Budskap och rekommendationer fran BFM till remittenter

Inom BFM SkaS$ foljer vi regionala medicinska riktlinjen Remissregler for bild- och funktionsmedicin (vgregion.se)

Vid remisskrivning ar det av stor vikt att informera patienten om att undersokningen kan komma att utforas hos en
extern utforare om behov uppstar. Ange darfor i det tvingande filtet i remissen patientens mojlighet att genomfora
undersokningen pa en alternativ enhet inom regionen.
* De undersékningar som skickas vidare utfors av Sjukhusen i Vaster eller privata verksamheter i Goteborgs-omradet. Bristande
information om patientens mojlighet att ta sig till en extern utforare medfor tidsforlust, da radiologin da maste kontakta

patienten — i vissa fall via brevvaxling med en omloppstid pa 1-2 veckor — vilket i sin tur kan leda till att tidskritiska
undersokningar maste bokas om pa SkaS. Detta kan resultera i undantrangning av patienter med lagre medicinsk prioritet.

Om en undersokning (for akuta arenden eller inneliggande patienter) kan utféras under nattetid, ange detta
uttryckligen i remissen.

* Med den nuvarande mojligheten till vaken natt ar det majligt att utféra bade akuta undersokningar och undersékningar for
inneliggande patienter under natterna. Skriv gdarna ocksa om svaret kan vanta till dagtid. Detta frigér kapacitet dagtid.

Under perioder med reducerad verksamhet, sasom infor och under sommarsemester samt julledigheter, ska det pa
kontrollundersokningar tydligt anges pa remissen om undersékningen kan genomfoéras innan eller kan skjutas upp
till efter perioden.

* Om denna information saknas kan det komma att medicinskt ansvariga lakare pa respektive klinik kontaktas for att bista med
omprioriteringar.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-38/surrogate/Remissregler%20f%C3%B6r%20bild-%20och%20funktionsmedicin.pdf

Information i remissen

* Ta aktuellt kreatinin om det ar en Datortomografi eller Magnetkamera som ska utforas.

» Vid datortomografi eller magnetkamera kravs ett aktuellt kreatinin for att kunna administrera intravends kontrast,
vilket beror drygt 80 % av DT-undersokningarna (se Kontroll av kreatinin vid jodkontrast i samband med
rontgenundersokning — handldaggning for detaljer och tidsgranser). Avsaknad av ett aktuellt kreatinin medfor att
provtagning maste bestallas, vilket i sin tur fordrojer mojligheten att snabbt utféra undersékningar pa SkaS samt
att sanda dem med korta ledtider till extern utforare. Informera i remissen om att kreatininprov har bestallts. Fran
och med 2022-04-01 har det beslutats att vi strikt ska folja de regionala remissreglerna for bild- och
funktionsmedicin; remisser utan information om kreatinin returneras darfor.

e Relevant patientinformation
Vid remissskrivning ska ni ange eventuella tidigare operationer eller sjukdomar som kan vara relevanta for det
aktuella omradet.
Uppge aven:

» Om patienten har kidnd kontrasmedelsallergi.
» Om tolkningsbehov foreligger.
» Eventuella lakemedelsbehandlingar med relevans for undersokningen.

» Om patienten behandlas med cytostatika, och om denna behandling planeras inom 7 dygn fére undersékningen —
nagot som ar viktigt for patienthanteringen pa rontgenavdelningen.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9700-757502554-166/surrogate/Kontroll%20av%20kreatinin%20vid%20jodkontrast%20i%20samband%20med%20r%c3%b6ntgenunders%c3%b6kning%20-%20handl%c3%a4ggning.pdf

Information i remissen — forts.

* MR-remisser
Vid MR-undersokningar, oavsett vilken kroppsdel som ska undersokas, ska ni ange om féljande forekommer:

» Pacemaker eller annan elektrisk apparatur (insulinmatare/pump, smartstimulator etc.)
» Forekomst av annan metall.

» Framlingsfragment (t.ex. flisor i 6gon).

» Tidigare placerade aneurysmclips.

e Kontrollundersokningar
Vid kontrollundersdokningar ska ni sa exakt som mojligt specificera nar undersokningen bor utforas (ange vecka och/eller
manad). Detta ar sarskilt viktigt vid sambokning av mottagningsbesdk. Om undersokningen ar tidskritisk i samband med
en specifik behandling, ange datum eller tidpunkt for den planerade eller redan utférda behandlingen eller operationen.
(FOr undersokningar under perioder med neddragen verksamhet, se sida 1).

* Remisser for nagon form av interventionella ingrepp
Vid remisser for interventionella ingrepp ar det viktigt att ange om patienten anvander blodfértunnande medel eller
lider av tillstand som kan medféra forlangda blédningstider. Folj Koagulationsstatus, blodningsrisker och antikoagulantia
vid radiologiska interventioner.pdf gallande vilka prover som erfordras infor ingreppet.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9700-757502554-567/surrogate/Koagulationsstatus%2c%20bl%c3%b6dningsrisker%20och%20antikoagulantia%20vid%20radiologiska%20interventioner.pdf

Information i remissen — forts.

Demonstrations- respektive granskningsremisser

Demonstrationsremisser skrivs da remittenten dnskar skylta en redan utford och granskad undersokning pa rond.
Granskningsremisser skrivs da det finns oklarheter i originalutlatandet pa en redan utférd och granskad undersokning.
Dessa remisser skyltas inte pa nagon rond.

Varje demo- eller granskningsremiss ska alltid innehalla en tydlig fragestallning, vilket sakerstaller att radiologen exakt vet
vad som ska granskas, efterfragas, fortydligas eller skyltas.

Kontaktinformation

For att forkorta tiden fran remiss till utford undersokning, inkludera kontaktinformation till patienten direkt i remissen. For
patienter med skyddad identitet — om undersdkningen ar subakut — ska tydlig information lamnas om hur patienten kan
kontaktas.

SVF-upplysningar

Pa en SVF-remiss ska det tydligt framga vilket vardforlopp som aberopas. Informationen ska anges direkt i
fragestallningsraden, eftersom uppgifter som infogas i Ovrig remisstext latt kan forbises. Att enbart skriva "SVF" ar
otillrackligt. | remisstexten maste det dven tydligt motiveras varfor ett SVF-forlopp initieras. Remittenten ska dven
informera patienten om vad en SVF-remiss innebar och att patienten kommer att kallas till en snar undersékning. Remisser
som ar felmarkta eller saknar nédvandig information kommer att returneras till remittenten for komplettering. Remissen
far inte markas med SVF enbart for att man 6nskar en snabbare hantering.




