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Berattigandebeddmning av medicinsk
bestralning Radiologi barn

Syfte och mal
Syfte ar att de medicinska bestralningar som gors ska vara till nytta for

patienten och vid diagnostiska &ndamal paverka behandlingen eller
vidare handlaggning av patienten. En avvéagning av nyttan och riskerna
ska goras pa ett adekvat sétt med malet att undvika onddiga medicinska
bestralningar.

Bakgrund

Denna lokala rutin &r ett komplement till den regionala rutinen
Remissregler for bild- och funktionsmedicin samt den
sjukhusovergripande rutinen Beréattigandebedémning av medicinska

bestralningar.

Rutin

| samband med att remissen skrivs gér remittenten en
berattigandebeddmning. Remittenten &r ansvarig for att indikationerna ar
riktiga och &r av varde for patienten i den medicinska behandlingen, dven
om det innebar att patienten utsatts for joniserande stralning. Patienten
ska vara vélinformerad och samtycka till att undersékningen bor goras.
Patientinformation om radiologisk undersokning och stralsékerhet finns
via kallelsen (1177.se).

Om remiss skrivs av ombud eller person med delegering maste
verksamhetschefen pa remitterande enhet tillse att den person som
skriver remissen har kompetens for berattigandebedémning.

Remissen ar grunden for berattigandebedémningen. Remissen maste
innehalla relevant information for att berattigandebedémning skall kunna
goras. | annat fall maste informationen kompletteras. | bedémningen ska
inga en avvagning mellan risk och nytta, val av metod for att besvara
fragestéllning och individuell optimering.

Rubrik: Beradttigandebeddmning av medicinsk bestralning Radiologi barn 1

Dokument-ID: SU9802-1816834204-1582

Version: 5.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-40/surrogate/Remissregler%20f%c3%b6r%20bild-%20och%20funktionsmedicin.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9771-677637494-223/SURROGATE/Ber%c3%a4ttigandebed%c3%b6mning%20av%20medicinska%20bestr%c3%a5lningar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9771-677637494-223/SURROGATE/Ber%c3%a4ttigandebed%c3%b6mning%20av%20medicinska%20bestr%c3%a5lningar.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Remisser ska berattigandebedémas av radiolog dagligen. |1 beddmningen
ska ingd en avvagning mellan risk och nytta samt val av metod for att
besvara fragestallning och individuell optimering enligt SU:s
overgripande riktlinje for berattigande: Beréattigandebedémning av
medicinska bestralningar.

Utférande enhet ska vélja och anvénda den undersdékning som bést
besvarar fragestallningen utifran remissinnehallet oavsett vilken
undersokning som efterfragas i remissen. Remittent bor informeras vid
andrad undersokningsmetod om detta ej fordréjer akut undersokning.

Lakare under utbildning far gora bedémningen i de fall den har uppnatt
de kunskaper som behovs for att gora bedémningen och ska i 6vriga fall
radgora med specialist.

Nér det géller konventionell skelett- och lungréntgen samt bukoversikt
pa patienter som &r akuta, inneliggande, kommer via drop-in eller fran
ortopeden utfor rontgensjukskoterskan vid aktuellt lab
beréttigandebeddémning genom att tillse att fragestéllning och metod &r
relevanta. Indikation och fragestallningar for olika metoder beskrivs i
metodbeskrivningar for varje undersokning. Vid oklarhet om indikation
ska rontgensjukskoterskan kontakta radiolog eller remittent (jourtid).
Beréattigandebeddmningen anses fullgjord i och med att undersékningen
utfors.

Ansvar

Verksamhetschef ansvarar att rutinen efterfoljs i den egna verksamheten,
ansvaret ligger framst hos den organisatoriska enhet som utfor den
medicinska bestralningen och darmed har det medicinska ansvaret for
patientens bestralning men ocksa hos de remitterande enheterna.

Omfattning

Denna riktlinje galler bedémning vid undersékningar och behandlingar av
patienter.

Relaterad information
Se ovan.

Granskare
Anette Kjellstrom specialistsjukskoterska Radiologi barn
Maria Hultenmo sjukhusfysiker Diagnostisk Stralningsfysik
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