt ur ett patientperspektiv med vara
gemensamma resurser. Vi kompetensutvecklar och uppgiftsvaxlar. Det
finns digitala verktyg for arbetsplanering och schema utifran
vardproduktionsbehov, samt for utbildning, second opinion och
konsultation. Det finns etablerade regionala, nationella och internationella
natverk och forum for att effektivt involvera specialistkompetens for 6kad
tillganglighet och korrekt utvardering.

Det dr automatiserat. Nir nagot ska goras, ska det undvikas om det inte
skapar virde, sedan forenklas, standardiseras och automatiseras om
mojligt, och i varsta fall handldggas manuellt av sa fa involverade som
mojligt. Medarbetare gor det som endast medarbetare kan gora, allt annat
ir automatiserat. Aterkommande administrativa uppgifter automatiseras
eller utgar.

Foregangare med Al och beslutsstod. Vi har etablerat en process for
att identifiera, testa, utvardera och infora beslutsstod och AI, samt infort
Al-16sningar dar de gor skillnad.

Ett digitalt ekosystem for Medicinsk media. Medicinsk media
alstrade i bildproducerande system lagras och tillgdngliggors via Bild- och
funktionsregistret (BFR). Forskning och innovation stodjs genom att
tillgangliggora medicinsk bild och media och administrativdata som en
sammanhingande mangd patientdata.

Gemensam administration. Det ska vara transparens och delad
information mellan BFM och kliniker gillande administration for att uppna
god samplanering kring patientens besok. Det inbegriper remisshantering,
schemalidggning, tidbokning, kallelsehantering, prioritering.
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Fardplan

Fardplanen foreslar aktiviteter pa kort och lite langre sikt for att na
malbilden. Aktiviteterna behover prioriteras, planeras och genomforas
utifran aktuellt 14ge, beroenden och budget.

Som stod for planens genomforande ska malarkitekturen beskrivas vilket
inkluderar verksamhetsformagor, nuvarande och 6nskade arbetssitt och
deras relation till processer, digitala 16sningar och deras funktioner. Syftet
ar att tydliggora vilka system som stodjer vilka arbetssitt, hur det ska
andras over tid mot ett onskat lage, identifiera initiativ som mojliggor det,
samt vilka regler och principer som ska f6ljas. Arbetet ska bedrivas i en
transparent, involverande och accepterad process.

Pa kort sikt, inom ett till tva ar:

Saker overforing/lagring av medicinsk media fran patient/invanare till
hélso- och sjukvard.

Vidareutveckla 1177 for patienter inom bild- och funktionsmedicin - isa
tidbokning och digitala kallelser, aterkoppla om avbokning, ombokning.
Skapa forutsattningar for att remittent och i forlangningen patient kan boka
undersokningar direkt (motsvarande SVF-forloppet, patient valjer tider),
inklusive visa tillganglighet.

Datadriven processkartlaggning — Utifran existerande data visualisera
arbetsfloden, ensa och optimera dem.

Beslutsstod och automatisering av bilddiagnostik — Identifiering,
prioritering, och inférande. Utreda Al-plattform for bildhantering generellt,
béde for BFM och andra verksamheter till exempel hud, patologi. Titta
brett/regionalt och ev. begransa nir vi lart oss mer.

Konsolidering av post processing inklusive plan for kostnadseffektiv
anvandning och licensiering av avancerad bildbehandling och f6r att mota
framtida behov.

Utreda och infora beslutsstod remittenter infor bilddiagnostik.

En dag pa jobbet — Forbattra digital arbetsmiljo med analys av arbetsmiljo
och arbetssatt med tjanstedesign for att initiera forbattring.
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Automatisering med digitala medarbetare (RPA) for att minska
administrativt arbete, exempelvis RPA som kopierar 6ver remiss mellan
olika RIS/PACS.

Fortsitta kompetensutveckling och uppgiftsvixling till exempel aorta-
screening utfors av underskéterskor.

BFR samverkanstjanst med externa diagnostikutforare.

Utreda och inf6éra remiss- och svarsportal for bilddiagnostik inklusive
utreda mojligheter att ansluta till nationell remiss och svarsportal.

Slutfora inforandet av straldosregistreringssystem.

Optimering av radiologiska undersokningar géllande dos registrerat i
straldosregistreringssystemet.

Inférskaffande av 10sning for tillverkning av radiofarmaka.

Anpassa berorda applikationer till vardklienten (Millenniums virtuella
klientplattform).

Samordna och minimera kotider inklusive gemensam terminologi.
Infora digitalt stod for meddelande och dialog i en patientkontext.

Regional likare/radiolog som beslutar vad man granskar i vilket system det
vill sdga produktansvar (utifran effektivast och bast kvalitet).

Bygga upp och infora regionala diagnostiska subspecialiserade natverk,
jourradiologi och for andra sammanhang dar det ger nytta att dela resurser
och arbeta tillsammans.

Samarbeta mellan olika samordningsrad - Med patienten i fokus minska
murar mellan remittent och svar.

Pa lite langre sikt, tre till fem ar:

Sjalvincheckning - Sammanhallen for patienten utifran vardbesok (inte
flera incheckningar under samma besok).

11777 for patienter inom bild- och funktionsmedicin — Svarsutldtande som
patienter kan se inklusive bild.
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Kompetensbaserad produktion och schema inklusive produktionsstyrning,
planering och prognostisering.

Utreda, upphandla och inféra gemensamt radiologisystem.
Virtuell assistent for automatisk journalféring och administrativt stod.

IT-stod for ortopeder som moter deras behov av bild-arbetsflode vid
remissbedomning (ortopedisk remiss), planering av operationer samt
operationssalsarbete. Hur méanga svar ar ej lasta idag till exempel?

Gemensam remiss, bokning etcetera i Millennium.
Samordna och nivdindela nyttjande av utrustning.

Ett nationellt kodverk for bild- och funktionsmedicin.



