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Morten Ellemose Gulev, ledende overlaeege, Bornholms Hospital

Jakob Westergaard Poulsen, chefradiograf, Bispebjerg og Frederiksberg Hos-
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Mads Barlese, cheflege, Amager og Hvidovre Hospital

Omar Muharemovic, chefradiograf, Amager og Hvidovre Hospital
Mette-Charlotte Marklund (afbud), chefleege, Nordsjeellands Hospital
Peter Flensborg (afbud), chefradiograf, Nordsjeellands Hospital

Martin Lundsgaard Hansen, cheflaege, Rigshospitalet

Johnny Fugl Madelung, chefradiograf, Rigshospitalet

Adam Espe Hansen, professor, Rigshospitalet

Mikael Ploug Boesen, professor, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Rie Rosman, praksiskoordinator, almen praksis

Thomas Saxild, praksiskoordinator, almen praksis (suppl.)

Peter von der Recke, speciallege, speciallagepraksis

Thomas Axelsen, overlege og faglig ekspert, Rigshospitalet

Johan Saltoft Koch, direktionskonsulent, Nordsjallands Hospital (referent)

Eksterne:
Karina Vinum (afbud), cheflege, Sjellands Universitetshospital
Stine Louise Jensen (afbud), chefradiograf, Sjeellands Universitetshospital

1. Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt uden bemarkninger.

2. Orientering fra formandskabet

Thomas Houe orienterede om den nye praksis i forbindelse med MR-
scanning af kna, herunder at MR-scanning af kne ikke ordineres i almen
praksis, men forst efter eventuel undersegelse pa ortopeedkirurgisk afde-
ling. Rie Rosman pépegede, at det er rart med klarere rammer, herunder
for hvem der ikke skal tilbydes scanning.



Thomas Houe orienterede om ny forlabsbeskrivelse vedr. leenderyg, her-
under ogsé ny folder for Veelg Klogt. Thomas Houe forklarede, at der har
manglet sammenheng i forlebsbeskrivelse og folder for Veelg Klogt ift.
hvorndr man skal scannes og tidshorisonten herved, hvorfor fernevnte er
opdateret.

Rie Rosman pépegede, at SFR Reumatologi forst pa deres kommende
mede skal drefte den nye vejledning/folder, hvorfor de endnu ikke er
godkendt herfra.

Thomas Houe orienterede om, at der pa det ortopaedkirurgisk omrade har
varet nedsat taskforce som har beskaftiget sig med udfordringer indenfor
det ortopadkirurgiske omrade. Herunder at der ikke 1 tilstraekkeligt om-
gang tilbydes treening for operation med indsettelse af kunstigt kneeled.
Der er derfor udarbejdet et nyt behandlingsprogram som skal forbedre
disse patientforlgb, hvilket kan have nogen betydning for aktiviteten i det
billeddiagnostiske omrade

Ilse Vejborg spurgte ind til om det nye behandlingsregime ville medfere
et starre behov for radiologiske ydelser, hvilket Thomas Houe afviste
idet, at patienten fortsat far foretaget rontgen inden afgerelse om opera-
tion.

3. Status pa nyt RIS/PACS v. Thomas Axelsen

Thomas Axelsen orienterede om de systemopdateringer, der finder sted i
Region Hovedstadens systemer d. 11. september 2024 for deltamigrering
af RIS-data samt opgradering til version 26.1 d. 3-4. oktober 2024. Radet
dreftede herefter systemopdateringen. Det blev i forbindelse hermed pé-
peget af Ilse Vejborg, at der er en fejl i screeningsprogemmet, hvor man
skal trykke tre gange for at komme frem til udredning. @Onsket var, at
dette burde veere lost i udrulningsfasen. Thomas Axelsen folger op med
Ilse Vejborgs systemadministratorer.

Der fulgte herefter en dreftelse i radet vedr. tidshorisont for udrulningen,
herunder at styregruppe skal beslutte reekkefolge heri. Det blev endvidere
papeget, at organisationerne skal klaedes pa til at kunne overtage styring
og drift af programmet. En del heraf kan vare udskiftning af PC’ere idet,
at disse skal kunne kere programmet.

4. Styrket samarbejde og uddannelse pa tvzers for radiologi og
klinisk fysiologi og nuklearmedicin v. formandskabet/ Lars
Thorbjern Jensen SFR KFNM

Lars Thorbjorn Jensen, chefleege pd Herlev og Gentofte Hospital og med-
lem af SFR Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin, deltog under punktet.
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Thomas Houe bed velkommen til Lars Thorbjern Jensen, som var invite-
ret til at fortelle om den dreftelse, der har varet i SFR Klinisk Fysiologi
og Nuklearmedicin vedrerende et styrket samarbejde pé tvers af radio-
logi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Lars fremlagde muligheden
for, at klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk personale, der er vant til at
beskrive, kan komme i oplering i radiologien. Nuklearmedicinere vil sé-
ledes i fremtiden kunne handtere flere radiologiske/hybride scanninger
selv og der kan skabes @get samarbejde pa tvers af specialerne. Forslaget
vil desuden kunne frigive ressourcer i radiologien. Forslaget vil betyde, at
personalet fra klinisk fysiologi og nuklearmedicin skulle i et formelt ud-
dannelsesforlab pa f.eks. 1 ar. Forslaget relaterer sig desuden til Sund-
hedsstyrelsens rapport med anbefalinger til fremtidens leegelige videreud-
dannelse.

Rédet papegede i forlaengelse af ovenstaende en reekke forbehold overfor
forslaget. Det blev bl.a. pipeget fra ridet, at den opgaveglidning, som
forslaget indeholder fra det radiologiske personale til personalet fra det
kliniske fysiologiske samt nuklearmedicinske omrade, vil vaere at give
keb p& omrédernes forskellige faglighed. Den mangde af ressourcer, der
ville skulle investeres i et intensivt opleringsforleb, blev ogsa udtalt af
raddet som en bekymring ved forslaget. Charlotte Trampedach og Mads
Barlgse udtrykte, at forslaget dog kunne give mening pa omradet for CT-
scanning.

Thomas Houe afrundede dreftelsen med at takke for oplaegget og opsum-
mere, at der er en forbeholden og delt begejstring for forslaget. Thomas
Houe pointerede, at droftelsen kunne fortsette i regi af SFR Klinisk Fysi-
ologi og Nuklearmedicin og at tid og udvikling maske kan modne viljen
til at se neermere ind i det praesenterede forslag.

5. Dreftelse af muligt tveergaende samarbejde ift. akut MR ved
mistanke om apopleksi v. Thomas Houe

Thomas Houe havde forud for medet udsendt hering i SFR Radiologi
vedr. muligt samarbejde om akut MR ved mistanke om apopleksi. Den
manglende ensartethed pad omrédet gor denne hering og opsamling i rddet
relevant. Thomas Houe prasenterede tilbagemeldingerne fra hospita-
lerne.

Martin Lundsgaard Hansen indledte dreftelsen med at papege, at bor-
gerne har krav pé ensartede tilbud, men anerkendte, at eksempelvis af-
stand til Rigshospitalet og scanning i dagtimer eller aftentimer har betyd-
ning herfor.

Thomas Houe fulgte op med sin bekymring vedr. om man kan ende uden

for et behandlingstilbud som felge af ventetid pa scanning. Martin Lunds-
gaard Hansen mener ikke, at dette er tilfaeldet, og at fernavnte i givet fald
ber vaere en fejl og enkeltstaende tilfaelde. Martin pointer endvidere, at
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tvivlen kommer patienten til gode i de tilfelde, hvor der foreligger leege-
lig vurdering af hvorvidt om patienten skal tilbydes en undersogelse eller
behandlingstilbud.

Rédet dreftede herefter praksis for akutte MR-scanninger, hvornar MR-
scanninger ligges pa dagen og dagtilbud pa omradet.

6. Samarbejde med almen praksis v. Rie Rosman

Rie Rosman rammesatte dreftelsen ved at skitsere henvisningsmulighe-
derne for akut eller subakut radiologisk undersegelse, herunder at prak-
sissen herfor er varierende pa regionens hospitaler. Det blev i radet drof-
tet, hvilke roller de forskellige akterer har i processen, herunder om det er
egen laege, laegesekretarerne eller patienten selv, som skal ringe til hospi-
tal eller om hospitalerne selv internt forherer sig om mulighed for at hen-
vise til andet hospital i regionen.

Der blev i radet bl.a. pointeret at det kreever skarp kommunikation ift.
henvisning, at akutte undersogelser rykkes ind imellem andre allerede
planlagte undersegelser samt at der er forskel pd om matriklerne ringer
eller skriver til hinanden ift. at aftale undersogelse.

Thomas Houe opsummerede afslutningsvis, at en mere ensartet procedure
vil veere veerd at tilstrebe, men anerkendte ogsa, at hospitalerne er orga-
niseret forskelligt, hvilket er en udfordring for fernaevnte.

7. Dreftelse af transport af indlagte patienter til ambulant bil-
leddiagnostik pa tveers af hospitaler v. Martin Lundsgaard
Hansen

Rédet dreftede indledningsvist udfordringer i den nuverende praksis
hvor indlagte patienter transporteres til billeddiagnostisk undersegelse pa
andre matrikler som led i forud bestdende ambulante forlgb Martin
Lundsgaard Hansen forslog, at man kan lade sig inspirere af Region Sjel-
land, der har en mere formaliseret arbejdsgang pa omradet.

Det blev fra flere steder i radet papeget, at der er behov for teknologisk
understottelse til at sikre bedre patientovergange og identificere fejl heri.
Det blev derfor dreftet, at der enskes en markering/popup eller anden no-
tifikation 1 Sundhedsplatformen, der kan vise og gere opmarksom pé, om
en patient har en scanning et andet sted.

Det blev aftalt, at Martin Lundsgaard Hansen sender mere detaljeret be-
skrivelse af, hvad der enskes i Sundhedsplatformen til sekretariatet, hvor-
efter sekretariatet formidler videre til Sundhedsplatformen.
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8. Droeftelse af dobbelt undersogelser i Radiologi v. Martin
Lundsgaard Hansen

Martin Lundsgaard Hansen indledte draftelsen med at beskrive forskel-
lige scenarier med konkrete patientforleb, hvor samme eller nasten
samme undersogelse foretages pa to hospitaler indenfor en kort periode i
to sideordnede patientforlgb. Dette sker hyppigere og hyppigere som led i
en tiltagende specialisering og spredning af ambulante forleb i regionen
pa flere matrikler. Nogle gange kan det ikke undgés, men der er ogsé
flere eksempler hvor man med en mindre indsats vil kunne samle det i én
undersogelse — til stor gavn netop for de komplekse patientforlgb. Ansva-
ret for det gode forlab er ikke klart defineret, men det vil vere et omréde
hvor hospitalerne i fellesskab kunne lave en @ndring.

Thomas Houe kvitterede for, at punktet tager udgangspunkt i patientens
perspektiv. Det blev dreftet, hvorvidt der kunne vaere en praktisk registre-
ringsmessig udfordring ift., hvis man samler to undersegelser i én og
hvordan der gives svar til de henvisende leger.

Thomas Axelsen pointerede, at det godt kan lade sig gere at samle under-
sogelser. Thomas Houe forslog pa baggrund heraf, at det kan vere ambi-
tionen for de ukomplicerede tilfzlde, da patienter og hospitaler kan spare
tid ved blot at finde nogle fa patienter til denne praksis om ugen.

Christina Kinnander papegede, at der kunne vare sma nuancer i henvis-
ningen med kliniske oplysninger, som man ikke fik med, nar man valgte
en undersggelse fra, og hvem der skulle administrere ndringen af den
enkelte undersogelse. Martin Lundsgaard Hansen tilfgjede, at det for-
mentlig vil blive et nulsumsspil med flytning af radiologiske opgaver pa
tveers af matrikler, og at man som en model kunne foresl4, at det hospital,
der har den ferste undersegelse, har ansvaret for, hvilken af undersogel-
serne der skal aflyses eller andres.

Det blev aftalt, at Martin Lundsgaard Hansen traekker opdateret liste ma-
nuelt over patienter og undersegelser, der kan virke som udkast til prove-
handling.

9. Opfelgning paA MR kontrolskemaer v. formandskab (15:45-
15:50)

Det nye og opdaterede skema blev prasenteret i radet. Det nye skema
kommer pé baggrund af] at der har manglet ensretning i henvisninger.
Det blev i radet dreftet, hvorvidt om der kan opsta problemer ift. dyna-
misk henvisning og at kontrolskemaet skal vere tilgaengeligt pa Sund-
hed.dk. P4 baggrund af dreftelsen blev skemaet godkendt af radet.
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10. Eventuelt (15:50-16:00)

Rie Rosman orienterede om, at hun er blevet kontaktet af en laege fra
Vallensbak med enske om at fa en reprasentant ud til et 12-mands mede
om radiologi i en DGE gruppe til november. Rie har sendt henvendelse
videre til Anders Rask.
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