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Berattigandebeddmning och prioritering av rontgen-
undersokningar Rontgen Halland

Hitta i dokumentet

Omfattning 2. Elektiva remisser tidsprioriteras enligt:
Mil Berittigande

Metod Ansvarsomraden

Remissflode Kommentar

Prioritering av remiss Uppdaterat fran féregaende version

1.  Akuta remisser tidsprioriteras enligt:

Omfattning

Samitliga till kliniken inkommande remisser med 6nskemal om diagnostisk undersokning eller
interventionell atgard.

Mal
En korrekt bedémning av en begird undersoknings nytta for patienten i férhallande till stralning
och annan medicinsk risk.

Forutsittningen for att na malet dr att remissen innehaller kortfattade och relevanta uppgifter
fran patientens anamnes och status, uppgifter om tidigare undersdkningar samt att
fragestillningar dr val underbyggda. Det ska tydligt framga av remissen om undersékningsmetod
ej far dndras utan kontakt med remittenten.

Metod

Berittigandebedomning far gbras av radiolog samt, f6r undersékningar pd planara skelett- och
lunglaboratotier, av rontgensjukskoterska.

Prioritering och berittigande sker enligt f6ljande:

Remissflode

Inkommande remisser tas emot och hanteras initialt av sekreterare/underskoterska pa rontgen.
Remissen rubriceras i RIS enligt angiven 6nskad modalitet och akut/elektiv prioritering.
Unders6kningar inom ramen for standardiserat vardforlopp, SVF, ska vara akutmirkta av
remittent. Vid oklarheter kontaktas radiolog med ansvar for den dagliga akutverksamheten.
Ansvarig radiolog gar regelbundet, var 30:e minut, igenom listan i PACS med begirda akuta
réntgenundersékningar och bedémer remisser. Akuta MR handlidggs 16pande av
modalitetsansvarig MR-ldkare och akuta ultraljudsremisser av likare ansvarig for akut
ultraljudsverksamhet. Vid urakut undersokning forutsatts att remittenten tagit direktkontakt med
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ansvarig radiolog. Nir remiss med 6nskan om urakut undersékning inkommer kontaktar dven
sekreterare/underskoterska ansvarig radiolog direkt. Om undersokningen ir elektiv, planerad, ¢j
akut, liser en radiolog med modalitetsansvar remissen senast nastkommande vardag.

Prioritering av remiss

Remiss ska lisas och bedémas av radiolog utifran ett medicinskt behov och en berittigande-
analys goras. Vid oklara remissuppgifter ska remitterande likare kontaktas for att fa ett battre
bedémningsunderlag. Om undersékningen anses vara berittigad noteras uppgifter om val av
modalitet, metod fér genomférande (protokoll) samt prioritering i tid i PACS och remissen gar
vidare till bokning och kallande av patient. Detta giller samtliga undersokningar till CT, MR,
ultraljud och intervention samt for slitrontgen rygg. Den medicinska prioriteringen av skelett-
och lungrontgenremisser foljer den prioritering som remittent har gjort. Saknas sadan prioritering
bokas undersékningen inom fyra veckor med undantag for artrosfragestallning som bokas inom
atta veckor. Berittigandebedomning och protokollval gors av rontgensjukskoterska vid
undersokningstillfallet. Vid tveksamhet om unders6kningens berittigande ar
rontgensjukskoterskan skyldig att kontakta ansvarig radiolog eller nattetid jourhavande likare pa
distans. Rontgensjukskoterskan dokumenterar eventuell instruktion i PACS.

Prioritering av remisserna skiljer bradskande fran mindre bradskande undersékningar. Dessutom
ska ett val av undersékningsmetod ske pa ett sadant sitt att optimal metod f6r besvarande av
fragestillning med minimal patientrisk anvinds initialt.

Prioritering av remiss sker frimst med utgangspunkt frin medicinska aspekter. Exempel pa
sddant som ska beaktas ir; patientens hilsotillstind, anamnes, vuxen/barn, ev. hojd prioritet
p.g.a. preoperativ utredning eller kontroll av malign sjukdom, 6ppen/sluten vard samt vilka
onskemal remittenten har. Undersékning inom ramen f6r SVF ska prioriteras som akut SVF.

Opvriga aspekter som kan beaktas ir utifrin administrativ handliggning; patienten har en ling
resvig, patienten ska skickas hem, patienten vantar pa svar samt fysiska och mentala
forutsittningar for olika undersékningsmetoder, t.ex. vikt och klaustrofobi samt
laboratorietillgang.

Inkommande remisser hanteras pa olika sitt beroende pa om remittenten har angivit akut eller
rutin pa remissen, namligen som akut eller elektiv.

1. Akuta remisser tidsprioriteras enligt:

Prioritering Forklaring Remissférkortning

Nu Ska utforas inom 4 timmar fran att remissen kom A Inom 4 timmar
in. Vid urakut undersékning tar prioriterande
lakare direktkontakt med labb.

Inom 12 timmar frin att remissen kom in. A Inom 12 timmar
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Inom 1 dygn Dagtid kl. 8-16 alla dagar, kan goras A Inom 24 timmar
nistkommande dag men inom 24 timmar fran att
remissen kom in.

Inom 3 dygn Dagtid kl. 8-16 alla dagar, kan goras inom 3 dygn | A Inom 3d
fran att remissen kom in.

SVE-forlopp Dagtid, inom ramen f6r varje enskilt SVF-férlopp | SVF
som ska anges vid prioritering.

2. Elektiva remisser tidsprioriteras enligt:

Prioritering Remissforkortning
Inom en vecka B 1 vecka
Inom tva veckor B 2 veckor
Inom tre veckor B 3 veckor
Inom fyra veckor B 4 veckor
Utan medicinsk fortur, inom itta veckor C 8 veckor
enligt regiongemensam malsittning.
Helt utan nagon sarskild fortur. Kontroll
Specifik information enligt remittentens
Onskemal.

Berattigande

En bedémning av undersokningens berittigande ska goras utgiende fran de vedertagna
principerna angivna i EU guidelines (Stralskydd 118, ”Riktlinjer for remittering till
bilddiagnostik™; se ref under Kommentar). I denna finns dven ett eget kapitel avseende graviditet
och skydd av fostret.

Detta innebir att den som laser remissen ska beakta foljande:

e har undersOkningen redan gjorts?

e har fragestillningen redan besvarats vid tidigare undersékning?
e behover patienten undersékningen?

e behover patienten undersékningen nu?

e ir detta den fOr patienten bidsta undersokningsmetoden?

e kan undersékningsmetoden besvara fragestillningen?

e Overstiger nyttan risken med undersékningen?

Tabellen nedan beskriver bedomningen av remissen och tidsprioriteringen av densamma.

| Bedomning | Férklaring | I remissen
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Rekommenderas Det betyder att undersokningen ér Tidsprioriteras
till hjilp for en klinisk diagnos och alternativt utfors direkt
for behandlingen. pa skelett- eller
lunglaboratorium.
Rekommenderas med For att besvara fragestillningen Tidsprioriteras med
annan undersékningsmetod | adekvat behéver en annan annan metod som
undersokningsmetod anvindas. prioriterande likare sjalv
Alternativt kan det rora sig om att dokumenterar i PACS
minimera straldosen pa grund av alternativt skoterska
t.ex. graviditet. dokumenterar
instruktion som 4andrad.
Rekommenderas inte For undersékningar i denna kategori | Remiss besvaras med
giller att de tinkta motiveringarna motivering till varfor
t6r undersokningen dr oférsvarliga. | undersékningen inte
utfors.
Ansvarsomraden

I nuvarande organisation vid Rontgen Halland ansvarar schemalagd sekreterare/underskoterska
tor att inkommande remisser till kliniken forbereds for prioritering i RIS. Ansvarig radiolog
ansvarar fOr att prioritering och berittigandeanalys av akuta undersékningar f6r CT och
genomlysning/intervention gors. Modalitetsansvarig likare pa MR och ultraljud ansvarar for att
prioritering och berittigandeanalys gors 16pande for akuta (likare med ansvar f6r akuta ultraljud)
och elektiva undersokningar till respektive modalitet. Modalitetsansvarig likare pa CT ansvarar
for prioritering och berittigandeanalys av elektiva CT-remisser. Laboratorieansvarig
rontgensjukskoterska ansvarar for berattigandebedémning av slitrontgenundersokning, férutom
ryggrontgen, vid undersokningstillfillet, vid ifragasittande tas kontakt med ansvarig radiolog.

Kommentar
Strilskydd 118 dterfinns under hemsidan f6r Sakerhet/Stralskydd i Region Halland.

Uppdaterat fran foregaende version

2024-12-16 Andrat under prioritering: “Den medicinska prioriteringen av skelett- och
lungrontgenremisser foljer den prioritering som remittent har gjort. Saknas sadan prioritering
bokas undersékningen inom fyra veckor med undantag for artrosfragestillning som bokas
inom 4tta veckor”.

2023-12-01: Andrat under prioritering: “Se text” tas bort och “Utan fortur” ersitts med “Inom
8 veckor”.

2022-11-04: Rutinen har justerats for att gilla hela Rontgen Halland.
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https://intranat.regionhalland.se/download/18.53d1bcd118632272f762c78/1675940402723/riktlinjer_remittering%20Str%C3%A5lskydd%20118%20EU.pdf
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