Riktlinjer for remittering till rontgen

Detta dokument beskriver riktlinjer for hur remisser till rontgen ska skrivas och
bedomas for att sidkerstilla patientsdkerhet, god diagnostisk kvalitet och
minimerad stralning. Riktlinjerna bygger pa krav fran
Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) och foreskriften SSMFS 2018:5.

Bakgrund

Grundprincipen fér anvandning av joniserande stralning inom varden ar att
stralningen ska géra mer nytta dn skada. En grundpelare i stralsdkerhetsarbetet
ar berattigandebedéomningen dér varje enskild exponering av en patient pa
forhand maste bedéomas vara berattigad innan den genomférs (Stralskyddslagen
kap.3 § 2).

1. Alla undersékningar ska vara berattigade
Nyttan med undersékningen méste vara storre dn de risker som patienten
utséatts for. Remittenten ska alltid ta stallning till:

e Om undersékningen verkligen behovs.

e Vilken metod som bést besvarar fragestdllningen.

e Nair undersékningen bor utforas.

2. Remittentens ansvar
Remittenten ansvarar for att:
e Kontrollera att undersokningen paverkar fortsatt handlaggning.
Sakerstélla att motsvarande undersokning inte redan utforts.
Informera patienten och inhdmta samtycke.
Sarskilt beakta risker hos barn och gravida.
Formulera en tydlig medicinsk fragestéallning.
Ange relevant anamnes och klinisk information.
Redovisa riskfaktorer infor kontrastundersokningar, exempelvis njursvikt,
diabetes eller kontrastmedelsallergi.

3. Réntgenverksamhetens ansvar
Rontgenenheten ska:
e Undvika ondédig stralning och kontrastmedelsexponering.
Bedoma om den bestillda undersokningen ar lamplig.
Vid behov vilja en annan metod som béttre besvarar fragestéallningen.
Kontakta remittenten vid tveksamheter eller akuta fynd.
Sakerstilla att utlatandet besvarar fragestallningen.

Straldosklasser
Undersokningar delas in 1 dosklasser for att underlatta riskbedémning:

Klass Straldos Exempel
0 0 mSv MR undersokning, ultraljud

I <1 mSv Lungrontgen, skelett/extremiteter
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II 1-5 mSv DT hjarna, DT thorax
III  5-10 mSv DT buk, DT kolon
IV~ >10 mSv Mer omfattande DT-protokoll

Barn och unga kraver sarskild restriktivitet eftersom de ar kansligare for
stralning. Vid dosklass III-IV bor stralningsfria alternativ sasom MR eller
ultraljud 6verviagas och motiveras om de inte valjs.

Viktigt om graviditet

Vid bilddiagnostik av gravida ska det finnas en tydlig indikation och nyttan ska
overvaga riskerna. Moderns hélsa prioriteras alltid. For undersékningar av buk
och backen ska man 6verviga om undersékningen kan véanta till efter
forlossningen. Undersokningar dér fostret inte direktbestralas kan utforas utan
problem, framforallt om inte kontrastmedel anvands.

Sammanfattning

Varje rontgenremiss ska vara medicinskt motiverad, innehalla tydlig klinisk
information och den undersékningsmetod som ger basta diagnostiska nytta med
lagsta mojliga risk och straldos ska véljas.



