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FORORD

Det forsta kanda pocketkompendiet avseende
rontgenremisser skrevs av Lars Vedin vid Danderyds
sjukhus 1982. Fredrik Wennerberg, verksam i
Trollhdttan, tog senare fram ett utmarkt
pocketkompendium i radiologi for Vastra
Gotalandsregionen. Hans kompendium har legat till
grund for det kompendium som du nu haller i din
hand.

Var férhoppning med detta kompendium &r att det ska
hjalpa kollegorna inom primarvarden att navigera
bland de vanligaste radiologiska undersékningarna och
att det ska vara ett stdd for att skriva val strukturerade
rontgenremisser.

Halsningar

Réntgenkliniken

PS. Vi tar gdrna emot forslag till annat som ni tycker
borde vara med i detta kompendium! Kontakta
Henriettae Stahlbrandt, via Cosmic Messenger eller via
mail (henriettae.stahlbrandt@rijl.se).



BEDOMNINGEN

Det ar viktigt att paminnas om att réntgenldkarna
utfor en tolkning av undersokningsmaterialet. Det &r
viktigt att ifrdgasatta svaret pa undersékningen om
den gar stick i stav med kliniken.

STRALSKYDD

Rontgens verksamhet regleras av Stralskyddslagen
(2018:396). Kortfattat innebar det att den som
bedriver radiologisk verksamhet ska se till att alla
undersdkningar som utfors ar berattigade. Vid varje
enskild undersokning ska det sdkerstallas att nyttan ar
storre an riskerna med joniserande stralning.
Ansvaret for val av radiologisk metod och optimering
av undersdkningen ligger pa den som bedriver
rontgenverksamheten, och inte pa den som utfardar
remissen.

REMISSREGLER

Radiologi fungerar som stoéd for den kliniska
beddmningen och det ska alltid finnas en klar och
direkt fragestallning. En radiologisk undersékning gors
nar resultatet kan forvantas medféra en forandring i
behandling eller handlaggning av patienten. Den
radiologiska bilden maste sattas i ett kliniskt samband.



REMISSEN

Remisstexten ska motivera varfér en undersdkning
behover goras och vara sa kortfattad som méjligt men
samtidigt innehalla relevanta uppgifter. Alla
kroppsdelar som dnskas undersokas ska vara beskrivna
i remisstexten, inklusive status. Radiologi ersatter inte
klinisk undersdkning. Réntgen jobbar som regel inte i
Cosmic och darfoér ska man heller inte i remissen
hanvisa till journalanteckning. Undvik férkortningar.

Uppge telefonnummer dar radiolog kan na remittent
for fragor (i avsett falt i MedInfo i BoS).

Ange 6nskad undersdkning i remissen. Beslut om
huruvida kontrastmedel behdvs, och hur det i sa fall
ska ges, tas av radiolog i samband med
remissbedémning. Darfor racker det med att
remittenten anger tankt modalitet och kroppsdel. Vid
flera undersokningar behodver en remiss per 6nskad
undersoékning skrivas.

FRAGESTALLNINGEN

En adekvat fragestéallning maojliggor for rontgenldkaren
att valja den teknik och undersékningsform som ger
ratt information med lagsta mojliga straldos. Uttrycket
”som man fragar far man svar” &r i hogsta grad
relevant avseende rontgenremisser. Fragestallningar
som "annat?” eller ”"6vrigt?” bortses fran och kan
ddrmed uteldmnas. “Se anamnes” eller “se nedan” ar
fragestallningar som ofta f6ljs av en lang anamnes dar
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kdrnan av problemet ar otydlig. Darmed blir det svart
att vélja optimal undersékningsmetod, varfor det ar
bra om dessa fragestallningar kan undvikas

Den forsta fragestallningen i remissen betraktas i regel
som den viktigaste och styr i férsta hand hur
undersékningen utfors.

Om fragestallning inte anges makuleras remissen som

regel.

KLINISKA UPPLYSNINGAR

Kontaktorsak

Tidsaspekt

Uppkomst (inkl typ av ev vald)
Lokalisation (ange sa exakt som mojligt)
Relevant status

Relevanta labprover (kreatinin, CRP, d-dimer
m.m.)

Relevant sjukdomshistoria

Tidigare operationer

Gravid patient?

Rokning

Tidigare kdnda rontgenundersoékningar
Kand kontrastmedelsallergi

2 Vid graviditet maste nyttan med undersékningen
sattas i relation till risken med fosterexponering.
Undersokning dar fostret utsatts for direktstralning, till
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exempel en CT buk, bor i mojligaste man undvikas men
medicinskt indicerade utredningar bor utféras utan
onddig fordrdjning. Viktigt ar dock att inte utféra en
mindre lamplig undersékning som ersattning fér en
mer stralningstung undersodkning (till exempel att gora
en lungrontgen istallet for CT thorax vid
malignitetsmisstanke).

STATUS

e Relevanta och positiva statusfynd
e  Punctum maximum for statusfynd

TIDIGARE UNDERSOKNINGAR

Har patienten genomgatt manga undersdkningar av
samma omrade nyligen kanske inte en férnyad
undersdkning behdvs. Finns det undersékningar fran
andra regioner och sjukhus som behéver bestallas for
jamforelse? Fragestallningar av kronisk art kan vi i
vissa fall bedoma utifran befintligt
undersokningsmaterial och i lampliga fall kan remissen
andras till en eftergranskning.

KONTRAST

Infér kontrastforstarkt CT-undersékning med
intravenos kontrastinjektion ska kreatinin, langd och
vikt anges i remissen.




Infér kontrastforstarkt MR-undersékning behdvs
kreatinin pa patienter 6ver 65 ar, eller om patienten
har en kdnd eller misstankt njurfunktionsnedsattning.

For ultraljud finns ingen risk med att ge kontrast vid
nedsatt njurfunktion varfor njurfunktionen inte
behéver kontrolleras infor ultraljudsundersdkning.

Om du &r osdker pa om undersdkningen kommer
utféras med kontrast, bestall kreatinin!

VAD AR AKTUELLT KREATININVARDE?

e  For polikliniska patienter med stabil
njurfunktion kan vardet vara upp till 3
manader gammalt.

e Undantag for patienter med patologiskt eller
stigande varde. Analysen bor da vara hogst en
vecka gammal.

e  For akuta och/eller inneliggande patienter ska
vardet vara hégst 24 timmar gammalt.

e Vid ny kontrastundersdkning inom 14
dagar ska alltid nytt S-Kreatinin finnas.
Undantag polikliniska patienter i SVF-flode
med GFR >60.

De vanligaste uttrycken som beskriver kontraststatus
av en undersokning ar “utan kontrast”, "uk”, “nativ”
respektive “med kontrast”, “mk”, “CE” (contrast
enhanced).
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RELATIVA KONTRAINDIKATIONER FOR
KONTRAST

Nedan anges viktiga relativa
kontraindikationer/riskfaktorer fér intravenos kontrast
dar informationen ar viktig for att rontgenavdelningen
ska kunna ta stallning till hur undersékningen kan
utforas.

e Tidigare svar kontrastmedelsreaktion

e Hypertyreos utan behandling

e  Misstankt tyroideacancer dar
radiojodbehandling kan bli aktuellt

e  Systemisk mastocytos

e  Grav njurfunktionsnedsattning med viss
kvarvarande urinproduktion

e  Mpyastenia gravis utan optimal behandling

e Graviditet

Den storsta risken vid intravaskular tillforsel av

jodhaltiga kontrastmedel dr kontrastmedelsinducerad
nefropati.

NSAID-PREPARAT

Kan ge njurpaverkan i kombination med intravends
jodkontrast och bér om mojligt utsattas 1 dygn fore
och 1 dygn efter undersdkning om patientens
halsotillstand medger. Remitterande lakare ansvarar
for detta.
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METFORMIN

Polikliniska och akuta icke inneliggande

patienter med GFR < 45 som behandlas med
Metformin ska informeras om att géra uppehall med
medicineringen minst 48 timmar efter
undersoékningen.

Nytt S-Kreatinin tas tidigast efter 48 timmar och ska
vara tillbaka till féregdende vérde innan
aterinsattande.

Rontgenavdelningen ombesorjer remiss for
provtagning av S-Kreatinin. Remitterande ldkare
ansvarar for information om provsvar till patienten och
aterinsattande.

For metforminbehandlade patienter med GFR >45 gors
inget avbrott i metforminmedicineringen.

UPPFOLINING AV NJURFUNKTION

Remitterande lakare ansvarar vid behov for
uppféljning av njurfunktion 2-4 dagar efter
rontgenundersokning. Forutom metforminbehandlade
patienter med GFR <45, bor enligt rekommendation
dven patienter som behandlas med nefrotoxiska
lakemedel och 6vriga riskpatienter féljas upp. Om
patienten far njurpaverkan boér férnyad
kontrastundersokning endast utforas pa stark
indikation. Om maojligt bér undersdkningen ske forst
da njurfunktionen normaliserats och tidigast efter 14
dagar.
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Om patienten far en tillfillig eller bestdende
njurfunktionsnedsattning som misstanks bero pa
rontgenkontrastmedlet bér behandlande lakare
informera rontgenavdelningen om detta.

TIDSPRIORITERING

Ange om det finns medicinska skal till patienten
behover undersokning snabbare an vantelista, eller om
undersdkningen behoéver goras efter en viss tid (ex
"kontroll efter atta veckor”, ”6nskas under september
manad”). Aktuella vantetider hittas pa Folkhélsa och
sjukvard:
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/diagnostik
/rontgen2/vantetider-till-rontgenundersokningar/

OVRIG INFORMATION

Olika kroppskonstitutioner har viss paverkan pa
undersodkningskvalitén och darfor ar det vardefullt om
en kommentar i remissen finns om langd och vikt.
Exempelvis ar oftast insynen battre vid ultraljud av
buken hos smalt byggda individer da mindre méngd
skymmande fett féreligger medan 6kad mangd
intraabdominellt fett separerar organen och som
forenklar bedémningen vid en CT buk.

Andra viktiga uppgifter ar om patienten behover tolk,
har nedsatt syn/horsel, eller om patienten pa annat vis
behdver extra tid vid en undersékning, till exempel lift.
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Om det finns fragor avseende undersokningsval eller
svaret pa en undersékning kontaktar man i férsta hand
radiolog vid utférande enhet, se telefonnummer
nedan.

Till hjalp finns FAKTA-dokument, information i BoS
(Bestallning och Svar, det elektroniska remissystem
som finns tillgdngligt i journalsystemet Cosmic inom
RJL), och mojlighet att kontakta radiolog.

SVF

Vid 6nskemal om SVF ska det aktuella SVF-férloppet
skrivas i klartext i remissen, da denna info inte finns
nagon annanstans att hitta for radiolog.

Patienten ska informeras om att rontgen kommer
ringa for att komma 6verens om undersékningstid.

VID MAKULERING AV REMISS

Om relevant information i remiss saknas, sa radiolog
inte kan bedéma berattigande, metodval eller
tidsaspekt, kan remittent forsoka nas per telefon. Om
detta ej lyckas, eller om tid till samtal ej finns,
makuleras remissen. Det innebar att den skickas
tillbaka i BoS. Vid makulering finns alltid en forklaring
till varfor remissen ar returnerad, den gar att ldsa pa
samma stalle i BoS dar svar pa remisser lases. Vid
eventuell ny remiss, beakta den informationen.
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CHECKLISTA FOR REMITTENT

Har undersokningen redan gjorts?
PG annat sjukhus,
av annan remittent/annan klinik?

Behdver jag undersékningen?

Fdar den konsekvenser for vidare handldggning?
Ar patienten intresserad av
utredning och behandling?

Ar det korrekt utredning enligt riktlinjer?

Behover jag undersdkningen nu?
Ar det bdttre att avvakta eventuell behandling?

Ar detta den bista undersékningsmetoden?
Diskutera med radiolog om du ér osdker

har jag skrivit en medicinsk fragestallning?

Har jag forklarat fragestallningen?
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TELEFONNUMMER

Alla nummer nedan gar att na externt med prefix 010-24

Det gar alltid att na rontgenlédkare pa alla sjukhus via 144 14

HOGLANDET

Radiolog: 352 41 vid akuta och elektiva fragestallningar

RYHOV

Primarjour 252 43 vid akuta fragestallningar
Vid elektiva fragestallningar:

CT-sektionen 224 36

MR-sektionen 233 91

Ultraljudssektionen 224 21

Konventionella réntgensektionen 22390

VARNAMO

Radiolog 489 48 vid akuta fragestallningar
Mammografi

Mammografienheten 264 57

KUNDTJANST FOR OVRIGA FRAGOR

(010-24) 104 00
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AKUTA REMISSEN

Det ar av vikt att tydligt skriva i remissen vad réntgen
ska géra med patienten efter undersdkningen. “Vid
DVT hanvisa till medicinakuten, annars hem” ar ett
exempel pa ett tydligt och vanligt férkommande
uttryck.

| de fall da det ar 6verenskommet med patienten att
patienten ska ga till akuten oavsett svar ska det framga
i remissen. Separat remiss ska da skrivas till
akutmottagningen.

Nar akuta undersokningar 6nskas ar det bra att notera
nar réntgen kan forvanta sig att patienten kommer. Ar
patienten for narvarande pa vag till rontgen eller har
patienten atervant till hemmet for att kallas subakut?
Var férnuftiga med 6nskad tidprio, patienter med
langdragna bekymmer ska inte réntgas akut.

Kontakta rontgen telefonledes om du vill remittera
patient till akut ultraljud eller CT-undersékning fran
vardcentral. MR kan ej bestéllas akut fran
primarvarden.

Observera RJLs 6verenskommelse kring sémlos vard,
dar primarvarden i vissa fall kan skicka patienter till
slutenvard via rontgen. Radiolog ska alltid informeras
om plan telefonledes. | vissa fall kan aktuellt kreatinin
behovas infor undersékning. Lds mer om detta pa RlLs
sida kring SOmlos vard:
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-
avtal/konsultera-en-lakarkollega/
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RADIOLOGISKA MODALITETER

Vi har forsokt att skriva ner de viktigaste
undersdkningarna som kan bli aktuella inom
primarvarden. En hel del undersékningar som i princip
enbart bestéllas av slutenvarden har vi darfér valt att
inte beskriva eller bara ndmna &versiktligt. Aven om
ambitionen ar att vara sa heltdckande som mojligt
kommer det att finnas luckor.

Konventionell rontgen och genomlysning

“Vanlig” réntgen som bygger pa att rontgenstralning
absorberas olika mycket i olika vavnader. Darav kan
luft, fett, mjukdelar och skelett atskiljas. De vanligaste
undersékningarna ar lungrontgen och avbildning av
skelett. Slatrontgen var lange den dominerande
modaliteten men antalet utférda undersékningar har
sedan lange planat ut till foljd av att andra modaliteter
ger mer och béttre information vid manga
indikationer.

Genomlysningsundersdkningar ar dynamiska
konventionella undersékningar dar hypofarynx och
esofagus ar den vanligaste undersékningen fran
primarvarden. Senaste 20 aren har flera typer av
genomlysningsundersokningar blivit ersatt av battre
undersokningar. Angiografier, PCl och interventioner
bygger pa samma teknik.
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DATORTOMOGRAFI

Datortomografi (CT) star for Computed Tomography.
Vidareutveckling av konventionell rontgen dar det
undersokta omradet undersoks i tre dimensioner
istallet for tva. Kan pavisa mycket sma skillnader i
vavnadstathet och ger storre detaljrikedom. Har inom
manga omraden ersatt vanlig rontgen. Modaliteten
anses generellt som “réntgens arbetshdst” p.g.a. dess
goda bildavgivande formaga, majlighet till
efterarbetning och effektivitet.

FOr att sarskilja kontrast mellan olika vdavnader kravs
ofta venos kontrastmedelsforstarkning. Beroende pa
fragestallning kan flera kontrastfaser behévas som
resulterar i en 6kad straldos. Detta ar en bidragande
orsak till att fragestallningen ar viktig. | val valda fall
kan dven jodkontrast ges pa annat satt, till exempel
drickas.

Exempel pa vanliga faser ar nativ, artar-, portovends,
parenkym (“venfas”) och utséndringsfas (urinvagarna).

ULTRALJUDSUNDERSOKNINGAR

Ultraljud (ULJ) &r ur ett radiologiskt perspektiv ofarlig
undersokning da det inte tillfér nagon joniserande
stralning. Principiellt bygger tekniken pa samma satt
som ekolod dar reflektion av hogfrekventa ljudvagor
varierar mellan olika vdvnader. Frekvensen varierar
mellan 2-15 MHz dar de lagre frekvenserna anvands
for att kunna bedéma djupare beldgna omraden men
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som far en lagre detaljuppl6sning jamfort med de
hogre frekvenserna som kan anvandas for ytligare
beldagna omraden. Har betydligt battre
vavnadsupplosning jamfért med CT buk utan kontrast.
Skelett och luft reflekterar ultraljudet helt och det gar
da inte att bedéma strukturer djupare darom.

Typiska ultraljudsundersékningar &r lever-galla-
pancreas, njurar och urinvagar, och testiklar. Med
doppler kan man utféra kdrlbedémningar och med
kontrast t.ex. karakterisera leverforandringar sasom
hemangiom.

Ultraljudsundersékningar utfors i ganska stor grad
dven av andra specialiteter, t.ex. kliniska fysiologer,
kardiologer, gynekologer och till viss del pa
akutmottagningar.

Generellt kan man saga att ultraljud ar att féredra vid
gallbesvar, leverparenkymforandringar, hos barn och
unga, vid njursvikt (da jodkontrast inte kan ges) och
vissa riktade fragestallningar.

MAGNETISK RESONANSTOMOGRAFI

Magnetisk resonanstomografi (MR) bygger pa att
protonerna i kroppen orienterar sig i riktning med
magnetfaltet som darefter manipuleras pa olika satt
for att generera bilder. Aven om bilderna pdminner
om CT ar fysiken bakom tekniken helt olika.

Fordelen med MR ar bland annat hog
detaljupplésning, god kontrast mellan vavnader (dven

20



utan kontrastmedel) och avsaknad av joniserande
stralning. Nackdelar ar relativt langa
undersokningstider och krav pa att patienten kan ligga
helt stilla under hela undersékningstiden. Pa grund av
tranga forhallanden i MR-kameran &r klaustrofobi en
vanlig orsak till att undersokningar far avbrytas. Inom
RJL anvands MR-kameror dar undersdkningstunneln ar
60-70 cm i diameter, och dar man aker in ca 50 cm.
Inopererad metall och pacemaker utgor i vissa fall
absoluta kontraindikationer.

Det finns en allman missuppfattning att MR ar
overlagsen CT diagnostiskt. CT ar generellt battre
avseende lungor och skelett, och MR ar battre
avseende centrala nervsystemet, muskler och
mjukdelar.

Till skillnad fran CT-undersdkningen dar viss
efterbehandling av bildmaterialet kan utforas utgors
MR-undersdkningen av ett antal forbestamda
sekvenser dver ett begriansat omrade dar sekvenserna
styrs efter fragestallningen. Undersdkningen ar
optimerad efter fragestallningen och troligen
genereras farre bifynd jamfért med en CT. A andra
sidan finns en risk att senare pakomna fragestallningar
inte kommer kunna besvaras.

NUKLEARMEDICIN

Nuklearmedicin anvander radioaktiva sparamnen av
olika slag, ofta injicerade i blodbanan, for att avbilda
hela kroppen eller specifika organ med ett mer
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funktionellt inslag an traditionella radiologiska
metoder. Det innebdr att patienten dr den som stralar,
och beroende pa méangd av sparamnet behover
patienten vidta atgarder for detta. All denna info far
patienten av oss pa réntgen.

Undersokningarna utférs pa Ryhov for lanets rakning,
och ar ofta langre an vanliga rontgenundersdkningar.

Det gar ocksa att kombinera nuklearmedicin och
radiologi, som vid PET-CT, dar vi utfor en PET-
undersékning samtidigt som vi utfér en CT-
undersdkning.

ARTIFICIELL INTELLIGENS (Al)

Artificiell intelligens (Al) har blivit ett vanligare
diskussionsamne pa senare ar. Inom sjukvarden spas
rontgen vara ett omradena dar Al kommer spela en
tydlig roll. Redan idag anvands Al-applikationer inom
regionen, och betraktas som diagnostiska stéd. Vid
diskrepans mellan resultat av Al och radiolog géller
alltid radiologens bedémning. Al inom radiologi
kommer spela storre roll framover, och vara ett viktigt
stod for rontgenpersonalen.
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UNDERSOKNING UTIFRAN ORGAN OCH MODALITET

MUSKULOSKELETTALA UNDERSOKNINGAR - MSK

Vanlig slatréntgen ar ett utmarkt val i akutskedet for
diagnostik av misstankt fraktur eller luxation med
undantaget for utredning av kotpelaren.

Slatrontgen ar en bra metod for att bekréafta diagnoser
men &r i regel for dalig for att utesluta diagnoser.
Inflammatoriska forandringar ses i regel sent i
forloppet. Slatrontgen kan inte vardera mjukdelar
sasom muskler, senor, ligament, brosk eller nerver pa
ett tillfredstdllande satt. Slatrontgenundersékningar av
skelettet ar vanligen enkla och okomplicerade och
utfors i regel snabbt och smidigt. Men om patienten
har en fraktur eller har en rérelseinskrankning blir
undersdkningen direkt mer besvarlig for patienten.
Darfor ar det viktigt att specificera punctum maximum
for smarta och valja kroppsdel att undersoka utifran
detta. Gardera inte med ytterligare undersékningar
som séllan ger nagot mervarde.

Vid artrosfragestallning utfors belastad undersokning
av knéleder, fotleder och fotter. Avseende hoft och
knd ar rontgen inte en del av initial artrosutredning,
utan utfors vid atypiska symtom, efter utebliven
forbattring med sjukgymnastik samt infér operation.
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ULTRALJUD

Passar bra for att avbilda flera ytligt belagna
strukturer. Indikation kan vara fraimmande kropp,
ganglion och Bakercystor. Huruvida en
ultraljudsundersékning ar akut eller inte beror pd om
resultatet kommer paverka atgarden i nartid.

AKUT ELLER ELEKTIV (INKL DROP-IN)
UNDERSOKNING

Typindikationer for akut undersokning:
frakturmisstanke (trauma <6 veckor sedan),
frammande kropp (om réontgentat) och luxation.

Typindikationer for elektiv undersékning: artros,
spondylos, skolios och infor ortopedbedémning.

Drop-in: inom RIL finns méjlighet att valja elektiv
drop-in-undersokning pa vissa elektiva
undersodkningar, vilket innebdr att patienten kan
komma till undersdkning nar det passar, utan
bokad tid. Svaret skrivs i samma takt som vid
bokade elektiva undersékningar och inte med
fortur. Drop-in ska inte anvandas vid akut
frakturmisstanke. Lds mer om under vilka dagar
och pa vilka platser detta kan utféras pa Folkhélsa
och sjukvard:
https://folkhalsaochsjukvard.rijl.se/vardstod/diagn
ostik/rontgen
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KOTPELARE

Indikation: kotkompression, spondylolys, olisthes och
skoliosundersdkning.

Vid ospecifika ryggbesvar ger sillan vanlig slatrontgen
ytterligare information. Darfor ar slatrontgen av
kotpelaren till storsta delen utbytt mot CT eller MR.
Generellt kan slatrontgen anvandas for att beddma
kotornas inbdrdes lage och delvis deras utseende.
Kotkompressioner kan ofta pavisas.

Avseende fraktur ar CT forstahandsmetod for halsrygg
samt for patienter 6ver 65 ar. Barn och ungdomar
hanvisas vanligen till ortopedjouren innan CT-
undersékningen utfors.

Avseende diskbrack, se CNS avsnittet.
Skoliosundersokningar utfors i staende (belastad).

Avseende utredning av ryggbesvar med réntgen finns
en lasvard artikel: Lakartidningen.se 2018-08-13.

AXLAR

Misstankt patologi i rotatorcuffen samt broskskador
undersdks med MR. Remiss ska utfardas av ortoped.

REVBEN

Revbensfrakturer ar en klinisk diagnos. Vid misstanke
om komplikationer sdsom hemo- eller pneumothorax
kan lungrontgen utforas.
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HANDLED/SKAFOIDEUM

Skafoideumfraktur ar en fraktur som kraver sina egna
projektioner som inte inkluderas pa vanlig slatrontgen
av hand eller handled. Bestall en handled, fraga om
skafoideumfraktur, och uppge att
skafoideumprojektioner ska tas.

Trots undersékning med specifika skafoideumbilder ar
risken for en icke pavisbar skafoideumfraktur stor.
Darfor ska patienten alltid remitteras separat till
ortopedakuten vid misstanke om skafoideumfraktur
oavsett utfallet av rontgenundersékningen.

KNA

Korsband, menisker och ligament bedoms med MR, pa
remiss fran ortoped i forsta hand. Om det finns en
tidigare slatrontgen som visar artros finns sallan nagot
varde att ga vidare med MR da menisker och brosk
oftast ar skadade i den degenerativa processen.

Tips!

Anvdnd Ottawa ankle rules som hjdlp fér att besluta om
patienten behéver réntgen vid fotledsdistorsion.

MJUKDELSFORANDRINGAR
Sma ytliga palpabla mjukdelsférandringar (vanligen
lipom) med klinisk karaktaristika kraver i regel ingen
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vidare utredning och kan vid behov excideras utan
foregdende bilddiagnostik. Anledning ar att
bilddiagnostik av sma mjukdelsférandringar kring
nagon centimeter mycket sallan ar diagnostisk.
Tumormisstankta fordandringar (>5 cm eller belagna
under muskelfascian) ska inkluderas i SVF skelett- och
mjukdelssarkom. Undantaget ar dock forandringar
som man tror ar benigna som ganglion, aterom, bursit
eller bakercysta. For vidare lasning hanvisas till FAKTA-
dokument kring mjukdelsforandringar.

HUVUD OCH CENTRALT NERVSYSTEM

CT HIARNA

Indikation akut: blédningar och frakturer efter fall,
cerebrovaskular hdndelse. Ofta fran
slutenvardsakuten.

Indikation elektiv: hjarntumdér och demensutredning
inklusive hydrocephalus

Intrakraniella blédningar och symptomgivande
tumorer/metastaser gar att visualisera utan
kontrastforstarkning. Om patienten har en kdnd
cancer dar man vill pavisa sma hjarnmetastaser behovs
kontrastforstarkning. Beroende pa utfall av
undersékningen kan ytterligare undersékningar
rekommenderas, och CT kan av radiolog dndras till MR
vid remissbedémning.
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Tips!

Fé6lj FAKTA-rekommendationer fér att besluta om
radiologi vid huvudvdéirk behévs.

Tips!

Om klinisk utredning visar att yrsel har perifer orsak
behdvs inte ndgon radiologisk utredning.

MR HJARNA

Indikation: infarktdiagnostik, epilepsi, infektion,
neurodegenerativ sjukdom sa som MS, atypiska
demensutredningar, tumérer och ibland 6nskad
undersodkning av neurologen infor besok.

Utfors inte som forsta undersokning i akutskedet.

MR-undersdkning ar 6verlagset CT gallande anatomisk
detaljrikedom och kéanslighet for patologi fran hjarna
till ryggmarg. Viktigt att patienten kan ligga still.
Alternativ till CT-undersoékningar hos barn och yngre
individer (<40 ar). Att foredra vid komplicerade fall.
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CT ANSIKTSSKELETT
Indikation: skelettskada. Ofta fran slutenvardsakuten.

| stralsparande syfte till 6gat avbildas inte hela ansiktet
vid “vanlig CT-hjarna”. Om ansiktet ska inkluderas vid
undersékningen var tydliga med detta i remissen.

CT SINUS
Indikation: komplicerad sinuit

Undersokningen gor det moijligt att bedéma nasans
bihalor. Akut sinuit ar en klinisk diagnos. Indikationer
ar komplicerad bihaleinflammation infor remiss till
ONH och polypos. Vid tumérmisstanke ska patienten
remitteras till ONH.

MR RYGG (INKL RYGGMARG)

Indikation elektiv: degenerativa férandringar, spinal
stenos, diskbrack och tumor.

Forstahandsmetod vid misstanke om diskbrack och
spinal stenos. Vidare ar MR lampligt vid degenerativa
foréandringar och malignitet.

Tips!

Félj FAKTA-rekommendationer fér att besluta om MR
léndrygg vid ryggont behévs. Kommer utfallet av
undersékningen leda till nGgon dndring av behandling?
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HALS

CT HALS
Indikation elektiv: malignitet

Undersokningen genomférs med intravenés kontrast
och bildfaltet stracker sig ner till mediastinum.

Vid nytillkommen misstankt malign knol pa halsen ar
inte réntgen filterfunktionen utan remissen ska skickas
till ONH med SVF-markning.

HYPOFARYNX OCH ESOFAGUS

Indikation: cricofaryngeusdysfunktion, divertikel och
motorikstorning.

For adekvat undersokning ska patienten sjalv kunna
dricka storre klunkar kontrastmedel, sta eller sitta
uppratt samt kunna félja instruktioner och svalja pa
kommando. Sangliggande och kyfotiska patienter som
inte orkar sitta uppratt blir undersékningen sallan
diagnostiskt bra. Specifik fragestéllning och risk for
aspiration dr mycket viktigt for val av kontrastmedel
samt utférande.

ULJ THYROIDEA

Utfors mycket sparsamt pa réntgenavdelningarna, och
endast pa remiss fran internmedicin eller barnklinik.

Vid cancermisstankt knol i thyreoidea ska remiss
skickas till kirurg, ej rontgen.
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KOTPELARE

CT RYGG
Indikation: fraktur och post-operativt

Undersdkningen medger dven viss beddomning av
spinalkanalens vidd och dess beniga begransningar
men har séllan plats vid diskbracksfragestaliningar.

MR RYGG (INKL RYGGMARG)

Indikation elektiv: degenerativa férandringar, spinal
stenos, diskbrack och tumor.

Forstahandsmetod vid misstanke om diskbrack och
spinal stenos. Vidare ar MR lampligt vid degenerativa
foréandringar, och malignitet.

BROSTKORGEN

Generellt &r lungréntgen en bra start vid de flesta
tillstand, t.ex infektion eller hjartsvikt. CT &r att féredra
vid reell malignitetsmisstanke och fragor som beror
annat an lungparenkym.

LUNGRONTGEN

Indikation akut: andningspaverkan, pleuravatska,
parenkymfértatningar, frammande kropp, pneumo-
eller hemothorax, lungédem
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Vid akut undersokning ar hanvisning efter genomford
undersdkning beroende pa fynd obligat.

Indikation elektiv: malignitet, infektion, monitorering
av sjukdomsférlopp, kontroll efter pneumoni mm.

Pa undersékningen kan lungor, lungkarl, pleura,
hjartats konturer, mediastinum och hili samt till viss
del thoraxskelettet bedémas. Vid fragestallning
pleuravatska kan flankbild med patienten i sidoldage
adderas for att lattare kunna kvantifiera mangden
pleuravatska.

Tips!

Lungréntgenkontroll efter pneumoni kan évervdgas vid
komplicerat férlopp, kvarvarande symptom samt hos
patienter >40 Gr som dr eller har varit rékare.

Kontrollera inte fér snabbt, det tar 6-8 veckor for
infektiésa infiltrat att férsvinna radiologiskt.

Vid fragestallning pneumoni eller férsamring av akut
hjartsvikt utfors lungrontgen endast om det paverkar
den akuta handlaggningen.

Observera att revbensfraktur efter lindrigt trauma ar
en klinisk diagnos och om inte pneumothorax eller
hemothorax misstanks finns ingen indikation for vidare
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lungrontgen.
Om avvikande fynd som inte gar att karaktarisera
narmare rekommenderas CT som uppfoljning.

CT THORAX
Indikation akut: fa, 6vervag lungrontgen i forsta hand

Indikation elektiv: malignitet, nodulkontroll,
parenkymférandringar eller kontroll efter
slatrontgenfynd.

Mangsidig undersékning som kan genomféras saval
utan som med kontrast. Kontrastmedel behovs for att
pa basta satt bedéma mediastinala férandringar
medan bedomning av lungparenkymet gérs utmarkt
utan kontrast.

BROST

Alla kvinnor mellan 40-74 ar erbjuds gratis
brostcancerscreening med mammografi. Den utfors i
en mobil vagn pa Hoglandet (roterar mellan Aneby,
Eksjo, Nassjo, Savsjo, Tranas och Vetlanda), pa Ryhov
och pa Varnamo sjukhus. Man blir kallad till screening
en gang vartannat ar.

For utredning av cancermisstanke mellan screening,
var god se indikationer for SVF brostcancer. | forsta
hand utreds patienten med trippeldiagnostik, vilket
innebar palpation, bilddiagnostik
(mammografi/ultraljud) och biopsi/cytologi.

Knol i brostet hos méan och kvinnor over 15 ar utreds
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pa mammografienheten. Knol i bréstet hos patient
under 15 ar ska i férsta hand remitteras till barnlakare
om vidare utredning dnskas.

KRANSKARL

Hjartproblem som trots bero pa kranskarlssjukdom
utreds enligt specifika riktlinjer, se FAKTA. For
narvarande utfor vi inom RIL arbetsprov (pa Klin Fys)
samt myokardscintigrafi och CT kranskarl (bada pa
rontgen). For ndrvarande (hosten 2024) utfér vi endast
CT kranskarl fran slutenvarden, men planer finns for
att sprida detta aven till 6ppenvarden. | samband med
spridning kommer utbildningar att erbjudas.

BUK

CT BUK

Indikation elektiv: utredningsfall, tumor och
metastaser.

CT buk kan genomféras med eller utan kontrastmedel
beroende pa fragestallning. Vid vissa fragestallningar
ges dven per oral kontrast (jod eller vatten). Finns ett
flertal varianter som ofta ar uppféljande efter tidigare
utford bukdiagnostik. Darav presenteras dem mest
vanligaste undersékningarna har dven om variationen
ar stoérre an vad denna text ger sken av. Gastric bypass
ar for réntgen en intressant anamnestisk uppgift da
patientférberedelserna ar annorlunda.
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CT COLON

Indikation: colonmalignitetsmisstanke efter vanlig CT-
buk och kontroll efter divertikulit.

CT colon kan utféras som alternativ till koloskopi, lds
FAKTA-dokument noga. SVF coloncancer ska utredas
med koloskopi (remiss till kirurgen). Kan inte bedéma
inflammation i kolonvaggen. Ska alltid finnas
information i remissen om utférd rekto-, proktoskopi
eller per rectum.

CT colon &r en kravande undersokning for patienten.
Tva dagar fére undersékningen borjar
laxeringsprocessen och dagen fére far sista maltiden
utgoras av en latt lunch fore kl. 12. De intensiva
forberedelserna ar mera omfattande an vid koloskopi
och narmast omajliggor for patienten att vara pa
annan plats an hemmet under tiden. Undersdkningen
ar inget alternativ till koloskopi hos skora eller svaga
patienter.

Vid undersdékningen fylls colon via rektum med
koldioxid och patienten undersoks darefter i buk- och

rygglage.
Till skillnad fran colon i genomlysning kan andra

bukorgan bedémas pa CT colon, varfor separat CT buk-
remiss ej behover skickas.

ULTRALJUD BUK

Finns flera undersdkningar att vélja mellan dar ulj
lever-galla-pancreas ar den vanligaste undersékningen.
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Det finns dven undersokningar inriktade specifikt mot
lever, gallbldsa resp andra organ i buken.

Indikation: gallvags- /gallblasekonkrement,
gallblasepolyp, vidgning av gallvdgarna, cirrhos,
steatos och karaktarisering av fokala férandringar
(kontrast).

Undersokningen kraver i regel fastande patient.
Pankreas kan ibland vara svarundersdkt, och vid
primér fragestallning kring pankreas rekommenderas
CT. Vidare kan hogt liggande lever eller skymmande
tarm innebara begransad insyn. Mjalten finns som
egen undersékning men bedéms ibland i samband
med ulj av levern, beroende pa fragestallning (vanligen
splenomegali).

STEN-CT
Indikation: konkrement i urinvagarna och hydronefros.

Lagdosundersokning utan kontrast for att pavisa
konkrement i urinvagarna. Undersokningen kan ocksa
bedéma eventuella hydronefros. | 6vrigt tillfor
undersokningen sallan mer diagnostiskt.

Som vid CT-buk finns flertalet varianter. Dessa &r
framfor allt urologernas angeldgenhet och beskrivs
darav inte narmare.

CT-UROGRAFI

Indikation: malignitet i 6vre urinvagar
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CT-undersodkning som ingar i SVF cancer i 6vre
urinvagar och urinblasa ("makroskopisk hematuri”).
Undersokningen tar ca 45 minuter och innebar hoga
straldoser, da den utférs i fyra faser.

Tips!

Fundera éver om patienten klarar av en eventuell
behandling om undersékning pdavisar patologi.

ULJ NJURAR

Indikation: misstanke om missbildning, hydronefros,
atrofi och vid utredningar av sjunkande GFR.

Morfologisk och inte funktionell undersékning av
njurarna. Pavisar hydronefros och kan undersoka
njurparenkymet. Svart att pavisa konkrement under
0,5 - 1 cm och darav gar det inte att utesluta
konkrement pa ett tillforlitligt satt. | undersékningen
ingar dven undersokning av urinbldsa om patienten &r
ett barn.

ULJ SCROTUM

Indikation (elektiv): hydrocele, tumér, varikocele,
spermatocele

Epididymit ar en klinisk diagnos.
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Vid testistorsion rekommenderas endast ultraljud om
det inte forsenar handlaggning, vilket i praktiken gor
att vi inte utfor ultraljud pa torsionsfragestallningar.
Vid kliniskt misstanke om testikeltorsion ska patienten
istallet skyndsamt remitteras till akutmottagningen.

CT HERNIOGRAFI
Indikation: ljumskbrack (aven recidiverande)

Lagdosundersokning dar patienten utfér en CT-
undersoékning i buklage under krystning.
Forstahandsmetod vid patient >40 ars alder. Vid
palpationsfynd talande for brack behovs ingen vidare
utredning.

Vid bukvaggsbrack eller drrbrack utférs CT buk utan
kontrast.

ULJ LJUMSKE
Indikation: ljumskbrack

Ultraljud utfors pa patienter under 40 ar. Kliniskt
diagnostiserade ljumskbrack ej behover verifieras med
bilddiagnostik innan remiss till kirurg. Undersdkningen
utfors liggande och staende med och utan krystning
for att provocera fram eventuellt brack.

PROSTATA

Regionen ingar i ett projekt kring Organiserad
ProstataTestning (OPT), som i korthet innebar att det
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ar fullt utbyggt kommer alla man mellan 50 och 74 ars
alder erbjudas att ta ett PSA-blodprov var sjatte ar.

Utover detta finns SVF prostatacancer, som ocksa
baseras pa PSA-blodprov. Las detaljer om detta i
FAKTA.

Vid forhojt PSA remitteras patient till urolog, somi
normalfallet remitterar till MR prostata.

KARL

Ultraljud avseende vends insufficiens, karotider,
njurartar-stenoser och bukaortaaneurysmscreening
utfors av klin fys.

Vid misstanke om arteriell insufficient i extremitet ska
patient remitteras till karlkirurg.

ULJ DVT

Indikation: trombbildning i nedre eller 6vre
extremiteterna.

Forstahandsundersokning vid DVT-misstanke. Ska vara
underbyggd av Wells score, garna ocksa d-dimer, om
tillgangligt. Kontakta ALLTID réntgen innan remiss
skickas for att bestimma tid da denna undersokning
hamnar i akutflodet och ska da prioriteras i forhallande
till 6vriga akuta undersokningar vilket kan medféra
langa vantetider eller att undersokningen inte hinns
med samma dag.

40



Ange alltid var patienten skall hanvisas efter
undersokning, beroende pa fynd.

ULJ BUKAORTA

Indikation: Bukaortaaneurysm. Utfors pa
Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus av rontgen,
pa Ryhov av Klin fys.

Screening av man vid 65 ar alder utférs via klin
fys/karlkirurgi.

Indikation for ulj bukaorta pa réntgen ar palpabel
breddokad pulserande bukaorta. Vid oro och
forstagangsslaktning med aortaaneursym utan
palpationsfynd &r 50 ars alder forslagsvis en bra alder
for kontroll. Vidgade bukaortor féljs upp via
karlkirurgen.

CT PULMONALISANGIOGRAFI

Indikation: lungemboli. Vanligen fran slutenvardsakut.
Kontakta rontgen telefonledes om aktuellt.

Undersokning som ar inriktad pa lungartérerna. D-
dimer ska vara taget och svar foreligga innan remiss till
rontgen skickas.

Undersokningen genomférs utan att patienten
behover andas in, varfér det sammantaget kan vara
svart att uttala sig om samtidiga mediastinala
forandringar eller parenkymforandring i lungorna.
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CT/MR HJIARNANGIOGRAFI
Indikation: aneurysm.

Undersokning i artarfas (tidig kontastfas) pa CT, samt
utan kontrast pa MR.

Nér valja vad?
CT:

e Screening av patienter med tva
forstaledslaktingar med intrakraniellt
aneurysm eller subarachnoidal-blédning.

e Patienter som beskriver typisk anamnes pa
askknallshuvudvark (vissa patienter soker
varden forst efter en langre tid).

MR (aneurysm-protokoll):

e Screening av patienter med svagare hereditet
for intrakraniellt aneurysm &n angivet ovan,
och patienter med polycystisk njursjukdom

e  Patienter med anstrangningsutlost huvudvark
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Hand och fot
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LANKAR

Dar hittar du info bland annat om hur undersékningar gar
till, vad man ska tanka pa vid remittering till rontgen, vad
som galler kring drop-in, vantetider till undersékning och
svar, och prislista. Aven lankar till R6ntgen p& 1177 finns hér.

FAKTA:

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/fakta---

allmant-kliniskt-kunskapsstod/

Rontgens startsida:

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/diagnostik/

rontgen/

S6mlos vard/konsultera en lakarkollega:

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/uppdrag-och-

avtal/konsultera-en-lakarkollega/
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Rontgen
Vi ar bast pa bild!
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