Se%,
SIM:s arbetsgrupp inom POCUS {/'*‘;\
2024-07-30, version 1.1 1\\‘&#

FORSTA HJALPEN VID START AV
ANVANDNING OCH UTBILDNING | POCUS

Det har dokumentet ar till for dig som vill starta upp POCUS pa din klinik. Det baseras pa samlad
erfarenhet fran befintliga och valfungerande POCUS-projekt i Sverige. Dokumentet ar uppdelat i
1. Visionéra och organisatoriska aspekter, 2. Tekniska aspekter och 3. Utbildningsaspekter.

Visionara & organisatoriska aspekter

1) FA MED DIG LEDNINGEN
Du har redan identifierat de stora vinsterna med POCUS for era patienter - du behover fa
ledningen att forsta detsamma. Forslag pa argument: Snabbare och sékrare diagnostik, kortare
vardtid, farre och mer valgrundade rontgen och klinisk fysiologiska undersékningar vilket ar
vetenskapligt belagt. Samtidigt behdver du vara arlig med att det initialt &r en kostnad att starta
upp ett ultraljudsprojekt - och resultatet av investeringen kan komma att droja flera ar. Har kan
du lyfta att POCUS sedan 2023 ingar i SIM:s curriculum for internmedicin.

2) IDENTIFIERA BUNDSFORVANTER
Vilka mer pa sjukhuset delar din vision? Ldkarna pa IVA anvander ofta ultraljud och kan vara en
bra samarbetspartner. Akutldkare har skarpa POCUS-krav i sin ST-utbildning - kan ni ta hjalp av
varandra? Finns det personer pa rontgen eller klinisk fysiologi (klin.fys) som forstar fordelarna
med att de p4 sikt kan bli avlastade i sitt arbete? Finns det kardiologer som redan idag tittar lite
pa annat an hjartat? Finns det tydliga kulturbéarare pa klinikerna som kan vara varda att lagga lite
extra samtalstid pa?
Tips: Bjud pé& fika och var inbjudande och nyfiken.

3) FORANKRA PROJEKTET MED ALLA BERORDA
N&r du har kommit sé héar langt behover du forankra visionen och projektet med berorda kliniker,
med hjalp av de bundsférvanter du skapat. Se till hela vardkedjan och de som kan komma att
beroras: rontgen, klin.fys, eventuellt kardiologen, medicinteknisk avdelning (MTA). Besok
klinikerna och forklara vad du vill géra - har behover du lyssna in och bemota farhagor. Tryck pa
POCUS tydligt avgransade anvandningsomrade - ni ska inte ersétta kardiologerna eller
radiologerna, ultraljud ska mer betraktas som ett tillagg till statusundersékning. Manga farhagor
kommer fran att kollegor inte vet vad POCUS handlar om, samt tidigare erfarenheter av
otillrackligt utbildade anvandare.

4) IDENTIFIERA POCUS-MODULER MED VARDE FOR ER
Vilka fragestallningar ar mest angelagna for din klinik? Beroende pa uppdrag, malsattning och
vilka patienter som handlaggs kan olika moduler vara av olika stort varde. Vi rekommenderar att
du bérjar med fokuserade fragestallningar/POCUS-moduler dér det finns lagt hangande frukter
som paverkar handlaggningen av patienterna sdsom bedomning av fri vatska i buken,
pleuravatska eller férekomst B-linjer.
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Tekniska aspekter

Att kunna lagra bilder ar helt avgdrande for ert POCUS-projekt och for patientsékerhet, kvalitet
och utbildning. Ibland kan det uppsta problem pa ledningsniva i form av brist pa forstaelse for
detta. Det &r av yttersta vikt att du lagger tid och kraft pa att forklara att lagring av
undersokningarna ar avgorande. Fran ett patientsdkerhetsperspektiv bor bildgivande
undersodkningar som ligger till grund for medicinska beslut lagras, vilket ar ett argument du kan
framfora (kanske med hjalp av sjukhusjuristen?). Jamfor garna med annan diagnostik,
exempelvis lagras alla EKG:n som tas. Under ett och samma vardtillfalle kan upprepade
POCUS-undersokningar goras dar bilderna behoéver lagras for att kunna jamféras. De fatal
awvikelser som forekommit inom POCUS handlar ofta om att bilder inte har lagrats. Genom att
l6sa tekniska aspekter som tradlést anslutna ultraljudssystem och ad hoc bokningar 6kar
anvandarvanligheten.

1) ULTRALJUDSMASKINEN
Manga verksamheter har redan en ultraljudsmaskin, utvardera om den uppfyller de behov du
har for de POCUS-undersokningar du vill ska kunna utforas. Undersok:

o Mobilitet & batteridrift: Maskinen behover kunna forflyttas och anvandas pa olika
platser dar inte alltid eluttag finns tillgangligt. Batteridrift mojliggor ocksé att undvika att
behova kallstarta maskinen infor varje undersokning.

e Givare/Transducers & forinstéllningar/pre-set: Ar befintlig maskin utrustad med de
givare som kréavs for understka de POCUS-modulerna du vill kunna utfora? Tank pa att
alla givare inte kravs, med s kallade forinstallningar/pre-sets kan givarna anvandas
bredare. Det 4r mojligt att skapa relevanta pre-sets pa de flesta &ldre system.

Givare/Transducer POCUS-modul

Hjartgivare (Phased array/Sector) Hjarta, Lungor (B-linjer & Pleuravatska),
Urinvagar, Frivatska i buken

Bukgivare (Konvex/kurverad linjar)  Lungor, Urinvagar, Frivatska i buken,
Abdominell aorta, Karl

Karlgivare (linjar) Karl, Muskuloskeletalt, Lungor (endast pleura)

e DICOM: Ar en mjukvara som gor att maskinen talar ett sprdk som bildhanteringsprogram
forstar och ar en forutsattning for att kunna 6verféra undersokningar. Det ar inte en
sjalvklarhet att alla maskiner har detta, det behdver ha angivits i upphandlingen.

e Tradlés uppkoppling: En tradlos uppkoppling underlattar betydligt registrering av
undersokningsuppgifter och dverforing av undersdkningar. Moderna ultraljudsmaskiner
levereras ofta med detta inbyggt men pa dldre modeller kan det behova installeras i
efterhand av medicinsk teknik (MT).

e Streckkodsldsare: Detta ar inget obligatoriskt men underlattar for anvdndaren och dkar
patientsdkerheten genom att scanning av patientens personnummer fran streckkoden
pa patientarmbandet. Att scanna streckkoden minskar risken fér inmatningsfel jamfort
med manuell metod.

For fragor om en befintlig ultraljudsmaskin kring ovanstaende punkter rekommenderar vi att du
kontaktar MT. Om du behdver upphandla ett nytt ultraljudssystem &r ovanstaende punkter

viktiga att ha med sig in i arbetet med en kravspecifikation. Arbetsgruppen har som malsattning
att ha ett forslag pa en kravspecifikation for ett POCUS-system tillgéngligt pa hemsidan pa sikt.
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REGISTRERING AV PERSONUPPGIFTER

Det ar viktigt for patientsdkerheten att patientens personuppgifter som kopplas till
undersokningen stdmmer. Det finns olika satt att kontrollera det pa. Det traditionella sattet som
anvands av rontgen och klin.fys ar bokning i ett system exempelvis PACS eller journalen som
laggs i en arbetslista/worklist som ultraljudsmaskinen kan hamta. Alternativet ar att konfigurera
ultraljudsmaskinen att kunna gora en ad hoc-bokning (det vill sédga nar du star hos patienten)
direkt pa maskinen vilket underlattar anvandningen. Detta kraver natverkskoppling samt en
sarskild mjukvara (Krucom Xtray, ev andra alternativ kan finnas) som kommer med en
licenskostnad.

Tips: Det finns licenser fér enskilda verksamheter eller for hela regioner dér det kan vara
ekonomiskt fordelaktigt att underséka om flera verksamheter ar intresserade att anvanda detta
bokningssystem.

Det ar viktigt att ha en reservrutin om bokningen, oavsett losning, ej fungerar. D& behover
patientens tolvsiffriga personnummer, for- och efternamn registreras. Det mojliggor att
kontrollera/verifiera undersokningen i efterhand. MT och till viss del IT &r de som kan svara pa
vad som redan finns eller ar maojligt att ordna inom din verksamhet.

2) BILDLAGRINGSPROGRAM
Fa krav stalls pa bildlagringsprogrammet eftersom ytterst lite efterarbete kravs. Programmet
behdver kunna spela upp filmklipp och ha méjligheten att gora enkla matningar vilket &r nagot
samtliga bildlagringsprogram klarar. Undersdk vad andra kliniker (exempelvis réntgen, gyn och
klin.fys) som lagrar ultraljudsbilder pa ditt sjukhus anvander i dag och om ni kan anvanda
samma system. Tank igenom om ni vill skilja pd POCUS-undersdkningar i egna databaser. Det
kan aven finnas varde att kunna separat mérka undersdkningar som gors i utbildningssyfte.
Exempel pa program: Syngo Dynamics, Intellispace Cardiovascular/Xcellera, Sectra
PACS/IDS7. Vi avrader fran forsok som innefattar USB-stickor!

3) TRADLOST NATVERK
Det underlattar om ultraljudsmaskinen tradlost &r ansluten till natverket sa att hamtning av
bokningar och 6verforing av slutford undersdkning kan ske nar- och varsomhelst maskinen
befinner sig. De flesta sjukhus har redan séarskilda medicinska tradlosa natverk installerade men
dar det kan kravas en utbyggnad/uppdatering for en god tackning i relevanta delar av lokalerna.
Det ar oftast IT som har ansvar for detta dar det finns ett varde att inkludera MT som har koll pa
ultraljudsmaskinens tekniska aspekter.

4) JOURNALFORING
Undersokningar som péverkar varden maste journalféras. Det ar viktigt att tydliggora att det ar
en POCUS-us som utforts s§ att andra inte misstolkar det som exempelvis ett radiologiskt
ultraljud eller en ekokardiografi. Tips: Ha en sérskild rubrik/sékord/mall i journalen for POCUS-
us och dokumentera era undersokningar hér.

Det finns ett varde av att ha standardiserade svarsalternativ i linje med de fokuserade
fragestallningarna for att minska risken att utforaren uttalar sig om saker utanfér de fokuserade
fragestallningarna och bifynden. Det ar av stor vikt att inte bara beskriva fynden utan hur de ska
tolkas och integreras i 6vrig klinik vilket ingar i kompetensen inom POCUS.

SVENSK INTERNMEDICINSK FORENING - SWEDISH SOCIETY OF INTERNAL MEDICINE
WWwWWw.sim.nu

3-(8)


http://www.sim.nu/

SIM:s arbetsgrupp inom POCUS
2024-07-30, version 1.1

Utbildningsaspekter

Det ar viktigt att ha ett lAngsiktigt och talmodigt perspektiv pa utbildning och lata antalet
utbildade pa kliniken vaxa successivt. POCUS-akademin pa Skane universitetssjukhus och
Ultraljudsakademin Capio S:t GOran tog bagge fem ar att bygga upp fran start till att ha ett
valfungerande utbildningsprogram.

1) EN ENSKILD KURS AR INTE TILLRACKLIG
Det finns flera studier som visar pa att skicka lakare pa kostsamma, korta ultraljudskurser, utan
att ha nagot strukturerat utbildningsprogram medfor att lakarna inte blir kompetenta nog att
sjalvstandigt utdva POCUS. Ska man ga externa kurser bor en plan i férhand ha gjorts éver hur
handledning efter kursen skall sakerstallas. Flera internationella POCUS-organisationer
rekommenderar ett longitudinellt utbildningsprogram éver en langre tid for att fa kompetenta
anvéndare.

2) INGEN HAR POCUS-KOMPETENS - VEM KAN HJALPA 0OSS?
Har verksamheten mojlighet att slappa kollegor pa externa placeringar i form av kombinerad
randning och POCUS-utbildning till sjukhus som redan har en fungerande POCUS- verksamhet
for att snabbt fa erfarenhet? Eller kan ndgon annan verksamhet internt hjalpa till med utbildning
i en uppbyggnadsfas? Andra verksamheter (rontgen, klin.fys, kardiologen) utan specifik POCUS-
kompetens kan eventuellt hjalpa med delar av handledningen, men behover sattas inii
detaljerna och forsta vardet av att ni bygger upp er fardighet i POCUS.

3) VALJAUTLAMPLIGA INDIVIDER
For att en satsning pd POCUS ska bli stabil och kunna véxa ar det av stor vikt att initialt valja ratt
personer. Det ar viktigare med personer som ar intresserade och drivna, har god organisatorisk
och social féormaga snarare an nodvandigtvis tidigare ultraljudskompetens. Valj ut de som kan
driva saker framat. Ha aven aspekten med att utbilda individer som &r kvar i verksamheten och
inte borta pa externa placeringar eller forskning till den grad att de inte kan hjalpa till att bidra till
anvandning och fortsatt utbildning internt. Av erfarenhet ar sena ST/nyblivna specialister
lampliga att i ett tidigt skede fokusera pa att utbilda.

4) SCHEMALAGGAREN AR EN NYCKELPERSON
Utan schemalaggning med god framforhallning blir det svart att anordna kurser,
utbildningsdagar och att se till att deltagarna ar i verksamhet dar de naturligt kan 6va ultraljud i
klinisk kontext. Schemaléggaren far ett enklare arbete vid sjukluckor om ni informerar om vilka
dagar ni har undervisning och nar ni har administrationstid som kan flyttas. Ett
utbildningsprogram stracker sig ofta over flera schemaperioder vilket ar viktigt for
schemaléaggaren att kanna till. Inom de flesta verksamheter &r det svart med utbildning under
sommar-/julledigheten, for bade din och schemaléggarens skull avsta fran att planera nagot
under dessa perioder.

Tips: Boka ett méte med schemaléaggaren och forklara vad det ar du férséker férverkliga och vad
du behéver. Oftast bygger svarigheter med schemat pa oférstaelse hos den som planerar.
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5) VALJUTBILDNINGSSTRATEGI SOM PASSAR DIN VERKSAMHET
Det finns olika strategier i hur utbildningen av kollegorna ska ga till och beror pa faktorer inom
verksamheten. De vanligaste strategierna som tillAmpas ar nedanstaende

a) Utbilda fa individer men i manga POCUS-moduler. Medfér att individerna blir bredare i
sin POCUS-kompetens och kan fa en battre helhetsforstaelse. Denna strategis
nackdelar ar att utbildningen av respektive individ tar langre tid vilket medfor att farre
kan utbildas under en given tidsenhet samt att skorheten f6r om den individen mot
formodan forsvinner blir storre.

b) Utbilda fleri ett fatal moduler. Urvalet av moduler kan anpassas vad som ger
verksamheten och dess patienter storst varde. Eftersom antalet moduler ar farre kan fler
individer utbildas per tidsenhet. Storre chans att forandra arbetssatt och kulturen inom
verksamheten om fler ar en del av satsningen. Nackdelen ar att det begransade antalet
moduler begransar helhetssynen.

c) Utbilda mangaien eller tvd moduler. Kan mota en stor intern efterfragan pa POCUS-
utbildning péa kort tid och f& snabb spridning, férandring av arbetsséatt och
kulturférandring. Kan forsena férdjupningen i ytterligare moduler och de lardomar som
kan fas av att ha en béttre helhetsbild POCUS-massigt.

For alternativ b) och c) kan en longitudinell plan, exempelvis strackande over en ST eller forsta
aren efter specialistbeviset, for hur ytterligare POCUS-moduler successivt byggs pa over tid.
POCUS-akademin Internmedicin Sus skapade ett integrerat POCUS-program under ST-tjdnsten
med modulerna Lungor, Fri vatska i buken och Urinvagar ar 1-2, Hjarta ar 3 och Kéarlaccess och
Vatskestatus ar 5 under placering pa AVA och IMA.

6) LARAKTIVITETER & UTBILDNINGSPROGRAM
POCUS &r en komplex kompetens att uppna som bygger pa teoretisk kunskap omsatt i praktisk
fardighet samt forstaelse kring hur undersokningsresultatet sedan kliniskt ska integreras. Det
inbegriper aven mycket ren teknisk fardighet och forstdelse for maskinen. For att ha mojlighet
att lara sig detta kravs olika typer av laraktiviteter. Nar dessa kombineras och planeras over tid
skapas ett effektivt utbildningsprogram

e Teoretiskinldsning, garna med ett pre-test: Urval av vilket teori som ar relevant dar det
finns internationellt sdval som nationellt framtaget material. Ar av vikt att sikerstélla att
materialet speglar det satt POCUS ar tankt att anvandas inom verksamheten. Det finns
e-bdcker, artiklar, webutbildningar och digitala foreldsningar tillgangligt. Det ar en fordel
att ha nadgon form av pre-test av inldsningsmaterialet infor introduktions-/uppstartskurs.

e Introduktions-/uppstartskurs: Utifran sammansattningen av inldsningsmaterial och
uppbyggnaden av introduktionskursen kan tiden som laggs pa forelasningar minimeras
och fokus istallet laggas pa praktisk 6vning och parallell diskussion. Beroende pa
omfattningen av innehallet i programmet kan langden péa kursen vara en eller flera dagar.
Ett mal som &r viktigt att ha uppnatt ar att deltagaren efter kursen vet vad de nasta
stegeni hens larande ar och hur hen skall komma vidare rent praktiskt.
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Handledartraffar: Deltagaren och handledaren behdver ha uppféljande traffar under
utbildningsprogrammet under vilka bade undervisning och bedémningar skall ske.
Upplagget pa handledartraffar bor styras av deltagarens behov. Till en handledartraff bor
deltagaren ha samlat in undersdkningar som handledaren ska ha hunnit granska vilket
kan ha gett vagledning i vad deltagaren behdver utvecklas inom.

Egen praktisk ovning for deltagare/ bildgranskning for handledare: En viktig del av
utbildningsprogrammet ar deltagarens egen ovning och loggforing av sina
undersékningar med tillhdrande bildtolkning och klinisk integration. Ovning kan ske
tillsammans med instruktor/handledare men majoriteten skall vara sjalvstandigt utforda
undersokningar. Handledaren kan utifran loggbok och bildlagringsprogrammet granska
bade undersdkningskvaliteten, bildtolkningen och den kliniska integrationen och ge
konstruktiv dterkoppling samt bedoma deltagaren kompetens. Loggbockerna anvéands
aven for att folja deltagarens progress i antalet insamlade undersokningar.

Egen digital 6vning: Det finns i dagslaget olika tjanster som erbjuder egen digital dvning
pa bade kunskaps- och bildtolkningsfragor inom POCUS.

POCUS-ronder: Att anordna ronder med eller utan bilddiagnostisk specialistkompetens
narvarande dar genomforda undersokningar presenteras dar olika larandemal fran
interna fall belyses kan 6ka kunskapen bland de narvarande och mojliggora fragor och
diskussion. Det ar sarskilt intressant nar nadgon representant fran bild-
&funktionsmedicin ar narvarande for att bidra med sin asikt om fallen.

7) BEDOMNINGSVERKTYG

For en komplex kompetens med manga olika delar att beharska krévs det flera
bedoémningsverktyg belysande olika aspekter for att kunna beddéma en individs kompetens.
Urvalet av bedomningsverktyg utgar fran det aktuella vetenskapliga laget inom medicinsk
utbildning och internationell erfarenhet. Bedomningsverktygen har anvants inom ramen for de
strukturerade utbildningsprogram som POCUS-akademin Ské&nes universitetssjukhus (Sus) och
Ultraljudsakademi S:t Gorans sjukhus (StG) sedan tio ar tillbaka med goda erfarenheter. Det
finns inget validerat beddmningsverktyg for POCUS pa svenska.

Direct observation of procedural skill (DOPS): Strukturerad bedémning av hur
anvandaren utfor den praktiska fardigheten dar viktiga forbestdmda delmoment
bedéms. Kan anvédndas bade som del av formativ och summativ bedémning.

Loggbok/Portfolio & bildgranskning: Anvandaren loggfor undersdkningar hen
sjalvstandigt utfért som handledare/bedomare i efterhand kan granska och ge
aterkoppling pa. Detta kraver att ultraljudsklippen lagras och att anvandarens egen
bildtolkning och kliniska integration registreras i nagon form av loggbok. Handledaren
har mojlighet att ge aterkoppling pa undersokningsteknik, bildoptimering, bildtolkning
och den kliniska integrationen vilket for loggboken till ett mycket uppskattat pedagogiskt
saval som vardefullt bedomningsverktyg. OBS! Det &r av yttersta vikt att inga
personuppgifter eller information som rojer en patients identitet registreras i loggboken.
Ett urval av anvandarens undersokningar forevisas och diskuteras med fordel med
annan/andra handledare/beddmare
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® Case based discussion (CBD): Diskussion utgdende fran ett patientfall som innehaller
en POCUS-undersokning dar olika aspekter pa nagot satt kopplat till anvdndningen av
POCUS berdrs. Det kan vara diskussion om indikation, undersokningen, bildtolkning,
den kliniska integrationen eller hur 6vriga involverade i patientfallet forholl sig till
POCUS-undersokningen.

8) KOMPETENSNIVAER
Det ar av betydelse att ha forstdelse att utforare av POCUS kan befinna sig pa olika nivaer av
kompetens vilket paverkar vikten av individens bedémningar likval som mojligheten att utbilda
och beddma andra anvandare.

e Under utbildning / Nybérjare: Anvandare inom denna niva ska inte sjalvstandigt utfora
och beddma undersokningar. Deras kunskap och fardighet kan bygga pa enskilda
kurser, webutbildning, egna studier likval att de kan vara en del av ett
utbildningsprogram dar de dnnu inte uppnatt uppsatta kompetenskrav for sjalvstandig
anvandning. Oavsett vad deras férmaga bygger pa behoéver ndgon kompetent anvandare
granska saval undersokningsklipp, bildtolkning och kliniska integration for att det skall
anses patientsdkert att bygga vidare handlaggning pa.

e Kompetent anvandare / POCUS-korkort: En kompetent anvandare kan sjalvstandigt
utféra och kliniskt integrera en POCUS-undersdkning. En av de viktigaste delarna av att
vara kompetent ar att forsta nar undersokningsresultatet aven POCUS-undersdkning
inte gar att anvanda i den kliniska handlaggningen. Vad det innebar att vara kompetent
inom POCUS behover internt forankras. Det finns internationellt ingen samstammig
generaliserbar definition. Arbetsgruppen @mnar ta fram forslag pa kompetenskrav som
en del av utvecklingen av ett curriculum for POCUS inom internmedicin. POCUS-
akademin Sus och Ultraljudsakademin StG har tagit fram kompetenskrav for respektive
POCUS-modul, utgdende fran internationella riktlinjer, som kommer ligga till grund for
arbetsgruppens arbete. Eftersom det inte finns en tydlig nationell standard finns inget
certifikat eller ackreditering inom POCUS. Begreppet att inneha ett POCUS-korkort kan
anvandas. Liknelsen med att korskola och Trafikverket bedomer om en individ ar
kompetent nog att sjalvstandigt framfora ett fordon for att darefter sjalv ansvara for att
hélla sig uppdaterad kring trafikregler och folja dessa.

e Instruktor: En instruktor ar en kompetent anvdndare som utbildar en anvandare under
utbildning inom undersdksteknik, bildtolkning eller klinisk integration. Samtliga
kompetenta anvandare bor kunna agera instruktor.

e Handledare: Skillnad mellan instruktér och handledare ar det dvergripande ansvaret for
en anvandares utveckling dver tid samt att beddéma dennes kompetens. Har stalls hogre
krav pa pedagogisk- och beddmningsférmaga samt att storre erfarenhet och kunskap
inom POCUS ar att foredra.
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9) KVALITETSSAKRING / QUALITY ASSURANCE (QA)
En kompetens forsdmras och kan férsvinna helt 6ver tid om den inte uppratthalls genom
regelbunden anvandning och féljsamhet till aktuella riktlinjer. Inom traditionell bilddiagnostiska
specialiteter sdsom radiologi, klinisk fysiologi och kardiologi finns olika satt att kvalitetssakra
anvandarnas kompetens over tid. Inom kontexten dar POCUS anvéands dar bade utévande och
dokumentation av undersékningsresultaten pd manga satt skiljer sig fran évrig bilddiagnostik
finns ett flertal utmaningar att gora uppfoljande kvalitetskontroll pa individniva. Féljande
aspekter ar utmaningar inom POCUS som utifran kvalitetssakringsperspektiv ar viktigt att
reflektera dver i uppbyggnaden av sin organisation och arbetssatt.

e Utforda undersokningar behover lagras utover hanseendet avseende vardet i varden av
patienten och de beslut som fattas dven utifran kvalitetssakringsperspektiv.

e Det behover framga vem som utfort undersdkningen och bildtolkningen.

e Ultraljudsklippen ska ha ett skriftligt utldtande dar det finns en stor fordel om dessa ar
lankade till varandra helst utan behovet av att gé in i patientens journal. Exempelvis att
svarsutladtandet skrivs i bildhanteringsprogrammet.

e Aterkommande kunskaps- och bildtolkningstester utifran aktuella riktlinjer.

e Fordjupad genomgang pa individnivd med en regelbundenhet. Exempelvis genom
kontroll av antal utférda undersokningar pa drsbasis med stickprovskontroll av
undersokningskvalitet, bildtolkning och klinisk integration.

Saknar du nagot i dokumentet eller tycker nagot behover fortydligas eller
utvecklas?

Vi arintresserade av att fa ta del av din asikt. Aterkoppla garna
via vart anonyma formular for konstruktiv terkoppling som du
nar via lank eller scanning av QR-koden.
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