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Syfte
Att beskriva berattigandeforfarandet som enligt lag ska utforas vid
undersokningar med joniserande stralning.

I vantan péa forestdende kommande elektroniskt beslutstod for
remittering till radiologi innehéller detta dokument dven generella
riktlinjer for utformandet av en remiss.

Bakgrund

Av 3 kap. 1 § strélskyddslagen framgar det att det ar forbjudet att
utfora en undersokning med joniserande stralning som inte ar
berattigad. Med berattigande avses att den medicinska
bestralningen ger en nytta for patienten, med hansyn tagen till den
diagnostiska informationen eller det terapeutiska resultatet, som
ar storre an den skada som bestralningen beraknas fororsaka (1).
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Forutsattningar
SSMES 2018:5. Stralséakerhetsmyndighetens allménna rdd om
tillampningen av foreskrifterna om medicinska exponeringar.

Remissregler for bild- och funktionsmedicin

Ansvar

Den som remitterar en patient till en undersokning med
joniserande stralning ska ha tillracklig utbildning och kompetens
for att bedoma undersokningens berattigande for den enskilda
patienten. Beslut om bestralning ingar i
berattigandebedomningen.

Den initiala berattigandebedomningen sker av remittenten, den
slutliga berattigandebedomningen sker pa den utforande enheten.

Avgransningar
Remittenter och operatorer inom SkaS samt primarvarden i
Skaraborg.

Remitterande enhet

Den som remitterar patienten (inom savil offentliga verksamheter
som privata med avtal) ska vara ansluten till KIV och anvianda
HSA-ID. Utomregionala patienter hanteras enligt speciella
rutiner. Patienten kan inte skicka sa kallade egenremisser till bild-
och funktionsmedicin da remisser bade ar en medicinsk
kommunikation och en betalningsforbindelse.

Berattigandebeddmning

En remiss kan utfardas efter en val utford klinisk undersokning
dar det framkommer att en radiologisk undersokning kravs for att
faststilla en diagnos eller som del i en utredningsprocess (sasom
vid SVF). Den initiala berattigandebedomningen sker saledes av
remittent i samband med/i anslutning till den kliniska
undersokningen. Nar flera diagnostiskt likvardiga alternativ finns
bor den metod som medfor 1agst stral-exponering for patienten
efterstravas.

Vid genomlysning pa operationsavdelningen utgar man ifran att
om operationen inte kan genomforas utan joniserande stralning

Dokument-ID: SKAS9723-1331555881-4

Version: 5.0


https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/publikationer/foreskrifter/ssmfs-2018/ssmfs-20185/
https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/publikationer/foreskrifter/ssmfs-2018/ssmfs-20185/
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

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Berattigandebeddmning och beslutsstdd for remittenter och operatorer - ...

som hjalpmedel, och pa sa vis gynna patienten, ska dessa
undersokningar alltid anses vara berattigade. Dock behover varje
operator ha ratt kompetens inom stralskydd sa att operatéren kan
utfora operationen med minsta mojliga mangd stralning till
patienten och personalen i operationssalen (se Riktlinje
”Stralsakerhetskompetens™). Varje enskild verksamhetschef for
opererande specialiteter ansvarar for att varje operator far ratt
utbildning.

Utformandet av remiss

En remiss till radiologisk undersokning bor innehalla relevant
information (anamnes, aktuellt status och undersokningsfynd) till
aktuella fragestallningen. Fragestallningen i remissen ska vara
tydlig och motiverad sa att mottagande enhet kan bedoma dels om
undersokningen ar berattigad och for att kunna valja ratt
undersokningsmetod. Dartill 4ven i forekommande fall anpassa
straldosen. Fragestillning bor vara begransad, da en alltfor bred
fragestallning kan forsvara for mottagande enhet att vilja ratt
undersokningsmetod. Remissen bor dven inkludera ovrig relevant
information, sdsom kanda metallimplantat, eventuella
kontrastallergier/tidigare kontrastreaktioner eller graviditet.

Nir remitterande enhet inte tillater 4ndring av
undersokningsmetoden maste detta anges pa remissen. Detta kan
innebara att utforande enhet atersiander remissen till remitterande
enhet med motivering till andring av undersokningstyp.
Alternativt kan kontaktuppgifter till remittenten finnas tillgangligt
i remissen s att utforande enhet har mojlighet att diskutera
onskemalet.

Om undersokningen/behandlingen ar akut och en fordrojning dar
vid lag skulle vara till skada for patienten har utforande enhet ratt
att andra undersokningsmetod utan foregdende kontakt med
remitterande enhet.

Kontrollundersékningar

Om remissen avser behandlingskontroll, till exempel med fast
intervall bendmns den Kontrollundersokning. Om remittenten av
annan anledning har starkt 6nskemal om specifik
undersokningsintervall eller fordrgjning i utforandet av
undersokningen ska detta anges i remissen, da uppstar Medicinskt
orsakad vantan (MOV) eller Patientvald vantan (PVV) da
patienten sjalv vill fordroja undersokningen. Var god se "Regional
medicinsk riktlinje: Remissregler for bild och funktionsmedicin
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och klinisk neurofysiologi” for mer information om malgrans och
vantetider.

Remisser for undersokningar/behandlingar tas emot hogst 13
manader i forvag, av patientsidkerhetsskal da remissen maste vara
aktuell vid undersokningstillfallet.

Demonstrationsremisser

En begidran om demonstration ska alltid grunda sig pa svaret som
framkommit vid den undersokning som skall demonstreras.
Demonstrationsremisser bor normalt sett darfor inte skickas
innan undersokningen ar utford och svar foreligger.

Remisshantering

Remiss skickas till aktuell bild- och funktonsmedicinsk enhet.
Elektronisk remiss ska anvandas i samtliga fall dar denna
mojlighet finns. Remiss far endast skickas till en utférande enhet.

Remisser med hog aktualitet ska alltid skickas till
remissmottagande enhet snarast, men senast tre kalenderdagar
fran beslut om att undersokning ska utforas.

Var god se "Regional medicinsk riktlinje: Remissregler for bild och
funktionsmedicin och klinisk neurofysiologi” for mer information
om remisshantering.

Val av undersékningsmetod

Det kan vara av varde for remittenten att ha en generell kinnedom
om vilken undersokningsmetod som kan vara lamplig for att pa
basta satt besvara fragestallningen. Detta underlittar for
utforande enhet att styra remissen till riatt sektion for prioritering
och bedomning. Nar regionala eller nationella beslutsstod finns
tillgangliga bor dessa anvandas som stod vid val av undersokning.

"Rontgen viljer undersokningsmetod” ar en mojlighet som ar
reserverad for anvandning i de fa fall dar tveksamheter i val av
modalitet (Konventionell/Ultraljud/DT/MR/Scint) uppstar och
ska saledes inte anviandas i syftet att underldtta remisskrivning. En
sddan remiss forlanger remisshanteringen avsevart.

Négon detaljbedomning av undersokningsmetoden bor daremot
inte skrivas i remissen da det ar den utférande enhetens skyldighet
att anvianda den medicinska undersokningsmetod som bedoms
vara mest lamplig for att svara pa fragestallningen.

Utforande enhet viljer undersokningsmetod utifrdan anamnes och
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fragestillningen i remissen. Val av metod och utrustning for en
undersokning kan forandras over tid om det framkommer nya ron
om metodernas effektivitet eller verkningar. Vid oviantade fynd
kan undersokningen komma att dndras eller kompletteras, bada
fore undersokningen och/eller i samband med undersokningen.
Andringar som gors av enheten noteras i remissanteckningarna av
ansvarig medarbetare.
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