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Regional medicinsk riktlinje
Remissregler for bild- och
funktionsmedicin

Huvudbudskap

Riktlinjen kompletterar "Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom
halso- och sjukvard” och tydliggor betydelsen av
berattigandebedomning och andra patientsikerhetsaspekter samt
kommunikationen mellan remittent och utférande enhet inom Bild- och
funktionsmedicin (BFM).

Nytt sedan féregaende version

e Utokat remittentstod enligt Stralsakerhetsmyndighetens krav
med information om berattigande och ungefarliga straldoser for
de vanligaste diagnostiska undersokningarna.

e Fortydligande kring remittentens ansvar géillande erforderlig
information infér undersokning med kontrastmedel.
Kreatininprovtagning ar inte obligatoriskt krav for anamnestiskt
njurfriska patienter under 65 ar utan riskfaktorer.

Bakgrund

En remiss till BFM utgor en bestéllning av en tjanst. For patientsidkra
arbetssitt och en god tillgdnglighet ska remittenten tillhandahalla sadan
remissinformation som definieras i de generella remissreglerna, beakta
forfattningar fran Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) och i 6vrigt folja
anvisningar som ges for att undersokningar ska kunna utforas pa ett
sakert satt. Riktlinjen baseras pa SOSFS 2004:11, SSMFS 2018:5 och
Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom héalso- och sjukvard.
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Remissregler

Allmant

For att gilla maste remissen vara bestilld av hilso- och sjukvarden som en
tjanst dar betalningsforbindelse ingar.

Det ar inte mojligt att skicka egenremiss till BFM for bestallning av tjanst.

Remiss far endast skickas till en utforande enhet. I normalfallet tidigast 13
manader innan en undersokning for att undvika inaktuella uppgifter om
patientens halsotillstdnd. Undantaget ar forskningsundersokningar.

Sand remiss till BFM i forsta hand elektroniskt. Beakta regionala
medicinska riktlinjer, standardiserade vardforlopp (SVF) och motsvarande
dar sa ar tillampligt.

I remissen beakta foljande:

e Uppge remittentens HSA-ID.
e Ange remittentens eller annan lamplig kontaktpersons

telefonnummer, for majlighet till dialog kring patienten.

e Ange telefonnummer till patienten.

Sarskilda regler rorande berattigande-
beddmning och patientsakerhet

Alla undersokningar som utfors inom BFM ska vara berittigade, det vill
siaga nyttan med undersokningen ska vara storre dn risken som patienten
utsatts for. Enligt SSM ska varje bestralning med joniserande stralning pa
forhand vara bedomd som berattigad med hansyn till syftet med
bestralningen och den bestralades individuella forutsattningar. Det finns
ocksa forhallanden som kan innebira en kontraindikation mot
undersokningar inom BFM.

For att bedoma berattigandet ska foljande beaktas:

¢ Om undersokningen ska utforas.
o Behovs undersokning for vidare handlaggning.
o Finns redan aktuell genomférd undersokning som besvarar
fragestallningen.
o Bedom riskerna med undersokningen, stralningsrisker och andra
risker.

Om undersokningen bedoms tillfora ett varde i patientens fortsatta behandling ar
det sallsynt att risken med straldosen skulle viga tyngre dn nyttan.
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e Hur undersokningen ska utforas.
o Ange vilken undersokningsmetod som bast kan besvara
fragestallningen.

Om fler metoder kan besvara fragestiallningen ska dessutom straldosen
beaktas.

e Nair undersokningen ska utforas.
o Bedom angelagenhetsgrad.
o Kan undersokningen vinta till efter forlossning vid graviditet
(vid rontgenundersokningar ar detta endast relevant vid
undersokning i buk/backenomradet).

I samband med bilddiagnostik av den gravida kvinnan ska indikation
foreligga och nyttan overvaga riskerna. Moderns halsa prioriteras alltid fore
fostrets.

SN
100

Interventionella procedurer

DT multitrauma
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DT buk Myocardscintigrafi (Tc99m)
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Figur 1. Figuren visar ungefirliga strdldoser i mSV. Vid beaktande av stralrisker kan dessa
anvandas. Ytterligare information om straldoser och stralrisker se bilaga 1.

Remitterande enhets ansvar
e Berittigandebedomning ska alltid goras nar remissen utfardas
genom att beakta punkterna i avsnittet Sarskilda regler rorande

berattigandebedomning och patientsiakerhet ovan.
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Patienten ska vara vilinformerad och samtycka till att
undersokningen bor goras.

En kontroll maste ske for att utesluta att patienten redan har
genomgatt en undersokning som skulle kunna besvara aktuell
fragestillning. Detta for att bland annat undvika on6dig strélning,
belastning pa njurar av kontrastmedel, samt av resursskal.

Vid remittering av barn och gravida ska riskerna med joniserande
stralning overvagas sarskilt.

Om remittenten inte ar lakare eller tandldkare ska detta framga av
remissen och det ska finnas rutiner for hur remittentansvaret tas
under saddana forutsattningar, som till exempel en
overenskommelse mellan remittent och remissmottagare.
Remissen ska innehalla, for fragestallningen, komplett och relevant
anamnes.

Fragestillningen ska vara tydlig riktad och begrinsad. Onskad
undersokningstyp ska, s langt det ar mojligt, anges.

Om remittenten anser att begiard undersokningsmetod inte bor
andras av remissmottagande enhet ska detta sarskilt framkomma i
remissen och motiveras

Om remissen ingar i ett standardiserat eller personcentrerat
sammanhallet vardforlopp ska det anges vilket specifikt vardforlopp
remissen ska handliaggas enligt.

For undersokningar med jodkontrastmedel, sisom datortomografi
(DT), ska relevanta kontraindikationer, kinda
overkanslighetsreaktioner, senaste S-kreatininvarde, vikt, langd
samt eventuella riskfaktorer (t ex nedsatt njurfunktion, diabetes,
dehydrering, hjartsvikt, metformin eller NSAID) alltid anges,
eftersom risk for kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN)

foreligger.

Hos anamnestiskt njurfriska patienter under 65 ar och utan
riskfaktorer kravs ingen kreatininprovtagning. Vid remittering for
kontrastmedelsundersokning ska det framga om riskfaktorer

foreligger. Om sadan information saknas antas att inga riskfaktorer
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finns och undersokningen genomfors aven utan tillgangligt

kreatininvarde.

For mer utforlig information se under rubriken Referenser nedan

samt Lathund Skattning av njurfunktionen infor

kontrastmedelsforstarkt datortomografi.

Observera: Njurfunktionsnedsattning utgor aldrig en absolut
kontraindikation for kontrastmedel och vid vitalindikation ska
bradskande kontrastmedelsundersokning ej forsenas for att invanta
resultat av kreatininprovtagning. Se géallande tidsfonster for

kreatininprovtagning i tabell 1.

e For MR-undersokningar med kontrastmedel
(gadoliniumbaserade) kriavs endast information om
patientens njurfunktion vid sarskilda fall, t ex vid kind
svar njurfunktionsnedsattning eller andra riskfaktorer
enligt mottagande enhets rutin. MR-specifika
kontraindikationer ska vara kianda och ett fragebatteri
besvaras elektroniskt via remissen eller via sarskild

checklista.

Tabell 1. Tidsfonster for kreatininprovtagning.

Vardniva Patientgrupp Kreatinin
Akuta och Samtliga <24 h
inneliggande
Elektiv <65 ar och inga riskfaktorer | Ej
nodvandigt
Elektiv >65 ar <3
manader’
Elektiv Under behandling med <1—2 veckor
cytostatika eller andra
nefrotoxiska substanser

TAktuellt kreatinin <2 veckor innan undersokningen bor efterstrivas hos
patienter med riskfaktorer for kontrastmedelsinducerad nefropati (KMN) men
accepteras upp till 3 manader forutsatt att anamnes vid undersokningstillfallet
inte inger misstanke om att njurfunktionen kan ha forsamrats.
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Mottagande enhets ansvar

e Patienten ska inte bestralas eller ges kontrastmedel i on6dan.
Utforande enhet har skyldighet att ta stillning till om en
undersokning inte ska genomforas av berattigande eller annat
patientsidkerhetsskal. Remittenten ska dé alltid kontaktas.

e Utforande enhet ska vilja och anvianda den undersokning som
bast besvarar fragestillningen utifran remissinnehallet oavsett
vilken undersokning som efterfragas i remissen.

e I de fall remittenten onskat en undersokning som utférande enhet
anser obefogad ska utforande enhet kontakta remittenten direkt
eller atersinda remissen med information om varfor.

e Utforande enhet ska alltid beakta tidigare remisser och
undersokningar for att utesluta att en undersokning som kan svara
pa fragestillningen redan ar utford.

e Om undersokningen/behandlingen ar akut och en fordrojning
darvidlag skulle kunna vara till skada for patienten har utférande
enhet ratt att andra undersokningsmetod utan foregaende kontakt
med remitterande enhet.

e Anamnes och fragestéllning styr vad som beskrivs och bedoms i
svaret. Bedomande ldkare kan inte forvintas identifiera alla
eventuella patologier utan undersokningen ar fokuserad pa aktuell
fragestallning eller det som framgar av anamnes. Bifynd beskrivs
om de uppmarksammas.

e Utforande enhet ska alltid kontakta remittent eller remitterande
enhet om ett undersokningsfynd kan foranleda akut atgard av ej
forvantat akut eller allvarligt fynd.

e Svaret ska svara pa fragestillningen och vara anpassat efter
mottagaren. Normala fynd och normalvarianter beskrivs endast
om de ar relevanta for fragestillningen eller med hansyn till
anamnesen. Sammanfattande bedomning anvands for att snabbt
ge en beskrivning av patologi i langa utlatanden.

e Undersokning ska utforas inom den tid som anges genom den
medicinska prioriteringen av remissen eller inom faststalld ledtid
for SVF.
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e Maltal for genomforandet av samtliga undersokningar efter
mottagande av remiss ar maximalt 60 dagar.
e Maltal for tid fran genomford elektiv undersokning till svar ar 5

arbetsdagar.

Uteblivet besok eller ombokning

Om patienten uteblir fran undersokningen utan att meddela sig debiteras
patienten for uteblivet besok. Patienten kallas till ytterligare ett besok och
om patienten uteblir igen returneras remissen i normalfallet inom tre

dagar.

Andring av undersokningstid medges i normalfallet vid ett tillfille,
darefter returneras remissen till remittent. Ombokningstiden ska ligga
inom medicinsk prioriteringsgrans eller inom maélgransen 60 dagar.

Undantag fran ovan kan goras om sarskilda skal foreligger.

Valfrihet inom radiologin regleras i Riksavtalet for medicinsk service se

Medicinsk service och Tillimpningsanvisningar Valfrihet i virden (VGR).

For ledtider och generella regler for remisser hanvisas till remissregler i

VGR Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom héilso- och sjukvard

Referenser
SOSFS 2004:11

SSMEFS 2018:5

Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom halso- och sjukvérd

Surfs rekommendationer

Innehallsansvarig

Samordningsrad bild- och funktionsmedicin.
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Bilaga 1. Ungefarliga straldoser (effektiv
dos) i mSv for vanliga diagnostiska
undersokningar

Doserna ar uppskattningar utifran systemet med diagnostiska
standarddoser. Riskklasserna ar schematiskt indelade.

Riskklass

Undersokning

IV (>10 mSv)

Interventionell radiologi
Koronarangiografi
DT-multitrauma

[l (5-10 mSv)

DT-landrygg

DT-buk

PET-DT (F-18)
Myocardscintigrafi (Tc-99m)

[l (1-5 mSv)

DT-thorax

Skelettscintigrafi (Tc-99m)
DT-hjarna

Lungscintigrafi (Tc-99m)
Thyreoidescintigrafi (Tc-99m)
DT-halsrygg

| (<1 mSv)

(<0,1 mSv)

Konventionell rontgen-Landrygg
Njurscintigrafi (Tc-99m)
Konventionell rontgen-Ho6ftled
Konventionell réntgen-Backen
Njurclearance med isotop (Cr-51)

Konventionell rontgen-Lungor staende
Konventionell rontgen-Extremitet 1 bild

Riskklass I innebar en 0kad risk i storleksordningen 1 pa 100 000 och

riskklass IV en okad risk i storleksordningen 1 pa 10 000. Detta giller for
en frisk vuxen normalpopulation. Risken for en population med sjukdom
ar lagre pa grund av kortare forvantad livslangd. Risken for barn bedoms
som hogre (~*3) och for aldre som lagre (~1/10).
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