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Verksamhetsenkat SFNM 2017

Varfor?
* Nuklearmedicin ar vaxande verksamhet; ffa PET
* Visualisera brist pa nuklearmedicinsk kompetens
och utbildningsbehov

Beskrivning av och kvalitetsindex for specialiteten

God och jamlik sjukvard over landet

Nya lakarutbildningen

Ny utredning — minska antalet specialiteter

Lange sedan sist: 2012 och 2006




Planering av enkaten
Organisation - personal/bemanning - utrustning
Forskning - utbildning

Enkaten: 1. Diagnostik 2. Behandling

Digital enkdt med fragor
Excelark for kartlaggning av personal/bemanning

Produktion; undersdokningar — isotoper Isotopstatistik SSM

Skickades ut till alla sjukhus via SFNMs kontaktpersoner som
ombads formedla till de nuklearmedicinska verksamheterna pa
sitt sjukhus

Muntlig information pa varmétet i Orebro.
Skriftig rapport under HT 2018.




Svarigheter

Att fa kontakt med alla nuklearmedicinska enheter — organisationen
ser olika ut pa de olika sjukhusen

Svarast att fa in svar fran universitetssjukhusen — fler aktorer
Aven svart att fa in fullstindig information fran verksamheterna med
nuklearmedicinsk behandling

Viktigt att anmala sina kontaktpersoner till SFNM

Viktigt att utsedd kontaktperson/er sprider information vidare till alla
berérda NM-avdelningar pa sitt sjukhus

Svart att gora en bra och anvandarvanlig enkat gratis
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Inkomna svar

Inkomna svar SFNM Nuklearmedicinsk diagnostik Nuklearmedicinsk behandling*
7 4 7 5 3

Region/universitetssjukhus 7 (11)

Lanssjukhus 19 18 16 15 12 11
Liansdelssjukhus 2 2 2 1 1 1
Sjukhus totalt 32 3 22 23 18 14

Svarsfrekvens (%) a 69 78 61

*Vid jamforelse med SSM repr inkomna enkatsvar ca 50% av alla behandl och ca 70% av behand]
med |-131 pga thyreotoxicos

Organisation NM diagnostik Organisation NM behandling

H del av onkologen

M Del av bild- och funktionsmedicin el ey e e, 15

H Sektion/motsv inom klinisk fysiologi B del av nuklearmedicin, Réntgen

11 Sektion/motsv inom radiologi i del av nuklearmedicin, Fysiologen

i Ovriga id del av nuklearmedicin, Medicinsk teknik




Bemanning Lakare
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Bemanning bma/ssk/usk

Aldersfordelning
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Bemanning sjukhusfysiker
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Rekrytering

25
M Rekytering 2017
20 -
H planerad rekrytering 2018

15 -
Vakanta tjanster
10 -
& x
2

Antal

Skattning av svarighet att rekrytera
Skala 1-5: 1= ndstan omdjligt och 5=inga svarigheter

medel median spridning En tredjedel angav att man haft
Ll ) el s 1 - annons som inte ledde till rekrytering
ST-lakare NM 2,5 2 1-4
Bma 2,5 2 1-5 Vanligaste orsak; sokande hade ej ratt
Rtg-ssk 2.4 2 1-5 kompetens — Bma/ssk och NM ldkare
Sjukhusfysiker 3 2,5 1-5

For 6vriga yrkesgrupper for fa svar



Utrustning: PET-kameror

e 15 PET/CT i Sverige @
* Planerade inkbp inom 1 ar @ (7st)
* Planerade inkbp inom 3-5are®  (6st)

* 6 Cyklotroner i Sverige =
Orebro pa gang?
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Utrustning: Gammakameror

Antal kameror

Aldersfordelning traditionella gammakameror
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Planerade ink6p: gammakameror
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Radiofarmakcentralen/hotlab
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Slutsatser

Utmaning; fortsatt brist pa bma, rtg-ssk och NM-lakarspecialister

Spannande utveckling

vaxande PET-verksamhet
fler gammakameror med diagnostisk CT

Utbildningsbehovet ar stort - bade inom diagnostik och
behandling

Svart att gora en bra och anvandarvanlig enkat gratis

FOr att fa battre helhetsbild kan vi att aterkomma for
kompletteringar!
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