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Bakgrund och syfte

Varje remiss for undersokning inom Bild och Funktionsmedicin
(BFM) pa Skaraborgs Sjukhus ska utover berattigandebedomning
prioriteras efter medicinsk angeldgenhetsgrad.

Kriterierna ar tankta att underlatta for medicinsk personal att
prioritera och 6ka samsyn.

Med mal att likrikta prioriteringen sa att undersokningarna utfors
inom medicinskt acceptabel tid oavsett pa vilken sjukhusort den
blir utford.

BFM SkaS stravar efter att folja Remissregler for bild- och
funktionsmedicin.

Forutsattningar

Indelning av medicinska prioriteringen

Akuta undersokningar som maste anges inom vilket antal timmar
undersokningen ska utforas.

Hogprioriterade undersokningar inom 1 vecka som anges inom
vilket antal dagar som undersokningen ska utforas.

Prioriterade undersokningar inom 2-4 veckor som anges inom
vilket antal veckor som undersokningen ska utforas.

Lagprioriterade undersokningar ska utféras inom 4-8 veckor.
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Rubrik: Medicinsk prioritering av radiologisk undersokning

Kontroll med 6nskat intervall. Datum, vecka etc. maste anges i
prioriteringsanteckning.

Observera att prioriteringen sitts efter kliniskt status och
anamnes och inte efter nar undersokningen planeras ske.
Observera prioritering Kontroll.

Ansvar

Remittenten har ansvar for att remissen, som ar arbetsredskap
inom Bild och Funktionsmedicin, ska vara tydlig och motiverad sa
att medicinsk personal inom Bild och Funktionsmedicin pa
Skaraborgs Sjukhus har forutsattningar att:

e Bedoma berattigande.

e Prioritera ritt tidsintervall

e Vilja ratt undersokningsmetod och
undersokningsprotokoll.

e Utfora undersokning.

Medicinsk personal BFM utfor beriattigandebedomning enligt
riktlinje och prioritering framfor allt utifran vad man kan utlasa av
anamnesen och vad som stéar i fragestillningen. Patientens
tillstdand och status ger lamplig prioritering.

OBS! Vid remiss for paskyndande av tidigare remiss sa ska ny
prioritering goras. Redan forekommen vantan ska da beaktas.

All personal BFM sitter i forekommande fall markor for PVV =
Patientvald vantan respektive MOV = Medicinskt orsakad vantan.
Detta sker i remissfonstret under bradskande niva.

Avgransningar

Riktlinjen galler medicinsk personal inom Bild och
Funktionsmedicin pa Skaraborgs Sjukhus och for samtliga
undersokningar/remisser.

Utrustning
Prioritering sker i RIS. Vid data/systemhaveri sker prioriteringen
enligt manuella rutiner.

Utforande - DT, MR, CR

Akuta undersokningar
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UrAkut

Detta ar patienter som ska atgardas omedelbart mellan 0-1 timme.
Har innefattas till exempel patienter pa akutmottagningen med
frakturer som ar storre/allvarliga, stora trauma och allvarliga
sjukdomsfall, dar den radiologiska atgarden behovs omedelbart for att
undvika dod eller framtida men.

Exempel:

Roda och orange trauma.

Trombolyshjarna.

Medvetandesankt DT hjarna.

DT hjarna vid misstankt subarachnoidalblodning eller stark
misstanke om intrakraniell blodning.

Aorta — ruptur.

Aorta — dissektion (klinik avgor om urakut eller 3 timmar).
Pneumothorax med andnings/cirkulationspaverkan.
Lungemboli, cirkulatoriskt/respiratoriskt instabil patient.
Lungblodning, cirkulatoriskt/respiratoriskt instabil patient.
Esofagusperforation, klinik avgor om urakut eller 3 timmar.
Patienter pa IVA eller kuvosen, som ar daliga/mycket allvarligt
sjuka.

Fri gas eller bukblodning med cirkulatorisk paverkan eller
allvarlig ileus, tarmischemi.

Frakturer, allvarliga.

Se aven riktlinje Radiologisk undersokning pd jourtid - handlaggning.
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Akut3

Detta ar patienter som bor undersokas sa snart som mojligt inom 1-3
timmar.
Observera att MR utfors endast kontorstid.

Har ingar patienter pa akuten som bor undersokas inom 1-3 timmar
men dven patienter med allvarlig sjukdom pa AVA eller andra
avdelningar.

Akutpatienter fran Narhilsan ingér i denna grupp men det kliniska
tillstdndet och anamnes avgor om det dr inom 3 respektive 6 timmar
som ar aktuellt.

Vardcentralen ska ta telefonkontakt med rontgen innan patienten
skickas. Dessa patienter ska fa en (ungefarlig) tid nar undersokningen
kan goras, vilket gor att vantetiden pa rontgen kan minimeras.

En del av primdrvardens patienter kan komma att, beroende pa diagnos
och fragestillning, behova hanvisas till akutmottagningen innan
rontgen.

Exempel:

Antikoagulantia-behandlad DT hjarna.

Progressiv stroke, hopade TIA - DT/MR.

DT hals, halskarlsdisdissektion och neurologiska symtom.

DT hjarna, sinustrombos med neurologiska symtom.

DT hjarna, krampanfall, ej tidigare kind om i kombination med

andra akuta neurologiska symtom.

Lungemboli.

Aortadissektion.

Esofagusperforation.

Fri gas eller ileus.

Pneumothorax — opaverkad.

Akutens lattare trauma.

IVA-patienter vid CVK-kontroller eller annan rutinkontroll av

lungorna.

Rattssintygsfall bor utforas snabbt men svaret mindre akut.

e Niarhalsans akuta patienter som inte bor vanta 6 timmar.
Normalt inte undersokas nattetid.

Akut6

Detta ar patienter som bor undersokas sa snart som mgjligt inom 6
timmar.

Har ingar patienter pa akuten som bor undersokas inom 6 timmar men
aven patienter med allvarlig sjukdom pa AVA eller andra avdelningar
dar peroral kontrast behovs till exempel DT buk. Kan utforas nattetid.
MR endast kontorstid.

Akutpatienter fran Narhalsan ingér i denna grupp men det kliniska
tillstdndet och anamnes avgor om det dr inom 3 respektive 6 timmar

som ar aktuellt.
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Vardcentralen ska ta telefonkontakt med rontgen innan patienten
skickas. Dessa patienter ska fa en (ungefarlig) tid nar undersokningen
kan goras, vilket gor att vantetiden pa rontgen kan minimeras.

En del av primdrvardens patienter kan komma att, beroende pa diagnos
och fragestillning, behova hianvisas till akutmottagningen innan
rontgen.

MR-undersokningar utfors inte nattid och kan darfor fordrgjas trots
prioritering.

Se dven "Riktlinje Radiologiska undersokningar som utfors jourtid
SkaS”.

Exempel:

o Infektionsfraga pa DT, inom 6-24 timmar beroende pa lokal och
symtombild.

”Sten-DT”.

Lungrontgen pa svikt/pneumoni/fraimmande kropp.

Lungemboli utan cirkulatorisk paverkan.

DT Stroke som inte omfattas av prioritering o respektive 3

timmar.

DT hjarna/ Rtg shuntoversikt, shuntdysfunktion, shuntlige.

e DT hals, halskarlsdissektion utan neurologiska symtom.

e Trauma fran vardcentral/Narhalsan dar frakturmisstanken ar av
lagre grad och undersokningen behovs for att utesluta fraktur,
eller frakturer av mindre allvarlighetsgrad.

e MR hjirna vid encefalit med masseffekt eller abscessmisstanke.

e MR rygg vid trauma med misstanke pa instabilitet eller
neurologiska symtom.

e MR rygg vid metastaser med neurologiska symtom.

e MR rygg vid infektion med neurologiska bortfall, cauda
equina.symtom.

Akut24 [Tillstdnd dar snar undersokning bor goras men kan vénta till
nastfoljande dag eller som langst 24 timmar. Det kan dven vara
undersokningar som man onskar skall ske om ett dygn.

Kan utforas nattetid om utrymme finns (giller ej ultraljud eller MR).
Exempel:
e DT hjarna, krampanfall utan andra symtom.
e DT hjarna, yrsel utan nytillkomna neurologiska eller andra
alarmerande symtom.
e DT hjarna, kontroll efter trombolys.
e DVT.
e Smaskelett pa subakut lattare trauma eller kvarstaende smarta.
e Postoperativa kontroller.
e Lungor pa inneliggande patienter dar fragestéallningen inte ar
akut.
e Akuta primarvardspatienter dar till exempel traumat ar nagon
dag gammalt.
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MR stroke.

MR rygg vid spondylit, abscess utan neurologiskt bortfall.
MR misstankt encefalit utan abscessmisstanke.

MR ryggtrauma, misstanke fraktur utan neurologiskt bortfall.

Hogprioriterade undersokningar inom 1 vecka som ska prioriteras inom vilket
antal dagar som undersokningen ska utforas.

Inlagd [Tillstand dar patienten ur utrednings- eller behandlingssynpunkt, till
exempel vid malignitet, infektion eller neurologiska bortfallssymtom,
behover vara inneliggande. Undersokningen ska vara gjord senast inom
2 eller 3 kalenderdagar, for att patienten inte i onédan ska behova
vanta pa att bli medicinskt fardigbehandlad.

Kan utforas nattetid om utrymme finns (géller ej ultraljud eller MR).

Denna prioriteringskod ersitter numera dven tidigare benamnd “dag 3”
for polikliniska patienter. Viktigt att veta ar att denna prioritering bokas
och handlaggs av skoterskor och inte av sekreterare.

Exempel:
e DT eller ultraljud vid malignitetsutredning, i huvudsak
inneliggande patienter.
e Kontroller av behandlingsresultat pa inneliggande patienter.
o Frakturfragestallning dar traumatillfallet var mer dn 3 veckor
tidigare.

1vecka [Huvudsakligen polikliniska, hogprioriterade patienter med stark
misstanke om allvarlig sjukdom, framforallt malignitet da
undersokningen ska utforas inom 77 dagar.

OBS! Ortopedins veckokontroller for frakturer prioriteras som kontroll.

Exempel:
e DT-, ultraljud- eller MRT-utredning av pavisad eller med stark
misstanke pa malignitet. OBS! SVF.

Prioriterade undersokningar inom 2-4 veckor, som anges inom vilket antal
veckor som undersokningen ska goras.

2 veckor |Polikliniska patienter dar det finns en valgrundad malignitetsmisstanke
och dar misstankt malignitet inte igar i SVF. Misstanke om annan
allvarlig sjukdom. Undersokning inom 1-2 veckor.

Exempel:
e Vilgrundad misstanke pa cancer hos vuxna som inte ingar i SVF.
e Vid tidigare undersokning, reckommenderad undersokning pa
grund av oklart fynd som med mattlig sannolikhet ar malign.
¢ Kontroll av konkrement dar urografi tidigare har visat stas (kan
med fordel prioriteras som "Kontroll”).
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e Bickenmaitning vid sate eller annan misstanke om trangsel och
dar forlossningen inte ar nara forestdende.

e RoOntgen eller ultraljud har pavisat oklar forandring.

e Starka sociala skil eller svarbehandlad smarta.

¢ MR vid trauma med extensions- eller flektionsinskrankning och
dylikt infor snabb atgard.

e MR vid oklara symtom hos barn.

3 veckor
4 veckor

Undersokning inom 3 respektive 4 veckor. Polikliniska patienter med
undersokning som bor vara nagot prioriterad.

Exempel:
e DT kolon vid positivt F-Hb.
e Vid tidigare undersokning, reckommenderad undersokning for att
utesluta malignitet.
e MRT vid oklara symtom ex hjarna med misstanke MS och rygg vid
misstanke om nervrotspaverkan.

Lagprioriterade undersokningar skall goras senast inom 8 veckor.

6 veckor

Polikliniska patienter som ska undersokas inom 5-6 veckor. Har ingar
patientgrupper dar misstanke om malignitet ar daligt underbyggd men
inte helt kan uteslutas.

Exempel:

e MR vid diskbracksproblem eller stenos, dar undersokningen vid
positivt fynd leder till operation.

e Ospecifika symtom som leder till exempelvis DT-urografi, DT-buk
och DT-kolon.

e Lungor, lunghalsokontroller (lungrontgen bor aldrig overstiga en
manad om man inte speciellt 6nskar detta vid pneumonikontroll
som bor prioriteras som kontroll).

8 veckor

I denna grupp ingar polikliniska patienter som ska undersokas inom hogst
7-8 veckor for benigna kroniska tillstand eller dar man gor en
undersokning for att narmast utesluta sjukdom.

Exempel:
e DT vid demens-, eller huvudvarksutredning utan andra symtom.
e MR vid ryggproblematik utan allvarliga neurologiska symtom
och/eller vid ldng anamnes.
e MR - 6vrig utredning med MR utan medicinsk anledning till
snabbare prioritering.
e RoOntgen dar degenerativa forandringar misstanks.

Kontrollundersokningar
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Kontroll

remissen.

Exempel:

Undersokningar som ska goras som uppfoljande behandlingskontroller med
bestamt datum, vecka eller inom ett intervall. Undersokningen maste ske
inom 13 ménader. OBS! Annat giller vid sambokning, se nedan under
rubriken Sambokning.

Om undersokningen ar tidskritisk méaste en relativt specifik tid for
undersokningen anges i prioanteckningen, om det inte framgar tydligt i

Urinvagsoversikt som skall goras angiven dag/vecka.
Kontroller som inte far ske fore en viss tid ex efter ett ingrepp.
Efter cytostatikabehandling, kontroll skall ske i ett bestimt
intervall.

Frakturkontroller.

Pneumonikontroller 6 — 8 veckor.

DT-Kolon efter divertikulit 6 — 8 veckor.

Samordning infor aterbesok.

Palliativa kontroller.

Forskningsundersokningar.

Lungundersokning infér en angiografi.

Peroperativ kolangiografi.

Lungor med port-a-cath som méste undersokas innan cytostatika
ges

samordning till &terbesok samma dag.

Samordning med annan undersokning till exempel MR.
Kontroll av konkrement dar urografi tidigare har visat stas.
Postoperativa eller andra proteskontroller.

Utforande - Ultraljud

Gemensam prioriteringslista for ultraljud. Observera att det alltid
maste vara den kliniska bilden i varje enskilt fall som avgor slutlig
prioritet.

Urakut

Testistorsion — I forsta hand galler kirurgisk exploration.

Akut3

Buk - barn
e Invagination.

Akut6

Barnhjarna (nyfodda)
e Blodning.
e Ischemi.
Buk - barn
e Appendicit.
e Avstangd pyelit.
Hoft - barn

e Infektion.
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e Septisk artrit.

Akut24

DVT
Cholecystit akut (inom 6-12 timmar om feber och allmdnsymtom infor akut
operation)
Hoft - barn
e Coxitis simplex.
Abscess
Dranage — akuta.
Portatrombos.
Pylorusstenos.

Inlagd

Denna prioriteringskod ersatter numera aven tidigare benamnd “dag 3” for
polikliniska patienter. Viktigt att veta ar att denna prioritering bokas och
handlaggs av skoterskor och inte av sekreterare.

Buk/thorax
e Drinage — ej infekterat.
e Punktion/biopsi hos inneliggande pat.
MSK
Halseneruptur.
Axelskada med misstanke om rotatorcuff-ruptur.
Hamstringsruptur.
UCL skada tumme

1 vecka

Barn - hjarna (forsta kontroll hos prematura (< v 30))

Hoftdysplasi enligt Graf.

SVF Tyroidea.

SVF Testikelcancer.

Ultraljudsutredning av pavisad eller med stark misstanke pa malignitet.
OBS! SVF.

2 veckor

Njurar hos barn <2 ar/forsta kontroll efter UVI.
CT/MR incidentalom i lever eller njurar med kontrast ultraljud.
Stegrade leverprover.

3 veckor
4 veckor

Hoftdysplasi enligt GRAF - tidkritiska kontroller.
Nyfodda
e Spina bifida.
e Meningocele.
Hjarna — barn, kontroller.
Tyroidea — ospecifika symptom.
Kortisoninjektion hos patienter med uttalade symtom, impingement.
Njurar infor besok pa njurmedicin.
Lever med kontrast — kontroller.
Ospecifika subkutana forandringar/palpabla forandringar.

Njurartar
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6 veckor [Buk fran VC — Ospecifika bukbesvar.

Tyroidea punktion (bifynd pa andra modaliteter).

Kortisoninjektion (planerad pa grund av kroniska smartor) (for narvarande
skickas primart till extern utforare).

8 veckor [Skrotum - varico/hydro/spermatocele.

Bakercysta.

Lipom

Bukviaggsbrack/ljumskbrack — utan smarta/klinik, framforallt pa yngre (vid
misstanke om inklamning galler DT).

Ospecifika bukbesvir eller gallstensundresokning.

Sambokning

Lokal avvikelse fran 13-méanadersregeln galler sambokningsremisser dar
remittenten onskar genomfora rontgenundersokningen samma dag som ett
aterbesok, till exempel frakturkontroll. Dessa typer av remisser kan inte skickas
till rontgen 13 manader i forvig, da vi inte har kontroll pa aterbesoksdatumet. Pa
grund av medicinska kvalitetsrutiner sparas dessa remisser upp till hogst 6
manader, varefter sekreterare kan avboka remissen med ett standardsvar. Star
det angivet manad pa sambokningsremiss och remittent inte hort av sig pa
angiven manad ar passerad avbokas remissen.

PVV och MOV

Nedanstidende markorer ska laggas pa utav den personal som far kinnedom om
att patienten valt att gora undersokningen (PVV) utanfor vara prioriteringar eller
att behandlingar/tillstdnd (MOV) gor att undersokningen inte kan genomforas
enligt var prioritering utan ska klassas som MOV eller PVV.

Patientvald vantan = PVV
Semester, anhorigs sjukdom etc.
Medicinskt Orsakad Vantan = MOV

Har egentligen inte med sjalva undersokningen att gora utan mera med
patientens halsotillstdnd.

Patienten kanske maste vianta pa att en helt annan behandling ska fullf6ljas
innan patienten kan/orkar med att genomfora aktuell undersokning.

Vanligen framgar detta redan i remissen och da anviands remissprioriteringen
Kontroll.

Nar det efter prioriteringen sker forandring som gor att MOV och PVV ar
tillamplig ska respektive markering anvandas.

Relaterad information
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Riktlinje Berattigandebedomning

Rutin Berattigandebedomning yrkesspecifikt

Riktlinje Radiologiska undersokningar som utfors nattetid
Riktlinje respektive information angéende Drop-in

Lokala anvisningar

Uppfdljning, utvardering och revision
Uppfoljning och utvardering av vantetider till undersokning sker
fortlopande.

Processchef/medicinsk radgivare ansvarar for revision
tillsammans med RIS/PACS forvaltning.

Kall- och litteraturforteckning

1. Remissregler for bild- och funktionsmedicin.
2.SOSFS 2004:11
3.SSMFS 2018:5

4.SKL:s regelverk for ledtider inom diagnostik

5.Remissregler i Vastra Gotalandsregionen.
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