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Riktlinjer for remittering remittent

Introduktion - bakgrund

Grundprincipen for anvandning av joniserande stralning inom varden &r att
stralningen ska géra mer nytta 4n skada. En grundpelare i
stralsakerhetsarbetet ar berattigandebedémningen dar varje enskild
exponering av en patient pa forhand maste bedomas vara berattigad innan
den genomfors (Stralskyddslagen kap.3 §2).

All anvandning av joniserande stralning for medicinsk diagnostik regleras
av stralsakerhetslagstiftningen. Stralséakerhetsmyndigheten utovar tillsyn
och sékerstéller att kraven uppfylls.

Ansvar for stralsékerhet foljer linjeorganisationen.

Regionens stralsékerhetsorganisation utarbetar rutiner och
utbildningsmaterial for att arbetet med stralning ska kunna ske pa ett sakert
satt for bade personal och patienter.

Att skriva remiss

Remiss for bilddiagnostisk undersdékning inom BFM Dalarna skrivs i
elektroniskt journalsystem. Pappersremisser accepteras i undantagsfall da
fungerande journalsystemkoppling saknas.

Inkommen remiss berattigandebeddéms och prioriteras av BFMs personal
innan den bokas. Utifran informationen i remissen valjer vi lamplig
undersokningsmetod for att besvara fragestallningen och prioriterar nar i tid
undersokningen ska utféras. En remiss ar komplett forst nar den innehaller
tillracklig information for att detta ska kunna ske.

Prioritering i tid sker av Bild och Funktionsmedicin utifran tillgangliga
resurser och utifran principen att patienter med hogre medicinsk prioritet
har foretrade.

Remissen skall innehalla tydlig fragestallning samt en kortfattad for
undersokningen relevant anamnes med uppgifter om fynd vid klinisk
undersokning. Aktuell sida for undersokning av extremiteter eller pariga
organ maste anges. Se respektive undersoknings
remittentanvisningsdokument for mer utforlig information om
remissinnehall. Eventuell graviditet maste anges i remissen.
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Vid akut undersokning skall remissen akutmarkas for att den ska hamna
ratt och kunna hanteras utan tidsférdrojning.

| de fall prelimin&rsvar 6nskas vid en icke akut undersokning skall detta
anges i remissen.

Om patienten finns pa annan plats &n den avdelning/mottagning som star
som avsandare maste det framga av remisstexten.

Innan remiss skrivs skall remittenten kontrollera om efterfragad information
finns i tidigare utford undersokning tillganglig i journalsystemet. DT-
undersokningar innehaller mycket information och man kan darfér manga
ganger komplettera med en eftergranskningsremiss av nylig utford DT-
undersokning istéllet for att bestrala patienten pa nytt.

Om undersokningen onskas infor ett aterbesok anges datum for
aterbesoket.

Varje remiss avser undersokning vid ett tillfélle. Vid upprepade kontroller
eller liknande maste separat remiss for varje undersokningstillfélle skrivas.

For att sakerstalla svar pa samtliga undersdkningar maste remisser for
undersokningar med olika modalitet separeras. Det gar bra att skicka flera
undersokningar av samma typ som skall utféras vid samma tillfalle pa en
remiss (ex datortomografi skalle och datortomografi buk) men vid tva eller
flera olika modaliteter maste separata remisser skrivas.

Skyltnings- och eftergranskningsremisser hanteras av BOA-funktionen (Bild
och Administration) via separat remiss.

Vid dnskemal om punktion/biopsi/dranageinlaggning eller annan
interventionell atgard maste remissen innehalla relevant information om
eventuell blodfértunnande medicinering eller om annan orsak till 6kad
blodningsbenagenhet foreligger.

Checklista for remittent innan remiss skrivs:

e Finns en tydlig medicinsk fragestallning?

e Behdvs undersokningen? Far den konsekvenser for vidare
handlaggning?

e Har undersokningen redan gjorts? P& annat sjukhus eller via annan
remittent?

e Behovs undersokningen nu akut eller kan den planeras in?

e Ardetta den basta undersokningsmetoden? Diskutera med radiolog om
du ar osaker.

e Ardet rimligt att tro att patienten kan genomga undersékningen?
(Smarta / demens / klaustrofobi / etc).

e Innehaller remissen tillracklig information? Fragestallning / Kortfattad
relevant anamnes / tolererar patienten kontrastmedel/graviditet?
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Berattigandebeddtmning

Bild- och funktionsmedicin ansvarar for att bilddiagnostiska metoder ar
beréttigade. Innan remiss skrivs skall remittenten bedéma om
undersokningen ger en nytta for patienten som ar storre an den risk som
undersdkningen medfér. Som stdd i bedémningen finns i
remittentanvisningar en dosklassificering enligt European Commission,
Radiation Protection nr 118.

Infor rontgenundersokning skall patienten som regel genomga en for
sammanhanget adekvat kroppslig undersékning och fynd vid denna anges i
remissen. Detta for att rontgenundersokningen skall kunna anses
berattigad. Endast vid vissa valdefinierade tillstand, till exempel vid
hematuri eller eller hemoptys, som enligt nationella vardprogram skall
medfdéra réntgenundersokning, kan denna grundprincip frangas.

Remittentanvisningar

For att hjalpa remittenten att valja ratt undersoékning finns
remittentanvisningar for BFMs undersodkningar. | dessa finns information
om indikationer for undersokning samt eventuella kontraindikationer och
andra upplysningar av varde infor remittering. FOr understkningar som
utfors med joniserande stralning finns dven uppgifter om undersokningens
dosklass. Remittentanvisningar hittas pa BFMs arbetsrum pa Intra under
rubriken "Remittent”.

Information till patienten

Den som ska genomga en undersokning med joniserande stralning ska
innan undersokningen i mojligaste man informeras om vilka fordelar och
risker som undersékningen innebar. Om patienten ar gravid ska
informationen aven omfatta de risker som undersokningen kan medfdra for
fostret.

Da de fordelar som en undersokning innebar for patienten ar kopplade till
den fortsatta handlaggningen skall detta diskuteras mellan remittent och
patient innan remiss for undersdkning skrivs. Information om
undersokningens dosklass finns i undersékningens remittentanvisning.

Remissvar

Det aligger remitterande enhet att sakerstalla kontinuerligt fungerande
rutiner for bevakning och hantering av svar pa rontgenundersokningar.
Enligt Socialstyrelsen (SOSFS 2004:11 48) skall personal med formell och
reell kompetens for uppgiften bedéma remissvaren och ta stéllning till vilka
atgarder som skall vidtas.

Jourtid
Under jourtid galler att réntgens begransade resurser ska anvandas for
akuta fall som inte kan vanta tills nasta dag. Det &r angelaget att dessa fall
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kan handlaggas utan onddigt dréjsmal varfér andra undersokningar utan
samma bradskandegrad kan fa vanta.

Kontrastunderstkningar

Vid DT- eller MRT-undersokningar som kraver tillférsel av intravends
kontrast ansvarar remittenten for att ett aktuellt kreatinin- eller cystein-c-
varde finns tillgangligt. Vikt och langd skall anges pa rontgenremissen for
berakning av GFR.

Vid kand overkanslighet mot kontrastmedel maste detta anges i remissen.

MRT

Infor MRT-undersokning ansvarar remittenten for att ta reda pa och i
remissen ange om patienten har metall eller metallsplitter i kroppen -
inopererat eller efter tidigare skada. Vid implantat (tex pacemaker, clips,
etc) maste anges om detta ar MR-kompatibelt samt i tillampliga fall
tillverkar och modell (vid ICD, pacemaker, etc)

Har patienten klaustrofobi maste detta meddelas.

MRT-undersodkning av buken ar ej mdijlig vid BMI >40 pga kamerans fysiska
konstruktion och begransningar i den diagnostiska kvaliteten.

Skyltningsremiss

For att fA en undersokning demonstrerad pa rond skrivs skyltningsremiss
med tydligt angiven fragestallning. Undersokningen kommer da att tas upp
vid snarast mgjliga rontgenrond for aktuell klinik. Bryttider ar kl 15.00 dagen
fére rond fér morgonronder och kl 11.00 for ronder efter lunch. Inkommer
remissen efter dessa tider kommer den att skyltas vid nastféljande
rondtillfalle. For nskemal om skyltning vid senare tillfalle anges 6nskat
datum i remisstexten.

Eftergranskningsremiss

For bedomning av undersokning med ny fragestéllning eller for second
opinion skrivs remiss for eftergranskning med tydligt angiven fragestallning.
Vi granskar per automatik inte undersokningar utforda pa annan ort - till
dessa skall orginalutlatande bestallas samtidigt med med lankning av
bilder.

Remiss fran annan yrkeskategori &n lakare

Sommaren 2018 fick Sverige en ny stralsakerhetslagstiftning. Da tidigare
lagkrav pa att det ska vara lakare/tandlakare som skriver remiss for
réntgenunderstkning tagits bort 6ppnar detta upp for att aven andra
yrkeskategorier kan skriva sadan remiss.

For konventionella réntgenundersokningar av vuxna patienter kan remiss
skrivas av andra legitimerade yrkeskategorier an lakare. Detta géaller for ej
akut remiss i utredningssyfte (enligt primarvardens egen dokumentation)
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samt akut remiss fran akutmottagning och vissa riktade undersokningar, tex
kontroll av kateterlagen, som hanteras akut.

Yrkeskategori skall da framga i fritext pa remissen. Verksamhetschef pa
remitterande enhet ansvarar for att foljande kompetenskrav ar uppfyllida.

e Medicinsk kompetens att bedéma och hantera patienter med
sjukdom/besvar motsvarande remissens fragestallning. Detta for att
kunna bedéma undersdkningens kliniska varde som underlag for
berattigandebeddmning.

Vid behov av ytterligare utbildning ombesorjs detta av lakare inom
remitterande enhet.

e Grundlaggande stralsékerhetsutbildning motsvarande
"Stralsakerhetsutbildning for remittenter” som finns tillganglig som
webbutbildning eller forelasning via sjukhusfysik/BFM. Utbildningen
omfattar bade stralsakerhet samt information om att skriva
rontgenremiss och skall uppdateras var tredje ar.

¢ Kunskap om journalsystem och dess hantering av remisser for
bilddiagnostik.

Inloggningsuppgifter samt eventuella behov av ytterligare utbildning
for hantering av journalsystem hanteras inom remitterande enhet.

Remittenten ansvarar for att remissen innehaller en tydlig och riktad
fragestallning samt tillréacklig relevant information och statusfynd for att
BFMs personal skall kunna beddma att undersdkningen ar berattigad och
prioritera nar den skall utféras. Detta innebar bland annat att beakta
information fran tidigare diagnostiska undersokningar i journalsystemet
samt att ha efterhdrt om graviditet foreligger hos fertila kvinnor.

For undersokningar som innebar hogre straldos till patienten, tex
datortomografi, genomlysningsundersokningar och réntgeninterventioner,
accepterar Bild- och Funktionsmedicin (BFM) endast remiss skriven av
lakare for att berattigandebeddmning skall anses fullféljd.

Var god se primarvardens dokument "Rontgenremiss - Remiss till Bild- och
FunktionsMedicin utfardad av legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast och
arbetsterapeut” for ytterligare information.




