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Landstingsstyrelsen

Yttrande dver revisionsrapport "Granskning av
digitaliseringen inom radiologin”

Medicinsk programgrupp radiologi har avvaktat med sin slutrapport. Rent
praktiskt dr de stora fordndringarna genomférda men leverantdren har inte
annu fullgjort de dtaganden vi dr ense om skall goras innan upphandlingen
&r avsiutad.

For att inte drendet skall forsenas ldmnas nu slutrapport frén projektet

. bilaga 1.

Revisionsrapporten ger bra forslag till inriktningen av fortsatt arbete inom
programgrupp radiologi. Vad som nu genomférts inom radiologin &r en total
omliggning av arbetssitt och rutiner. Det har kunnat géras pa eft bra sitt
men kriver fortsatt uppmirksamhet ur arbetsmiljésynpunkt enligt den
sérskilda uppfdljning arbetsmiljéenheten gjort.

Nista steg, som nu paborjats, &r att tillsammans med inremitterande enheter
ldgga fast riktlinjer for floden och metoder for att s effektivt som méjligt fa
svar pa de kliniska frigestillningarna. T ex anviinds MR i en allt mer 6kad
utstrickning.

Uppdrag har limnats for att gora en revidering av prislistan inom radiologi
dir ocks3 revisionens forslag att ta del av erfarenheter och kunnande inom
Ostergétlands lidns landsting beaktas. Ur uppf6ljningssynpunkt &r det viktigt
att vi kan f6lja att radiologins kostnader for olika understkningar visar pd
effektivitet 1 ett nationellt perspektiv. Det dr tyvérr svért eftersom det inte
finns ndgon modern nationell standard. Darfér kommer arbetet att pagé aren
framéver efterhand som bittre nationella jamférelser blir mojliga.

Projektet har hela tiden haft en ekonom med 1 arbetet. Det gér att
uppfoljningen har varit bra. Tidigt gjordes ett grundarbete for att fi med all
radiologisk utrustning dven sddan som inte tidigare tillhérde radiologin.
Revisionens papekande att vissa ombyggnadsarbeten vid liinssjukhuset
Ryhov inte koordinerades i projektet &r riktigt. Férmodligen gjordes initialt
bedémningen att ombyggnationerna var mindre omfattande och kunde losas
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inom de ramar férvaltningen disponerade. I ett senare skede visade det sig
att mer krivdes och da blev det nédvindigt att ompréva i investerings-
planen. Ekonom &r &ven fortséttningsvis permanent medlem i programgrupp
radiologi.

Fortfarande pagar arbete tillsammans med leverantdren for att 16sa de
utvecklingsfragor som aterstar. Det giller att i alla moment sikra
driftsékerhet och patientsikerhet. Hog driftsikerhet har ocksa kunnat héllas
men det &r viktigt att ocksa ha reservrutiner eftersom visa stérningar kan
ske.

Digitaliseringen var i och for sig ett nédvindigt teknikbyte men de
forvintade fordelarna for de kliniskt verksamma ldkarna har ocksé infriats
vilket underléttar arbetet och hojer effektiviteten inom vérden som helhet.
Sammanfattningsvis dr digitaliseringsprojektet 1 allt vésentligt avslutat. De
ekonomiska ramarna for projektet har hallits. De besparingar som skulle
goras och de miljévinster som gjordes genom att limna den gamla
filmtekniken har himtats hem. Revisionens synpunkter tillvaratas i det
fortsatta arbetet inom medicinsk programgrupp radiologi.
Landstingsstyrelsen foreslas besluta

att §verlimna foreliggande yttrande till landstingets revisorer.
LANDSTINGETS KANSLI

—vene. Whs lenotn— o

Sven-Olof Karlsson RogéhHammarstrom
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Landstingets kansli
Hilso- och sjukvérdsavdelning
Roger Hammarstrém, A-M L

En gemensam virtuell radiologisk klinik inom landstinget i
Jonkopings lan

Bakgrund

Direktiv for genomforande av digital rontgen fastlades av planerings-
delegationen 2000-08-22 med sérskilt uppdrag till medicinsk programgrupp
radiologi att utgéra ledningsgrupp for genomforandet.

Arbetet har nu i sina huvuddelar genomforts och presenteras i foreliggande
slutrapport.

Allménna forutsiittningar

Uppdraget har omfattat att hélla full drift under genomfSrandetiden,
genomfora upphandling, teknikbyte pé all utrustning, samordna
inforandet/installation med ombyggnation samt parallellt genomfora
utbildning och hiimta hem rationaliseringsvinsten.

Programgruppen har hela tiden lett arbetet pd ett samordnat sétt i lanet.
Projektgruppen och de lokalt ansvariga har haft ett tufft jobb sirskilt under
perioden med gammal och ny teknik i drift, pdgdende ombyggnation och
utbildning. Under hela genomfirandet har verksamheten bedrivits med
rimliga véntetider.

I foljande skrivning redovisas hur projekt genomfdris enligt uppdrag efter
det styrkort som gjordes fore projektets start.

Kundperspektiv

De radiologiska klinikerna i ldnet har idag inga lingre véintetider som
fordrdjer vardprocesserna. Genomforandet har inte bara varit att byta
utrustning. Vi har gétt frén tvd till fyra MR-utrustningar och det finns nu

Landstingets kansli Telefon: 036-32 40 01 Postgiro: 105000-4
Halso- och sjukvardsavdelning Fax: 036-32 41 90 Bankgiro; 5933-11865
Husargatan 4 E-post:  landstinget@lj.se Orgnr: 232100-0057
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MR pa alla tre sjukhusen. Totalt sett har vi férre rOntgenapparaturer men
utrustning med hogre kapacitet och teknik {6r snabbare floden.

Patienten behOver inte viinta for att bilder inte kommit till behandlande
ldkare. Ingen véntan pa bilder som inte blivit Oversédnda firan ett annat
sjukhus. Alla bilder och utlatanden finns tillgéngliga f6r de som behover
och &r behoriga att ta del av dem.

Till exempel kan jourhavande ortopedlikare pa akutmottagning ta fram
bilder pa sin skirm sé snart undersékning &r gjord och se om det dr fraktur
pé handleden eller inte.

Digital teknik ger stérre diagnostisk sdkerhet. Det gor den dérfor att
mdojligheten finns till digital bildhantering. Radiologen kan arbeta med ett
stort antal bilder. Vrida bilden, &ndra kontrast, fokusera m.m. som ger helt
nya mojligheter till diagnostik jamfort med analog teknik. Att denna
mdjlighet anvinds bekriftas av att vi i projektet underskattat behovet av
bildminne.

Tidigare tog det lang tid att f& kompetensstod i en diagnostisk bedomning.
Bilder skickades separat med taxi mellan véra sjukhus och regionsjukhus.
Det kan nu goras direkt 1 varje situation ndr det behdvs. I vart eget lin sker
detta pé ett sikert sétt. Vi har gjort dverenskommelser med sdkra rutiner till
vara vanligaste samarbetssjukhus utanfor lanet, men det r en friga som
mdste fa en nationell enhetlig 16sning. Fragestillningen kan t.ex. vara om en
skallskadad patient i Varnamo skall dverforas for behandling av neurokirurg
i Linkdéping.

Ur befolkningssynpunkt ar det viktigt att strdldoserna halls pé en niva som
ar rimlig med hansyn till diagnostiskt resultat. Digital bildproduktion ger
bittre bilder med mdéjlighet till ligre stréldos fér varje enskild undersékning,
Som exempel kan ndmnas réntgen av njurar respektive landryggar, dér
miétning fore respektive efter digitaliseringen visar att strildosen kunnat
halveras. Aven vid datortomografiundersékningar och kranskarlsréntgen
(undersokningar med hog strildos) har minskningar kunnat erhallas,

Okad anvindning av MR (dér ju ingen rontgenstrilning anvinds) ger ocksd
minskad belastning med strdldos for befolkningen.
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Detta ar en av anledningarna till att anviinda MR i storre utstrdckning som
ett forstahandsval nér det finns alternativa diagnostiska méjligheter.

Arbetssiittet mellan radiolog och behandlande l&kare har borjat fordndras
med hjilp av digital rontgen. Dér kommer det med séiikerhet att ske fortsatta
forindringar. Vi ér i borjan av ett foréndrat arbetssétt och ldrande. De
kliniker som behdver mycket diagnostiskt stod har sjilva utrustning dar
bilder kan bearbetas, vridas, zoomas m.m. Det géller ortopeder och
lungmedicinare. Det &r till stor patientnytta eftersom behandlingar kan gdras
och forplaneras med storre sékerhet och detaljprecision.

Process
Landstinget 1 Jonkdpings ldn har en virtuell radiologisk klinik.

Patienter som skall rontgenundersokas mérker ingen stor skillnad fran
tidigare. Men arbetssittet har radikalt fordndrats for alla som arbetar pa en
radiologisk klinik.

Det tidigare arbetet med framkallning av bilder dr d4nnu ] helt klart.
Mammoscreening har kvar viss analog hantering.

Gamla bilder himtas och scannas {or nirvarande i 15 % av alla
undersdkningar. Det berdknas att det kommer att vara kvar ett succesivt
minskande behov att scanna bilder ytterliggare ca 9 ar. Gamla bilder
sorteras ut regelbundet efter given tidsgréins. Vi har ingen ambition att ligga
dver alla gamla bilder till digital form. Relativt snabbt blir de gamla arkiven
mindre intressanta och kliniskt aterstar ren arkivfunktion som kommer att
utredas 1 sédrskild ordning.

Med digital teknik &r vi néstan helt borta frin all framkallningskemi och det
silvernitrat som dr bundet i rontgenfilmen. Detta ér positivt ur
miljésynpunkt.

V1 har under hela projektets gang diskuterat de 6kade mojligheterna till
samordning i ldnet inkl joursamverkan. Mdjligheterna &r delvis
gvervirderade.

De radiologiska klinikerna dr dimensionerade f6r den dagliga
verksamhetens rutinméssiga granskning av bilder.
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Har man belastningstoppar eller tillfilliga vakansveckor gar det utmairkt att
da skicka bilder till en annan granskande enhet i ldnet. Det ér en tillging
men utgingspunkten &r att ha en tillricklig grundbemanning pa respektive
enhet.

Det finns ocksd undersékningar som kriver nérvarande radiolog t.ex.
understkningar med kontrast och/eller invasiva metoder t.ex. vid
kateterinldggning. Storre trauma kréiver nérvaro av radiolog i
atgardsplaneringen. Darfor krévs tillgang till specialist inom radiologi pa
alla enheter som har akutverksamhet. Rutinréntgen som maste utforas under
obekvim tid kan man samverka om 1 ldnet s att den granskas dér det finns
personal i tjénst.

Gjorda métningar visar att det dr mojligt att samordna jourverksamhet
mellan k1 23:00 — 07:00. Jouransvariga verksamhetschefer arbetar for att
praktiskt genomftra en sddan samordning med hansyn till arbetstidsregler
och verksamhetskrav. Tidplanen &r att genomférandeforslag skall kunna
realiseras till arsskiftet.

Digital réntgen ger dessutom mdjlighet till battre tillgang till
kompetensstéd ndr man under obekvam tid behdver synpunkter/stod fran
erfaren bakjour.

De okade diagnostiska mojligheterna gor att det sammanlagt gar at mer
lakartid, sdrskilt uttalat initialt nér det samtidigt handlar om att ldra sig ett
delvis nytt arbetssitt.

Anvindarna av systemet har genom funktionen Transparans mdjlighet att
snabbt komma 4t bilder som &r tagna pa annat stélle inom ldnet.

Vid granskning i ex. Eksjd ses en notering i RIS - informationen att en
understkning av intresse dr utford pd annat stille.

Dessa bilder kan for jamforelse snabbt himtas 1 Impax sékfonster.

I detta lage gér det inte att gora foréndring i bilderna (notering el. dyligt)
utan endast jamfora bilderna.

Varje radiologisk klinik har ett primért arkiv varifrdn bilder och utlatanden
lyfts &ver till det linsgemensamma arkivet. Atkomst till det centrala arkivet
ar sikrad med &tkomst fran vardera av lénets sjukhus.
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Ekonomi
Investeringsutgiften for genomforandet blev 324 miljoner kronor.

Eftersom teknikbytet varit forutsett har det forberetts genom att utbyte av
utrustning har skjutits upp. Dérfor har investeringarna varit stora under en
kort period men det har ocksa funnits ett samlat avskrivningsutrymme. En
genomgripande ombyggnation och foréndrad arbetsorganisation har ocksa
genomforts och totalt har antalet utrustningar minskats.

Utgiften for upphandling av de gemensamma systemen PACS och RIS som
kriivs {or digital rontgen har varit ca 59 miljoner kronor.

I summan ingar utgifter for konvertering av historik samt ett antal
utvecklingsbehov, bland annat f6r utdkat lagringsutrymme.

Driftkostnadsramen har nastan héllits - jfr bilaga, Ekonomirapport. Det &r
mojligt att yiterligare rationaliseringar nds successivt, personellt och t.ex.
genom avveckling av tidigare arkivytor.

Indirekt tillfor digitalisering tidsvinster i manga vardprocesser genom att
digital information finns tillginglig nér den behdvs utan tidsspill och
himttider. Vi har inte forsokt att berfikna detta.

Vi har sett till att réntgenutrustning forts samman till radiologiska klinikerna
pa respektive sjukhus och att prioriteringar sker samlat {or lanet. Detta
maste fortsitta.

En brist i forplaneringen var att ombyggnadsbehoven pa lédnssjukhuset
Ryhov inte koordinerades med projektet utan méste géras genom
omprioritering i investeringsplanen.

Stérre avvikelser fran projektplancringen som har bidragit till
overskridandet pa kostnadssidan &r:

Fler storre granskningsenheter hos kliniska brukare

Storre bildlagringsutrymme har kravts

Gemensamt system for radiologisk kvalitetssikring

Hyra av bildplattor i stérre omfattning och for ldngre tid dn berdknat
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e Option av nytt mammografi - RIS har utnyttjats p.g.a. for stora
kvalitetsbrister i det gamla

e Fler utrustningar har tagits in eftersom vi samordnat all radiologisk
utrustning pa sjukhusen

Besparingar har kalkylerats och hamtats hem pé alla radiologiska enheter.

Lirande och fornyelse

All diagnostisk utveckling baseras pé digital teknik. Det innebér nya
méjligheter att gbra analyser, se forindringar i mjukdelar och f6lja floden
och strukturer i kroppen.

Digitalisering har tidsméssigt sammanfallit med den snabba utvecklingen av
CT och MR. Dessutom har kapaciteten for dessa typer av undersdkningar
utdkats. For likarnas del har detta lett till kraftigt 6kad tidsatgang for
granskningsarbetet. CT och MR bygger numera pa avsékning av volymer
och inte exponering av enskilda bilder. Informationen i den avsckta
volymen kan sedan granskas i olika plan och med olika instéllningar. Gamla
begrepp sdsom antal bilder per rontgenundersdkning blir i detta lige
meningslosa. Man maste framhalla att sjdlva undersékningen idag gér
snabbare och arbetet pd understkningsrummen har inte dkat per patient
riknat men granskningsarbetet har Skat oerhért 1 komplexitet. Givetvis ger
denna ¢kade ldkarinsats en bittre diagnostik

Bilder ingdr i alla klinikers vardag. Successivt foréindras ldrande mellan
évriga kliniker och radiologer. Radiologerna blir {ér rutinundersékningar
pedagoger och konsulter. Specialistfunktionen for mer komplicerad
diagnostik blir dn tydligare.

Arbetsmiljo

En utvirdering av arbetsmiljékonsekvenser vid dverging frdn konventionell
till digital bildgranskning har utforts av Arbetsmiljdenheten.

Det #r en omfattande utvirdering som beddmt arbetsmiljén fore, under och
efter inforandet av digitalisering av radiologin.
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Sammanfattning av utvirderingen visar att:

e Generellt har arbetstillfredsstillelsen 6kat under
digitaliseringsprocessen.

e Den fysiska och den belastningsergonomiska arbetsmiljin har under
perioden forbittrats.
Den psykosociala arbetsmiljon uppvisar ocksé en forbittring,
Sjukfrinvaron métt i drsarbetare visar aningen bittre virden under
miitperioden jamfort med hela landstinget under samma period.

e Likarna markerar en negativ upplevelse av bundenheten och de
produktionskrav som forekommer vid bildgranskningen.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Roger Hammarstrdm
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Ekonomirapportering Digitaliseringsprojektet Radiologi

Bakgrund

Sjukvirdens ledningsgrupp gav pa vren 1997 de radiologiska avdelningar i
ldnet uppdraget att utarbeta en plan for inférande av digital teknik. Arbetet
bestamdes skulle genomforas i projektform och ledas av en projektgrupp
med understillda arbetsgrupper. Projektgruppen avrapporterade och fick
direktiv frdn en styrgrupp (Medicinsk Programgrupp Radiologi). 1
styrgruppen handlades bland annat planering och uppfoljning av projektets
ekonomi.

Finansiering
Projektet finansierades i tre olika poster:

o Avskrivningsutrymmen pa rontgenutrustning som blev firdigavskriven
1999-2002 tillgodordknades projektet med 20,4 mnkr.

e Utbkningsram beslutad i Planeringsdelegationen 2000-08-22 med 10,0
mnkr.

e Bortfallande drift och personalkostnader relaterade till gamla analoga
tekniken med 7,5 mnkr.

Totalt disponerade projektet ca 38 miljoner kronor att férdela till
sjukvardsomridena for tickning av nya avskrivningskostnader samt dvriga
driftkostnader.

Telefon:  036-32 40 01 Postgiro: 105000-4
Fax: 036-16 65 99 Bankgiro: 5216-2849
E-post.  landstinget@lj.se Orgnr: 232100-0057
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Investeringar

Totalt har investeringar genomforts fér ca 324 miljoner kronor. Det
lansévergripande systemet for PACS/RIS (digital kommunikation och
arkivering av bilder) ingér med ca 59 miljoner kronor.

Driftkostnader

Under projektets gdng har utgifter uppstétt som ¢j gar att klassificera som
investering. Eftersom dessa utgifter varit nddvéndiga for att kunna
digitalisera den radiologiska verksamheten har de medtagits i projektet som
driftkostnad av engéngskaraktir. Totalt uppgar driftkostnaderna till drygt 6
miljoner kronor.

Resultat
Efter att investeringarna har riknats om till avskrivningsmedel kan foljande

projektresultat redovisas:

Frigjorda avskrivningsutrymmen 20,4
Utdkningsram 10,0
Effektiviseringar 7,5
Fordelade avskrivningsmedel -34.8
Driftkostnader -6,3
Totalt -3,2

Underskottet forklaras frimst av att Jonkdpings sjukvérdsomrade under 5 r
hyr ett bildplattesystem som belastar driftkostnaderna med ca 4,5 miljoner
kronor. Dessa kostnader hade inte forutsetts och uppkom nér
investeringsplanen redan var fulltecknad.

Handlingsplan och rutiner efter projektavslut

Budgetiskande reinvestering i gemensamma system

Nir reinvestering blir aktuell ska detta vara med i beslutsunderlagen
for kommande investeringar aktuellt &r. Ansvaret fOr att erforderliga
underlag tas fram dr gemensamt pd de tre sjukvardsomridena.
Rapportering sker till Medicinsk programgrupp radiologi vilken
beslutar om vilka objekt som ska liggas fram i investeringsdskande.
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Budgetiskande tillkommande driftkostnader for gemensamma system
Om det befaras att tillkommande driftkostnader blir sa stora att
verksamheten ej gér att bedriva utan tillskott av budgetmedel ska detta
pétalas till respektive sjukvirdsledning som i sin tur informerar om
detta i ledningsgruppen. Exempel pd kostnader ér licenser och
uppgraderingar.

Sammanfattning och erfarenheter

I projekt av denna dignitet bor det utses en koordinator med ansvar for den
ekonomiska administrationen. I detta bor det inga ansvar for uppf6ljning,
budgetfordelning samt fakturakontroll. Till koordinatorns férfogande dr det
viktigt att det finns tillgéng till de bestéllningarna som gjorts av
ink6psavdelningen i samband med genomférd upphandling i aktuellt
projekt. En tydlig avgransning av vad som ska finansieras inom projektet
ska finnas med i projektplanen.

D4 detta projektet startade hade landstinget ej bdrjat anvinda nyttokalkyler

for berdkning av totalkostnad per anldggning. Dessa kalkyler ger en bra bild
av hela kostnadsldget och bor anvindas i framtida liknande projekt.

Fredrik Stromberg



