¥ Region RUTIN 1(4)
¥ JOnkdpings lan

Berattigandebedomning och remisshantering, rutin,
rontgen Region Jonkopings lan

Syfte

Att sékra att nyttan med varje undersdkning ar storre én risken, och forhindra icke
berittigad bestralning till patient, anhorig eller annan medfoljande person. Att
patienten undersoks med korrekt metodik, och i ritt tid, sd att de med hogre
prioritet har foretrade.

Berattigande

Enligt Stralsdkerhetsmyndighetens forfattningssamling ska all bestralning vara
berittigad. Med beréttigande avses att den medicinska bestrlningen ger en nytta
for patienten, med hénsyn tagen till den diagnostiska informationen eller det
terapeutiska resultatet, som &r storre 4n den skada som bestralningen berdknas
fororsaka.

Remittenten ansvarar for att i remiss for radiologisk unders6kning med
joniserande strélning ldmna tillrdcklig information (enligt nedanstaende) for att
undersokningen ska kunna berdttigandebedomas.

Remittent

Remiss och checklista

o Legitimerade ldkare far skriva rontgenremisser. I vissa andra fall far dven
andra ldkare och yrkeskategorier skriva remisser, se rutin
”Rontgenremisser fran personal annan dn AT-lékare/underldkare och
legitimerade ldkare RJL” som finns hér under rubriken Infor remisser till
rontgen”.

e Remitterande ldkare gor en berittigandebedomning, foreslar metodval,
samt anger grad av prioritet innan remiss skickas for radiologisk &tgéard.
Vid 6nskan om specifikt undersdokningsdatum, skriv specifikt (t.ex. vecka
36; under april manad) snarare dn “om 4 veckor”.

e Till hjalp finns FAKTA-dokument, information i BoS (Bestéllning och
Svar, det elektroniska remissystem som finns tillgéngligt 1 journalsystemet
Cosmic inom RJL), och mdjlighet att kontakta radiolog. Reciprokt skall
remittent ocksa uppge telefonnummer dér radiolog kan na remittent for
fragor (i avsett félt i MedInfo).

e Remiss ska innehélla fragestillning, relevanta fakta avseende patientens
anamnes och kliniska status sd att radiologer/rontgensjukskoterskor ska
kunna beddma att undersdkningen dr berdttigad, kunna vilja ratt
undersokningsmetod samt prioritera nar undersokningen ska utféras. Om
ingen medicinsk fragestédllning dr angiven pa remissen makuleras

remissen.
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Detta inkluderar ocksé att svara pa fragor 1 MedInfo 1 BoS, bland annat att
remittenten ska ha inhdmtat tidigare diagnostisk information och efterhort
om graviditet foreligger hos kvinnor i fertil &lder.

BoS onskar att en remiss inte innehéller mer 4n en modalitet — vid
onskemal om flera undersokningar fran olika modaliteter, var god skriv
flera remisser.

Vid 6nskemél om SVF skall specifikt SVF-forlopp skrivas 1 klartext i
remissen, da denna info inte finns ndgon annanstans att hitta for radiolog.
Remisser skickas elektroniskt via BoS om det finns tillgdnglig for
remittent. I annat fall emottas pappersremisser enligt séarskild rutin.

Checklista for remittent

Har undersokningen redan gjorts? (P4 annat sjukhus, av annan
remittent/annan klinik?).

Behover jag undersokningen? (Far den konsekvenser for vidare
handléggning?).

Behover jag undersdkningen nu? (Ar det bittre att avvakta eventuell
behandling?).

Ar detta den bista undersokningsmetoden? (Diskutera med radiolog om du
ar osaker).

Har jag skrivit en medicinsk fragestdllning? Har jag forklarat
fragestdllningen?

Glom inte!
Kontakta radiolog telefonledes (010-241 44 14 eller lokalt nummer) om du vill
remittera:

Patient till akut ultraljud eller CT och befinner dig inom primarvarden
Patient till akut MR (se dven rutin Indikationer for akut MR kontorstid och
jourtid, rontgen Region Jonkdpings 1dn)

Pa rontgen

Remissbedomning: berattigandebedomning

Samtliga remisser till rontgen granskas och remittentens forslag av
berdttigande, metodval och tidsprioritering varderas, antingen av radiolog
eller av rontgensjukskoterska.

Radiolog bedomer flertalet remisser till CT, genomlysning, angiografi,
MR och ultraljud och PET/SPECT-CT, samt vissa remisser till slétrontgen
enligt checklista nedan. Vanligen sker detta innan patienten har tid pa
rontgen.

Rontgensjukskoterska bedomer flertalet remisser till sldtrontgen samt vissa
ultraljuds-, CT- och MR-undersokningar enligt specifika rutiner.

Detta sker ibland innan patienten dr pa rontgen, men ocksa i samband med
att patienten har tid for undersokning. Om rontgensjukskoterskan finner att
berittigande saknas eller dr tveksamt, eller att metodval bedoms felaktigt,
ska radiolog kontaktas innan undersékningen genomfors.
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Sarskild uppmérksamhet ska iakttas vid berdttigandebedémning av barn
och unga, 1 synnerhet vid undersdkningar med hog stralbelastning t.ex. CT
och PET-CT.

Den som utldser strélkélla &r alltid skyldig att dessforinnan ha utfort en
berittigandebedomning oavsett om det dr gjort dessforinnan eller ej. Med
godkinnande signatur pa undersdkningen visar undersékande
radiolog/rontgensjukskdterska att man har gjort denna beddmning.

Checklista for berattigandebedémning

Medicinsk fragestillning ska finnas — efterfraga om det saknas.

Satt dig in 1 fallet tillrackligt for att kunna gora en adekvat
remissbeddmning. Kontakta remittenten om det ar lampligt.

Kontrollera om liknande undersdkning redan ar utford.

Kontrollera om tidigare undersokningar kan besvara fragestillningen. Gor
1 sé fall om remissen till “eftergranskning” pa ny fragestéllning.

Andra till modalitet som har hdgre sannolikhet att besvara
fragestéllningen.

Om remissen inte beddms beréttigad dr vi enligt lag skyldiga att makulera
remissen. Forklara d& varfor remissen makuleras. Hénvisa till FAKTA-
dokument om mgjligt.

Remissbedomning: metodval
Remittentens forslag till metodval ér ett forslag, och rontgen ér skyldig att &ndra
till optimal metodik for att besvara fragestéllningen.

Remissbedomning: tidsprioritering
Remittenten viljer om undersdkning ska utforas akut, elektivt eller inneliggande.
Rontgen prioriterar enligt f6ljande nivéer:

Akut
o0 Snarast.
24 h
o Inom ett dygn, ofta ej jourtid.
Inneliggande
o Inom ett par dagar.
Prio 1
o Inom 7 dagar.
Prio 2
o Inom 14 dagar.
Prio 3
o Tillféllig priograd (specifikt per modalitet) nér vi har langa
vantetider. Oprioriterade som ej kan vénta ordinarie vintetid. Ange
ungefarligt antal veckor.

e Normal
o Oprioriterad/ldgsta prioritet.
e Prio9
o Kontrollfall som ska utforas vid aktuell vintetid eller ldngre fram 1
tid
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Godkant av
Innehallsansvarig
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* medicinsk vantan*
= patientvald vantan**
e SVF

o Undersdkning inom 7 dagar och svar inom ytterligare 2 dagar.

Undantag finns, se rutin kring SVF.
e Ovrigt

o Om normal &r lika lang eller kortare &n prio 3, anvénds normal.
Antal prioriteringsnivaer och definitionen av dessa beslutas av
rontgens ledningsgrupp.

o Exakt datum/intervall, t.ex. ’14 december” eller ’vecka 47
(exempelvis 1 samband med dterbesok pd kliniks mottagning, eller
av annat skil fran patient/remittent/rontgen) eller ”denna vecka”
(syftar till den veckan remissbeddmningen utforts).

* Medicinsk véntan
Tillféllig sjukdom hos patient som forhindrar besdk inom vald prionivé/ eller som
max dtta veckor.

** Patientvald vintan
e Tider inom vald prioniva finns men patienten véljer en tid utanfor detta
¢ Kan inte erbjuda tid inom vald prioniva pa hemsjukhuset och patienten
tackar nej till undersokning vid annat sjukhus.

Information till remittent efter att remiss ar skickad

Om remiss &r skickad via BoS kan remisstatus (mottagen, bokad/ makulerad) samt
datum for inbokad undersdkning ses 1 BoS. Patienten kan se inbokad tid via 1177
Vardguiden.

Rontgens mél for vintetider till undersokning och svar hittas har . Om 6nskad
véantetid eller svarstid inte uppnds kan rontgen kontaktas for dnskeméal om
fornyad prioritering. Se kontaktuppgifter till rontgen. Om fornyad prioritering
onskas pa grund av ny/dndrad medicinsk information emotses ny remiss.

Remissen svaras ut pa samma sétt som remissen inkom (om skickad via BoS
kommer svar i BoS).

Forandring sedan foregaende version

Klargoérande av prio 9 (kontrollfall som ska utforas vid aktuell véntetid ska vara
prio 9 och inte prio 0).

Tillagg PET/SPECT-CT under P& rontgen”.

Lagkrav eller annan referens
Se forfattningskrav pa intranitet. APY Rontgenkliniken/Om kliniken/Rontgens
ledning och organisation/Rontgens mal, verksamhetsidé och kvalitetspolicy.
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