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Sammanfattning:

Bakgrund: Réntgenremissen &r en del av kommunikationen mellan remitterande likare och
rontgenverksamheten och ligger till grund for att radiologer och rontgensjukskoterskor ska kunna
utfora sitt arbete. Val av modalitet, 6nskad tidpunkt fér undersékningen, patientens anamnes,
fragestallning och annan information ska finnas att lasa i remissen. Remissen &r ett viktigt redskap for
radiologer och rontgensjukskaterskor och paverkar den peri-radiografiska processen. Genom remissen
bestéller remittenten en undersékning for en patient, som en del i patientens sjukdomsutredning eller
uppfdljning. I samband med verksamhetsforlagd utbildning har vi uppmarksammat att kvaliteten pa
innehallet i inkomna remisser inte séllan ar bristfallig.

Syfte: Syftet med denna studie ar att understka faktorer som kan bidra till att en réntgenremiss ar
bristfallig.

Metod: En litteraturéversikt bestdende av tolv vetenskapliga artiklar har genomforts for att besvara
studiens syfte.

Resultat: Vvid granskning och analys av litteraturen framkom det 6vergripande teman vilket
resulterade i sex kategorier. Vi fann att de framsta faktorerna som bidrog till en bristféllig remiss var:
otillracklig, felaktig eller avsaknad av Kklinisk information eller fragestéllning, svagheter i samband
med valet av 6nskad modalitet, rutiner som saknas eller som kraver vidare standardisering i samband
med att skriva remisser samt en otillracklig kunskap om réntgendiagnostik hos remitterande lékare.
Svagheter i anamnes och fragestallning var de faktorer presenteras i storst utstrackning.

Konklusion: Bristfalliga réntgenremisser ar ett utbrett problem som kan férsvara arbetet for
radiologer och rontgensjukskaterskor och paverka patientens sjukdomsutredning och uppfoljning.
Studier visar att bristfalligheter i remisser &r liknande runt om i varlden. Mangden forskning inom
problemomradet &r dock begransad och det kravs darfor ytterligare forskning for att fa ett underlag for
forbéattringsarbete vad géller bristfalliga remisser.

Nyckelord: radiology, radiography, request form, radiology report, referring physician
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Inledning

Rdntgen ar en undersokningsmetod som anvands for bland annat diagnostik och uppféljning
av sjukdomar. Det finns olika modaliteter inom rontgen som i sin tur &r olika bra for att
detektera eller folja upp specifika eventuella sjukdomar. Vilken modalitet som anvands
avgors av inkommen remiss. Darfor ar en val skriven remiss av yttersta vikt. Remissen avgor
metodval, antal bilder och eventuellt behandling. Inom radiologisk verksamhet &r det ett stort
patientflode. Rontgensjukskoterskan paverkas av hur en remiss ar utformad i sin peri-
radiografiska process och eventuella oklarheter behdver alltid diskuteras med en berérd
radiolog. Om det finns oklarheter eller felaktigheter i en remiss blir det stopp i patientflodet i
en redan pressad miljo.

Anledningen till varfor vi har valt att skriva om faktorer som gor en remiss bristfallig &r att vi
har uppmarksammat pa verksamhetsforlagd utbildning att bristfalliga remisser férekommer
som ett aterkommande problem. Eftersom remissen fundamentalt paverkar
rontgensjukskaoterskans arbete ar det viktigt att granska problemen som brister i en remiss
medfor.

Bakgrund

Peri-radiografiska processen

Den peri-radiografiska processen ar ett samlingsnamn for fem centrala begrepp som
rontgensjukskadterskan tillampar i sitt arbete. Planeringsfasen ér ett av dessa begrepp som
borjar vid inkommen remiss. Det ar forsta gangen rontgensjukskoterskan far en generell
uppfattning om patienten och dess omvardnadsbehov samt vilka bilder som skall tas (Ornberg
& Andersson, 2012). Utdver detta arbetssétt sdger dven Patientlagen att den patient som har
mest behov av vard skall fa foretrade i varden samt att patienten ska fa vard som
Overensstammer med aktuell evidens (SFS 2014:821).

Planeringsfasen fortsatter med att rontgensjukskoterskan tar fram nédvandigt underlag och
material, t.ex. tidigare tagna bilder pa aktuell patient och hjalpmedel i form av kuddar, samt
gor det lattillgangligt under genomforandet av bestalld undersdkning. Genomférande och
observation ar tva andra begrepp vars processer som pagar samtidigt (Ornberg & Andersson,
2012). Nér en rontgensjukskoterska genomfor en undersékning skall hen ocksa kunna
observera och bedoma omvardnadsbehovet utifran patientens individuella behov. Detta
betyder att planeringsfasen inte alltid blir densamma som genomférandefasen, da remissen
inte alltid &r 6verensstammande med patientens behov. Utvérdering gors alltid efter
genomforandet da rontgensjukskoterskan ska utvardera vad som gick bra och vad som kunde
gatt battre. Rontgensjukskoterska gor kontinuerligt nya bedémningar under hela den peri-
radiografiska processen (Ornberg & Andersson, 2012).



Stralsakerhet

Inom radiografiskt arbete arbetar man alltid efter optimeringsprincipen As Low As
Reasonably Achievable (ALARA). Det innebér att man alltid stravar efter att utsatta
manniskor for sa laga straldoser som det &r majligt och rimligt (Bontrager & Lampignano,
2014). Vad som &r rimligt innefattar bland annat ekonomiska- och sociala faktorer. Nordiska
stralskyddsmyndigheten &r en myndighet som har angett vad som ar en rimlig kostnad i
forhallande till den kollektiva straldosen. Undersokningen eller ingreppet dar en manniska
utsatts for rontgenstralning ska vara berattigat, det ska alltsa vara méjligt att rattfardiga
vinsterna med undersokningen och vinsterna ska vaga mer an riskerna. Det finns ingen
dosgréans for patienten. Istéllet vags hela tiden nyttan av en radiologisk undersékning mot
riskerna i att patienten inte far undersokningen och gar miste om information om t.ex.
patologi. Undantag omfattar gravida kvinnor d&r man tar hansyn till att ett foster & mer
kansligt for rontgenstralning an en vuxen individ. Om méjligt vantar man med
rontgenundersokningen tills efter graviditeten (Cederblad, 2010).

Stralskyddslagen sager att den som arbetar med stralning skall ha kunskap och kdnnedom om
riskerna av metoderna som verksamheten utfér (SFS 1988:220). Rontgensjukskoterskan har
dven i sin yrkesetiska kod uttryckligen ett ansvar att minimera straldosen (Ornberg & Eklund,
2008). En patient skall inte utséttas for straldos i onédan. Begreppen “onddig stralning” eller
“olamplig bildtagning” kan vara svara att definiera. En datortomografi ger alltid en stor
méangd information om anatomi och eventuell patologi. Men det ar samtidigt en modalitet
som ger en stor straldos till patienten gentemot konventionell modalitet. I takt med att
datortomografer blir allt vanligare okar ocksa risken for onddig eller olamplig bildtagning
(Mayo & Munk, 2010).

En rapport fran stralsakerhetsmyndigheten visar att bristfalliga remisser gor att patienter
utsatts for onddig stralning (Stralsakerhetsmyndigheten, 2017). Vardgivaren skall vidta
atgarder for att forebygga vardskador. Ifall en handelse dar en vardskada eller risk for en
vardskada skulle ske skall vardgivaren utreda den (SFS 2010:659).

Rutiner kring remisshantering

Enligt Socialstyrelsen &r det verksamhetschefens ansvar att sdkerhetsstalla rutiner kring
remisshantering. Verksamhetschefen ansvarar for vem eller vilka som skall kunna utfarda en
remiss (SOSFS 2004:11). Beroende pa vart man soker vard i landet finns det olika krav
huruvida vem som skriver remissen. | vissa fall kan patienten sjalv skriva en egenremiss for
specialistmottagningar, i andra fall kravs det en remiss fran en lakare. For
rontgenundersokningar kravs det alltid en remiss skriven av lakare (Karlsson Gadea &
Kallenberg, 2017).



Rutiner kring vem som skriver remisser tycks skilja sig i olika lander. Oftast ar det lakare
som bestaller remisser for radiologisk undersokning. I en studie av Puckridge, Higgins &
Hutton (2010) utvéarderade man réntgenremisser som skrevs av sjukskoterskor kontra av
lakare. Undersokningarna gjordes med konventionell modalitet vid misstanke om frakturer i
extremiteter hos barn pa besok pa akutmottagning. Forskarna jamforde hur manga frakturer
som bekréftades genom en rontgenundersokning bestélld av lakare jamfort med
sjukskoterska. Resultatet visade att bekraftade frakturer var 51 procent vid remisser som
skrevs av sjukskoterskor och 56 procent vid remisser som skrevs av lédkare (Puckridge et al.
2010).

Interprofessionell kommunikation

Ordet kommunikation hirstammar fran latin, “communicare” och “communis”, vilket betyder
att nagot ska formedlas till en annan, tillhora flera, eller bli delat. Nilsson & Waldemarson
(2016) beskriver att kommunikation &r nagot som meddelas och nagot som vi delar med oss
till ndgon annan som exempelvis, tankar, upplevelser och varderingar. Vi kommunicerar pa
olika sétt i det privata och i arbetet och genom att studera kommunikation kan man fa storre
forstaelse for hur det paverkar andra manniskor (Nilsson & Waldermarson, 2016).
Kommunikation har en stor roll i att Iagga grunden for god vard och géra det mojligt for
professionerna att uppratthélla sina yrkesetiska koder (Ornberg & Eklund, 2008).

Remissen ar en form av kommunikation mellan olika instanser av hélso- och sjukvarden. En
remiss av lagre kvalitet ar detsamma som kommunikation av lagre kvalitet och kan leda till
missforstand. For att sandarens budskap ska tolkas ratt av mottagaren kraver det att séndaren
har kunskap om vad mottagaren behdver veta (Nilsson & Waldermarson, 2016). | en studie
fran Grieve, Plumb & Khan (2010) framkommer det att allmanlakare har begransad insikt i
rontgenverksamheten, sallan nagon direktkontakt med radiologer och att kommunikationen
framst sker via remissen. Effekten av detta visade sig vara bland annat missforstand kring
onskade undersokningar och rontgensvar eftersom radiologen har svart att veta vad det ar
remittenten 6nskar, samt remittenten har svart att tyda radiologens réntgensvar efter
undersokningen. Radiologen far sallan feedback pa hur réntgensvaret bast presenteras och har
darfor svart att justera presentationen och innehallet. Vidare ndmner Grieve et al. (2010) &ven
att det ar viktigt att radiologen vet vad 6vrig vardpersonal vill eller behéver veta eftersom
patientens vidare behandling ofta &r beroende av rontgensvaret. Radiologer som medverkade
I studien beréttade att en detaljerad remiss hjalper dem att vélja ratt modalitet inom réntgen
och ta ratt bilder for att na basta diagnostiska resultat. Den har studien visar pa hur en remiss
fungerar som kommunikationsverktyg at tva hall.

Kompetens i vardens sammanhang

Den svenska nationalencyklopedin beskriver begreppet kompetens som “formell kompetens,
utbildning eller erfarenhet som krévs for viss tjénst eller befattning” (Nationalencyklopedin,
u.d.). Kompetens i vardens sammanhang kan enligt Benner (1984) beskrivas som kunskap
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som man har férmaga att omsatta i handlingar och kliniska situationer.
Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska beskriver bland annat
rontgensjukskoterskans arbete med att tillampa den peri-radiografiska processen, bedéma
bildkvaliteten i forhallande till remiss och given fragestallning samt ta stéllning till lamplig
undersokning utifran remiss och given fragestallning (Ornberg & Andersson, 2012).

Problemformulering

En rontgenremiss som ar bristfallig kan fa manga konsekvenser for bade patient som behover
sin undersékning och for personal som arbetar i radiologisk verksamhet. | den peri-
radiografiska processen ar det viktigt att fa relevant och tillracklig information direkt sa att
rontgensjukskaoterskan har goda forutsattningar att optimera undersékningen for att minska
risken for felaktig bildtagning och darmed utsétta patienten for onddig stralning.
Rontgensjukskoterskan skall arbeta for att minimera straldosen till patienten och har darfor
ett ansvar att kritiskt granska remisser. Detta kan vara svart om remissen fran borjan ar
bristfallig. Lagen sager att halso- och sjukvarden skall utreda sjukdomar, men den séger
ocksa att vardgivaren skall forebygga risk for vardskada. En bristfallig remiss kan leda till att
patienten behdver rontgas fler ganger for att en t.ex. felaktig modalitet har valts vilket utsatter
patienten for onddig réntgenstralning som i sin tur kan leda till en vardskada.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att undersdka faktorer som kan bidra till att en
rontgenremiss &r bristfallig.

Metod

Detta &r en litteraturdversikt enligt Fribergs modell som via granskning av befintlig forskning
soker att kartlagga ett omrade och belysa bidragande faktorer till omradets nulage (Friberg,
2017). De vetenskapliga artiklar som granskades i denna studie ar hamtade fran databaser via
systematisk sokning och forskningsmetoderna i studierna har granskats via Roda Korsets
Hogskolas granskningsmall for vetenskapliga artiklar (R6da Korsets Hogskola, 2005).

Sokord och exklusionskriterier

Litteratursokningen utgick ifran identifierat problemomradet. For att hitta passande sokord
och termer anvindes bl.a. “Svensk MeSH”. Sokord som anvéndes skulle vara relevanta till
radiologisk verksamhet: Request, Request form, Radiology, Radiography, Radiologist,
Radiology report, Referring physician, Radiology requisition, Referral and Consultation.
Sokningarna gav mellan 641 resultat. Filtrering som anvéndes var foljande for PubMed:
Journal article. For Cinahl: Peer reviewed och research article. Avgransningar gjordes ocksa
for utgivet ar mellan 5-10 ar i PubMed, i Cinahl gjordes inga begransningar pa artal.



Resultatet i de vetenskapliga artiklarna skulle redogéra for faktorer som kan bidra till en
bristfallig remiss till réntgenavdelningen.

Urvalskriterier

Sokningen av vetenskapliga artiklar pagick mellan januari och februari ar 2018. Artiklarna
hamtades via databaserna PubMed och Cinahl. Totalt granskades 42 artiklar dar 35 av
artiklarna inte ansags vara tillrackligt relevanta for vart syfte. Fem artiklar som anvandes
hittades genom sekundarsokning utifran referenslistan i valda artiklar.

Dataanalys

Tillvagagangssattet av analyseringen av data ar inspirerat av Friberg (2017). Artiklarna lastes
igenom noggrant flera ganger for att fa en 6verblick dver de olika faktorer som berérde
rontgenremissen. Faktorer som berdrde rontgenremissens kvalitet identifierades och
dokumenterades i kategorier som ansags lampliga. Liknande faktorer ssmmanstélldes under
samma rubriker och redovisas i resultatet av denna studie.

Etik

Etiskt godkannande av kommitté var redogjort i fyra av de valda artiklarna. Tva artiklar
redogjorde for godkannande av sin institution. Sex artiklar redogjorde inte for etiskt
godkannande.

Resultat

Resultatet av var litteratursokning presenteras i sex kategorier. Valet av kategorier baseras pa
overgripande teman som aterkom i de artiklar som granskades inom problemomradet.

Bristfallig klinisk information

Bristfallig anamnes

Enligt Pack et al. (2004), Agarwa, Bleshman & Langlotz (2009) och Afolabi Fadare & Essien
(2009) ansags anamnesen vara otillracklig i 63% respektive 62% och 25% av de remisser de
undersokte. Vidare visade Afolabi et al. (2009) och Van Borsel, Devolder & Bosmans (2016)
att anamnes saknades helt i 10% respektive 5% av granskade remisser.

En studie av Akintomide & lkpeme (2014) visade att enbart ca 1% av kvinnorna hade blivit
tillfragade och dokumenterat enligt riktlinjer. En annan brist vad géller klinisk information
som ansags vara av signifikans i anamnesen var enligt Fatahi, Krupic & Hellstrom (2015) att
det sallan var specificerat om det var hogenergi eller lagenergi pa valdet hos traumapatienter i
rontgenremissen. Ytterligare klinisk information som kunde saknas var kreatininvarde.
Troude et al. (2013) fann i deras studie att kreatininvérde saknades i 87% av fallen.
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Kopiering av text fran annan remiss

Van Borsel et al. (2016) fann att texten i anamnes och fragestéllning hade kopierats fran
andra remisser i 37 av 276 (13%) undersokta remisser. Aven Shah, Linam & Greenburg
(2013) kom fram till att manga anamneser var klonade. | deras studie identifierades 54 av 388
(14%) remisser med klonad text.

FoOrkortningar

Forkortningar var en faktor som tva studier bedomde paverka kvaliteten av remissens kliniska
information. Van Borsel et al. (2016) menade att det var den framsta anledningen till att
remisser ansags vara bristfalliga, da det anmarktes i 26% av fallen. Fatahi et al. (2015) kom
fram till att forkortningar kan vara problematiskt eftersom de kunde ha flera betydelser och
darav misstolkas.

Ospecifik kroppsdel i 6nskad undersdkning

Nér remittenter bestaller undersdkningar finns det inte specifika rubriceringar
inprogrammerade for varje led att valja nar remissen skrivs digitalt. Genom
fokusgruppsintervjuer med radiologer framkommer det exempelvis att om ett finger skall
undersokas véljer dndé remittenten “hand” som anatomisk region och inte alltid specificerar i
anamnesen att det just &r det fingret (Fatahi, Krupic, & Hellstrom, 2015). Afolabi et al.
(2009) och Troude et al. (2013) skriver att anatomisk region som skulle undersokas saknades
i ca 31% och 27% i deras studier.

Avsaknad av telefonnummer till remittenten

Det kan ibland uppsta problem nar en radiolog behéver ytterligare information i remissen
fran remittenten. Remisser som saknade remittentens telefonnummer, eller i fall dar
remittenten var svar att na, kunde vara sarskilt problematiskt nar lakaren som skrev remissen
arbetade utanfor sjukhuset (Fatahi et al. 2015). Oswal, Sapherson & Rehman (2008) och
Troude et al. (2013) fann i sina studier att telefonnummer saknades i remissen i 42%
respektive 17%.

Avsaknad av fragestallning

Fragestallningar i remissen saknades helt eller var bristfalliga enligt flera studier. Van Borsel
et al. (2016) fann att fragestallning saknades helt och hallet i 71 av 607 remisser (12%) och
Oswal et al. (2009) fann i sin studie att 68 av 400 remisser saknade fragestallning. Bade
studier fran Fatahi et al. (2015) och Landry et al. (2011) beskrev att vagt formulerade
fragestdllningar (t.ex. “annat?”’) ocksa var en faktor som kunde bidra till en sdmre kvalitet pa
remisser.
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Val av modalitet

| en studie av Bautista, Burgos, Nickel, Yoon, Tilara & Amorosa (2008) utforskades vilka
metoder remittenter anvéander sig av i syfte att valja modalitet for rontgenundersokning.
Deltagare skulle fylla i de vanligaste resurserna som de valde att anvanda som hjalp i
modalitetsval listat i prioritet. Resultatet visar att av de 126 remittenter som deltog var det
vanligast forekommande metoderna som anvéndes: radiologisk konsultation (64%),
specialitets-journaler (48%), UpToDate (41%) och Google (28%) (Bautista et al. 2008). Det
framkom vidare i fokusgruppsintervjuer att remitterande lékare ibland tycktes valja en
billigare modalitet trots att den har lagre diagnostiskt varde (Fatahi, N. et al. 2015).

Digitalisering/standardisering

Nar en remiss inte gick direkt fran en remitterande lakare till en radiolog utan istéllet
transkriberades innan den nadde radiologen, kunde det leda till att den ursprungliga
informationen blev forvriden eller tappades (Agarwal et al. 2009). Troude et al. (2013) ville
bedoma effekten av digitalisering och standardisering av rontgenremisser, studien visade att
efter standardiseringen saknades fortfarande mycket information trots att en tydlig forbattring
observerades. Efter inford digitalisering saknades ingen relevant data i remisserna (Troude et
al. 2013). Daremot i en studie av VVan Borsel et al. (2016) visade det sig att trots viss
forbattring skett genom digitalisering och standardisering av remissen kunde man inte
nodvandigtvis observera en dkad kvalité vad galler remissens innehall.

Erforderlig kompetens

En studie av Taragin, Feng & Ryzel-Shapiro (2003) syftade till att utvardera effekten av
graden av kunskap hos l&kare under utbildning nér det géaller att bestélla 1ampliga
rontgenundersokningar. Deltagande AT-ldkare i studien fick svara pa tolv fragor bestaende av
scenarion med tydliga kliniska indikeringar for vilken undersékning som borde bestéllas.
Farre an hélften av lakarna svarade ratt pa sex eller fler fragor.

Landry et al. (2011) fann att upp till 25% av de 620 ultraljudsremisser som granskades inte
var tillrackligt indikerade for att motivera att en undersokning skulle utforas. Detta beskrev
ocksa Shah et al. (2013) som observerade att 54 av 388 (14%) remisser i deras studie inneholl
anamneser som inte ansags lampliga i forhallande till fragestallningen.

Diskussion

Metoddiskussion

Sokning efter vetenskapliga artiklar utgick ifran Cinahl dar en del initiala sokningar gjordes
for att bekrafta att det var mojligt att gora en litteraturstudie om a@mnet. S6kningen fortsatte
nér vi hade identifierat ratt sékord, kombinerat dem, och valt begrénsningar. Vi tog hjélp av
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Svensk MeSH for att hitta huvudamne samt “keywords” pa artiklar vi hittade for att
identifiera sokord. Inklusionskriterier gjordes utifran radiologisk verksamhet. PubMed var
ocksa en sokmotor som anvandes. PubMed och Cinahl ar sokmotorer vi dr vana att arbeta
med och de har blivit rekommenderade av Goteborgs Universitet att soka vetenskapliga
artiklar inom halso- och sjukvardsomradet

Nar vi ansag oss ha formulerat sékord som fokuserade sokningen till ett hanterbart antal
artiklar samtidigt som relevansen till problemomradet behélls visade det sig vara begransat i
antal studier gjorda med resultat relevant for vart problemomrade. Det gjorde att vi
accepterade artiklar som skrevs tidigare an tio ar tillbaka. Flera sokningar, med olika
soktermer, i bade Cinahl och PubMed gav traffar p samma artiklar som vi redan hade
granskat och valt. Detta anser vi starker sokningen, eftersom det &r som ett bevis pa méattnad
inom sokning efter relevant forskning inom omradet. | den bifogade Soktabellen redovisas
enbart sokningar varifran artiklar hamtades fran. | Tabell 1 redovisas var motivation till valda

sokord.

Tabell 1

Request (OR) Request
form

Haog relevans till problemomradet, det forekom i ett flertal artiklar som
keywords.

Radiology eller
(radiology OR
radiography OR
radiologist*)

Begransade det till rontgenverksamhet och rontgenremiss. Skillnaden i
Cinahl pa sokordet “Radiology” och (radiology OR radiography OR
radiologist*) var ca. 12 000 traffar. | PubMed behévdes det ej.

(AND) Radiology
report

Hittades som keywords pa en del av artiklarna och var synonymt med
“request form”.

(AND) Referring
physician

Remitterande lakare, vilket ar relaterat till problemomradet.

Radiology requisition

Radiologisk rekvisition ddr rekvisition &r synonymt med bestéllning
eller order.

"Referral and
Consultation"[Majr]

Svensk MeSH, huvudéamne pa remiss.

Begransad mangd forskning inom problemomradet gjorde att kvalitén av artiklarna var

varierande. Genom att anvanda en kvalitetsgranskningsmall bedémde vi att nio artiklar var av
hog kvalité, tva var av medelkvalité och en var av lag kvalité (Réda Korsets Hogskola, 2005).
Vi valde att anvanda oss av flera artiklar trots att vi ansag att de hade mellan eller 1ag kvalitet
(se Bilaga 2) av fdljande anledningar: den begransade mangden forskning inom
problemomradet gav ett reducerat urval samt att de faktorer som vi valde att presentera i
studiens resultat var tillrackligt val redovisade. Artiklar som inte hade etiskt godkdnnande
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fran etisk kommitté hade anda etiska resonemang i varierande grad. Elva artiklar var
kvantitativa och endast en var kvalitativ. Vi ansag att de kvantitativa artiklarna gav en
uppfattning hur utbrett problemomradet med bristfélliga remisser var. Den kvalitativa artikeln
visade mer detaljer kring eventuella orsaker till problemen. En majoritet bestaende av
kvantitativa studier var vantat med tanke pa problemomradets natur.

Enligt Fribergs modell for en litteraturstudie samlade vi in data for att kartlagga ett
forskningsomrade (Friberg, 2017). Syftets formulering preciserades ytterligare utifran
artiklarnas innehall. En del artiklar valdes bort pa grund av att de inte besvarade vart syfte
utan var mer passande till bakgrund och diskussion. Ytterligare sokningar gjordes for att
starka forankringen av forskningsresultaten till vart syfte. Ett flertal av de valda artiklarna
hittades via sekundér soékning, motivation till den sekundéra sokningen styrks av Taragin et
al. (2003), Agarwal et al. (2009) och Landry et al. (2011) som skriver att begransad méngd
forskning inom det aktuella problemomradet finns.

Eftersom vara valda artiklar kommer fran olika lander kan det vara svart att gora direkta
jamforelser av problemomradet. En del av studierna valde att definiera “bristfallig” eller
“otillracklig” i forhallande till riktlinjer och rutiner som fanns kring remisser, nagonting som
verkar skilja sig i olika lander eller regionalt. Vi anser dock att det finns en styrka i att
presentera artiklar som presenterar studier fran olika delar av véarlden eftersom det redovisar
ett storre perspektiv pa problemomradet.

Resultatdiskussion

Vid granskning av valda vetenskapliga artiklar fann vi sex aterkommande teman kring
bristfalligheter i rontgenremisser. Faktorerna som var presenterade var till storsta
utstrackning relaterade till anamnesen och hur den var otillrécklig, otydlig eller saknades helt.
Vi har valt att diskutera vad vi tror att dessa brister i remissen kan leda till samt hur de kan
paverka patienten och personalen pa rontgenavdelning.

Rontgensjukskoterskans arbete bestar till stor del av den peri-radiografiska processen, som i
sin tur till del styrs av remissen. Saledes ligger remissens kvalité som grund for
rontgensjukskoterskans mojlighet att utfora arbetet enligt sin kompetensbeskrivning (Ornberg
& Andersson, 2012). Flera artiklar visade att anamnesen i remissen var ofullstandig, vilket
betyder att bade radiologen och rontgensjukskoterskan far otillracklig information. Eftersom
radiologen som tar emot rontgenremissen baserar sitt val av undersékningstyp pa remissens
innehall, paverkas i sin tur rontgensjukskoterskans mojlighet till att utfora ett optimalt arbete.
| slutandan &r det patienten som far lida om remissen ar bristfallig. Dels for att
rontgensjukskoterskan far det svarare att optimera sin undersékning, i form av bildtagning
och omvardnad, dels att det kan forsvara radiologens val av modalitet (Ornberg & Andersson,
2012). Om en ofullstandig eller otydlig remiss skulle leda till att for manga eller fel
rontgenbilder tas av en patient kan det innebara en hogre straldos an nédvandigt for patienten
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2017). Genom att stélla hogre krav pa remissens innehall kan
risken for onodiga bildtagningar minskas. Detta pavisas i en studie av Sodhia, Krishna,
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Saxena, Sinha, Khandelwal & Lee (2015) som lat radiologer granska remisser noga och
foresla lampligare undersokningsmetoder &n vad remittenten hade. Patientsakerhetslagen
sager att vardgivare skall utreda handelser som medfort eller kunnat ge en vardskada samt
forebygga dessa handelser (SFS 2010:659). Vi funderar pa till vilken grad vardgivaren bor
stalla krav pa remissens kvalitet med tanke pa att det kan leda till vardskador om remissen ar
bristféllig.

Akintomide et al. (2014) menar att rutiner kring dokumentationen angaende graviditet endast
foljs av ca 1% av fallen. Detta ser vi som ett exempel pa hur en bristfallig anamnes kan
orsaka onddig arbetsbelastning, sléseri av tid samt eventuell stress for patienten. Ansvaret
vilar pa réntgensjukskoterskan att bekréafta att patienten inte ar gravid innan bildtagningen
sker. Remissen hinner passera manga instanser innan det upptéacks av rontgensjukskoterskan,
ndr patienten redan ar forberedd och pa plats for underskningen. Alla dessa steg hade kunnat
undvikas redan vid patientens mote med remittenten. Hade remittenten foljt sina riktlinjer
angaende dokumentationen av graviditet redan vid tillfallet som remissen skrevs hade man
kunnat undvika att tid gar forlorad och ett undersokningstillfalle eventuellt blir installt. En
annan faktor som flera artiklar beskrev var att remittenter sallan specificerar vilken kroppsdel
de vill ha undersokt (Troude et al. 2013). Detta begrénsar réntgensjukskoterskans mojligheter
att forbereda sig i planeringsfasen (Ornberg & Andersson, 2012). Om det &r oklart vilken
kroppsdel som ska undersdkas blir det svarare for rontgensjukskaéterskan att kontrollera
eventuella tidigare tagna bilder och att ta fram fysiska hjalpmedel infér undersokningen.
Annan praktisk information som kunde saknas i remissen var telefonnummer till remittent
eller patientens kreatininvarde. Aven dessa faktorer kan bidra till mycket forlorad tid.

Om en radiolog inte vet vad remittenten vill ha svar pa ar det svart att vélja ratt undersokning
for patienten att genomga och for rontgensjukskoterskan att utfora. Vi fann ett flertal studier
dar fragestallningen for patientens undersokning var en faktor som gjorde att remissen var
bristfallig; antingen om den var vagt stalld eller saknades helt (Van Borsel et al. 2016). Enligt
Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskoterska beskrivs begreppet kompetens
som en formaga och en vilja att utfora uppgifter. Om en remiss har en vagt skriven
fragestéllning eller otillrackliga uppgifter om patientens anamnes kan det vara svart for
rontgensjukskaoterskan att motivera valet av bildtagning och appliceringen av ALARA-
principen. Dessutom ska rontgensjukskoterskan enligt kompetensbeskrivningen bedéma
bildkvalitén i forhallande till remiss och fragestallning (Ornberg & Andersson, 2012). Det
kan vara svart att gora om en fragestillning bestdr av fragor som till exempel “Annat?”. Da
kan man stélla sig fragan huruvida det ar tillrackligt indikerat varfor en undersokning skall
goras. Landry et al. (2011) och Shah et al. (2013) fann i sina studier att det fanns remisser
som inte ansags vara lampliga och inte hade tillrackligt med indikation pa att undersokning
skulle genomforas.

Taragin et al. (2003) skriver att utbildning ar av vikt for remittenter och pavisar att AT-lékare
kunde svara ratt pa endast halften av fragorna som presenterades. Har man inte kompetens
bor man soka direktkommunikation med en radiolog istéllet for att enbart ha en remiss som
ett kommunikationsverktyg. Benner (1984) beskriver att kompetens kravs for att kunna

15



omsétta handlingar i kliniska situationen, dar vi tanker oss remissen som klinisk situation.
Vidare skriver ocksa den svenska nationalencyklopedin angaende att det kravs utbildning,
kompetens och erfarenhet for att utfora en viss tjanst (Nationalencyklopedin, u.d.). Att skriva
en remiss &r att utfora en tjanst for patienten, i samarbete med andra professioner, och kréver
darfor kompetens. En rapport fran Stralsakerhetsmyndigheten beskriver att omfattningen av
vilka &mnen som ingar i lakarutbildningen kan skilja sig mellan universiteten eftersom
universiteten sjalva far avgora omfattningen av innehallet. Detta i samband med att det
saknas nagon nationell systematisk kvalitetskontroll under AT-tjansten gor det svart att
sakerstalla EU:s krav pa lampliga kursplaner som exempelvis medicinsk bestralning
(Danestig, 2014).

| Sverige anvander vi generellt digitala system nér det kommer till rontgenremisser. Det
innebdr att remisserna skrivs och hanteras elektroniskt i digital form istallet for i
pappersformat. Nagra artiklar granskade betydelsen av digitalisering och standardisering dar
de observerade forbattring av kvaliteten i rontgenremisser. Fatahi et al. (2015) pavisade
faktorer som medforde att en remiss ansags bristfallig, som exempelvis vagt formulerade
fragestallningar, férekom trots den stora utstrackningen av digitalisering i Sverige. Samma
sak styrks ocksa av Van Borsel et al. (2016), som visade att det var en viss forbattring av
remissens kvalitet i samband med digitalisering men att en del faktorer som bidrog till
bristfallighet i remissen aterstod. Vi observerade att de studier som utforskade digitalisering
kunde uppvisa fordelen med att “tvinga” remittenten att fylla i falt (namn, telefonnummer,
datum osv.) for att 6ver huvud taget kunna skicka remissen. Ur den begrdnsade méangd
forskning inom omradet kunde vi samtidigt se att en nackdel som enbart sags i fall med
digitaliserade remisser var kloning av anamnes och fragestallning. Vi anser att det ar svart att
undga bristfalliga remisser genom enbart digitalisering och standardisering.

Gallande kompetens beskrev Bautista et al. (2008) att remitterande lakare i ca Y5 av fallen
anvander Google for sitt val av modalitet. Patientlagen sager att varden ska stimma éverens
med evidens (SFS 2014:821). Patientens fortsatta situation blir da beroende av huruvida
remitterande lyckas googla ratt modalitet.

Etiska perspektiv pa bristfalliga remisser

Remissens kvalitet paverkar mojligheten for radiologer och rontgensjukskoterskor att utfora
sitt arbete pa bésta satt och darmed paverkar remissens kvalitet hur patientens utredning
fortskrider. Med tanke pa att kliniska beslut for patienten i hog grad kan paverkas av en
bristfallig remiss anser vi att det vore oetiskt att inte forska mer om detta problemomrade.

Indikationer pa att mer forskning inom detta problemomrade &r viktigt ur ett etiskt perspektiv
anser vi tydligt kunna se vid granskning av studien av Taragin et al. (2003) som pavisar att
lakare har svarigheter att bestéalla ratt rontgenundersokning for patienter. Nar det dessutom
framkommer i studien av Bautista et al. (2008) att bland annat Google anvands for att bestalla
undersokningar for patienter funderar vi pa vilken grad av evidensbaserat arbete som utfors i
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vissa fall. Eftersom det &r en patients sjukdomsutredning som paverkas av dessa val bor
kanske omfattningen av utbildning inom radiologi ses over i lakarutbildningen. Kompetensen
ar viktigt for att ge bade radiologer och rontgensjukskaoterskor mojligheten att handla etiskt.
Ur ett etiskt perspektiv ar darfor vidare forskning oerhort angelaget.

Rontgensjukskoterskan kan ocksa paverkas ur ett etiskt perspektiv géllande bristfalliga
remisser. De ska enligt sin kompetensbeskrivning arbeta med en formaga och en vilja att
utfora undersokningar, nadgonting som forsvaras med vaga och bristfalliga remisser (Ornberg
& Andersson, 2012). De forsatts pa satt och vis i en situation dar de inte kan arbeta utifran sin
kompetens pa grund av att remissen inte ger den mojligheten. Rontgensjukskoterskan kanske
upplever att den Kkliniska bilden av patienten de far vid motet inte stammer Gverens med
remissens innehall och fragestallning. Ar anamnesen eller fragestallningen vagt skrivet kan
det upplevas som en omotiverad undersokning som réntgensjukskoterskan maste genomfora.
Rontgensjukskoterskan ar personen som faktiskt utsatter patienten for rontgenstralningen och
det kanske kéanns svart att férsvara handlingen att utsatta en manniska for stralning ur ett
etiskt perspektiv om undersokningen kanns otillrackligt eller otydligt motiverad.

Yiterligare tveksamheter ur ett etiskt perspektiv ar att valet av modalitet bor goras utifran
patientens basta intresse. Som Fatahi et al. (2015) kom fram till tycks remitterande lakare
ibland valja modalitet utifran ekonomiskt intresse. Ur ett halsoekonomiskt perspektiv skall
man forbattra halsa utifran de resurser som finns tillgangliga (Arlind & Thomas, 2012). Om
det blir sa att patienten behover aterkomma for ytterligare undersokningar pa grund av ett
medvetet val av billigare alternativ av modalitet paverkar det bade samhallet ekonomiskt,
men riskerar dven vardlidande for patienten.

Konklusion/slutsats

Bristfalliga rontgenremisser har identifierats i manga delar av varlden. Det &r i stor
utstrackning liknande faktorer som bidrar till dessa bristfélligheter. I denna litteraturstudie
visade sig de framsta faktorerna till en bristfallig remiss bero pa: otillracklig-, felaktig- eller
avsaknad av klinisk information om patienten. Vidare felaktig fragestallning, svagheter i
samband med valet av modalitet, rutiner som saknas eller som kraver vidare standardisering
samt en otillracklig kunskap om rontgendiagnostik hos remitterande lakare. Vidare forskning
inom aktuellt problemomrade kan bidra till en grund for forbattring gallande kvalitet for
rontgenremisser med vinster for flera professioner och framforallt for patienten.
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Bilaga 1. Soktabell

Datum | Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract artiklar artiklar
Cinahl
Peer reviewed. | 12 4 4 1
2018- | Request AND (radiology Research
01-16 | OR radiography OR article.
radiologist*)
PubMed
2018- | "Referral and 5 years. 41 17 17 1
01-18 | Consultation"[Majr] AND | Journal article.
radiology report
2018- | Request forms 10 years. 35 15 15 3
01-16 | AND radiology Journal article.
2018- | Request forms and referring | 10 years. 6 6 5 1
01-18 | physician Journal article.
2018- | Radiology requisition 10 years. 17 5 5 1
02-02 Journal article.
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Bilaga 2: Artikelgranskning

Forfattare Landry, E; Barnes, D; Keough, V; Watson, A; Rowe, J; Mallory, A; Abdolell, M

Titel Do family physicians request ultrasound scans appropriately?

Tidskrift Canadian Family Physician

Artal 2011

Land Kanada

Nyckelord -

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja. Etisk godkénd.

resonemang

Syfte Att undersoka huruvida ultraljuds remisser, utifran fem fragestallningar, fran
distriktslakare till en rontgenavdelning var lampliga.

Metod Tva radiologer och tva distriktslakare granskade 620 remisser Retrospektivt
utifrdn “the Canadian Association of Radiologists’ 2005 guidelines”.

Resultat Tva faktorer identifierades som gjorde att de var bristfalliga remisser och darmed
inte ledde till indikationen for undersdkningen var tydlig. Det forsta var att
remittenterna hade bestallt fel test utifran den kliniska fragestéllningen. Den
andra var att fragestallningen var vagt stalld.

Slutsats Mellan 2-25% av undersdkningarna var inte lampliga.

Kvalité Haog.

Forfattare Jason R. Pack, William T.C. Yuh, J.R. Sonnad, Joan E. Maley, Kalliopi
Petropoulou, Kenneth F. Wegner, Christopher M. Loftus, Nina A. Mayr, Donald
P. Whitehead and Gerald J. Maier.

Titel Request Form History, Clinical Indication, and Yield of Brain Magnetic
Resonance Studies

Tidskrift Journal of magnetic resonance imaging

Artal 2004

Land USA

Nyckelord request form; MR; pretest probability; cost-effective; indication

Studietyp Kvantitativ
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Etiska Nej.

resonemang

Syfte Att undersoka huruvida forbattrad anamnes kan gora det enklare for radiologen
att forutse resultatet av en undersdkning (magnetkamera).

Metod Sex neurologer granskade 100 remisser for undersokningstypen “MR Hjirna”
och beddmde 1) anamnesens kvalitét, 2) graden av indikation for undersékningen
och 3) nyfunnen information som kunde andrat graden av indikation for
undersokningen.

Resultat Resultatet visade att majoriteten av remisserna hade dalig anamnes (63%).
Ungefér en fjardedel (24%) bedémdes som att de hade tillracklig anamnes, ca en
tiondel (12%) hade utmérkt anamnes och en procent av remisserna saknade
anamnes.

Slutsats Studien pavisar att en mer adekvat anamnes kan hjalpa till att anvanda
magnetkameran mer effektivt. Studien ar dock begrénsad och det behdvs vidare
forskning for att bekréfta resultaten.

Kvalité Haog.

Forfattare Shah, C; Linam, L; Greenberg, B;

Titel Inappropriate and cloned clinical histories on radiology

request forms for sick children

Tidskrift Springer-Verlag Berlin Heidelberg

Artal 2013

Land Skottland

Nyckelord Clinical history; ICU; Pediatric; Radiology; request form

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja.

resonemang

Syfte Denna studie gjordes for att faststalla antal forekommande oldampliga anamnes

samt klonade anamneser.

Metod 388 remisser granskades av 3 radiologer under totalt 3 dagar som var

randomiserade under en manads tid.

Resultat 18% av remisserna var antingen olampliga, klonade eller bada.

Slutsats Inneliggande patienter var det vanligast med klonade remisser samt att det vara

bara férsvarbart i 50% av fallen.

Kvalité Hog.
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Forfattare

Rajan Agarwal, Michael H. Bleshman, Curtis P. Langlotz

Titel Comparison of Two Methods to Transmit Clinical History Information from
Referring Providers to Radiologists

Tidskrift Journal of the American College of Radiology

Artal 2009

Land USA

Nyckelord Quality improvement, informatics, clinical history

Studietyp Kvantitativ

Etiska Nej.

resonemang

Syfte Studien gjordes for att undersoka resultaten av tva olika metoder av
informationsdverforing till radiologerna. Metod 1) innebar att remissen enbart
skrivs och hanteras digitalt. Metod 2) férekommer dér man annu ej helt har
overgatt fran papper till digital remisshantering annu. Remissen skrivs da for
hand av remittenten pa ett papper och remittentens skrivna remiss gar genom
administrativ personal som transkriberar den till en digital kopia. Radiologen
anvander den digitala remissen till grund foér bestamning av l[amplig
undersokningsmetodik.

Metod Man valde 129 remisser (datortomografi) slumpmaéssigt fran en period pa sju
dagar. Anamnesen som hade skrivits in manuellt jamfordes med anamnesen som
fanns pa rontgenremissen i det radiologiska informationssystemet. Avvikelser
mellan dessa kategoriserades.

Resultat I studiens resultat framgick bland annat betydelsen av tydlig och korrekt
information i rontgenremissen da 62% av remisserna ansags vara ofullstandiga
eller hade skillnader i den ursprungliga pappersremissen och den 6verfoérda
elektroniska anamnesen. Fordelningen dar remissen ansags vara ofullstandig var
57 av 129 elektroniska och 6 av 129 pappersremisser. En majoritet av de
avvikande remisser (62%) var av klinisk signifikans.

Slutsats Metod 2), da remissen skrivs for hand for att sedan transkriberas in av personal,
visade storre avvikelser i remissen som var av Kklinisk signifikans. Slutsatsen &r
att battre kommunikation mellan remittent och radiolog &r viktigt.

Kvalité Mellan.

Forfattare Taragin,B; Feng, L; Ruzal-Shapiro, C
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Titel Online Radiology Appropriateness Survey: Results and Conclusions from an
Academic Internal Medicine Residency

Tidskrift Academic Radiology,

Artal 2003

Land USA

Nyckelord Diagnostic radiology; education; radiology and radiologists.

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja (anonym)

resonemang

Syfte Utvarderade praktiserande lakares (med varierande antal ar av pagaende
utbildning) formaga att bestalla ratt typ av réntgenundersokning for patienter
med olika kliniska tillstand

Metod Man sammanstéallde tolv olika scenarion utifran American College of Radiology
och lat deltagarna svara pa fragor om lamplig réntgenundersékning utifran tydlig
och fokuserad klinisk information

Resultat Resultatet visade att farre an 50% av de 65 deltagande lédkarna svarade korrekt pa
mer an halften av fragorna.

Slutsats Praktiserande lékare &r inte tillrackligt forberedda for att bestélla en
rontgenremiss.

Kvalité Haog.

Forfattare Akintomide, A; Ikpeme, A.

Titel Radiation Safety of Women of the Reproductive Age: Evaluation of the Role of
Referring Physicians

Tidskrift Journal of Family Medicine and Primary Care

Artal 2014

Land Nigeria

Nyckelord Last menstrual period, radiation protection, referring physician, reproductive age

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja (stralskydd)

resonemang
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Syfte

Studien gjordes for att understka om remittenter foljer riktlinjerna som galler
kring att kontrollera om kvinnor (alder 12-50) kan vara gravida, innan de skickas
for en rontgenundersokning.

Metod Prospektiv Gver 2 manader.

Resultat Resultatet visade att LMP endast hade dokumenterats i 1,1% av alla remisser (2
av 183).

Slutsats Att remittenter inte foljer de riktlinjer som finns.

Kvalité Mellan

Forfattare Troudea, P; Dozol, A; Soyer, P; Girad, D; Martinez, F; Montagne, B; Segouin, C.

Titel Improvement of radiology requisition

Tidskrift Diagnostic and Interventional Imaging

Artal 2014

Land Frankrike

Nyckelord Medical history taking; Radiology; Medical order entry systems

Studietyp Kvantitativ

Etiska Nej.

resonemang

Syfte Malet me denna studie var att bedoma effekten av digitalisering och
standardisering av réntgenremisser.

Metod Inhamtning av data skedde i tre steg mellan ar 2008 t.0.m. 2010: innan (steg 1),
efter en standardisering av rontgenremisser (steg 2) och digitalisering av
rontgenremisser (steg 3).

Resultat Resultatet visade att mycket viktig information saknades i remisser framfor allt
innan standardiseringen och digitaliseringen. Aven efter standardiseringen
saknades mycket information trots att en tydlig forbattring observerades. Efter
digitaliseringen saknades ingen data i remisserna. Exempel pa information som
ofta saknades var anatomisk region som ska underscékas, namn pa remittenten,
niva av serumkreatinin hos patienter aldre an 65 ar och patienter med diabetes.

Slutsats Kvalitén forbéattrades generellt och gjorde att kommunikationen mellan
radiologer och remittera forbattrades.

Kvalité Haog.
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Forfattare

D. Oswal, D. Sapherson, A. Rehman

Titel A study of adequacy of completion of radiology request forms

Tidskrift The College of Radiographers

Artal 2009

Land Storbritannien

Nyckelord Radiology request forms; RCR guidelines; incomplete request forms; IR(IME)R

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja

resonemang

Syfte Studien gjordes med syfte att utforska till vilken grad rontgenremisser ansags
vara fullstandiga i tva sjukhus i England.

Metod Sammanlagt 400 slumpmassiga remisser samlades in fran tva sjukhus. Tio olika
falt designerades och anvandes for att avgora huruvida en remiss ansags vara
fullstandig eller ej. Varje falt kunde ges poéang baserat pa vilken grad de ansags
vara fullstandiga (0, 0.5 eller 1 poéng).

Resultat Resultatet av studien visade att de vanligaste falten som hade l&mnats blanka i
remissen var: Remittentens telefonnummer, vilken avdelning patienten befann
sig, fragestallning, remittentens efternamn, datum pa néar remissen skrevs och
konsultens namn (i fall dar konsultation har nyttjats av remittenten).

Slutsats Den genomsnittliga podngen for varje remiss var 8.7 av 10. Detta var dverlag bra
men artikelns forfattare menar att det finns manga punkter som kan forbéttras for
att i sin tur 6ka kvalitéten hos rontgenavdelningens undersékningar. Studien
jamfordes med studier fran andra delar av varlden for att bekréfta att problemet
ar globalt.

Kvalité Hog.

Forfattare Fatahi, N; Krupic, F; Hellstrom, M.

Titel Quality of radiologists’ communication with other clinicians - As experienced by
radiologists

Tidskrift Patient Education and Counseling

Artal 2015

Land Sverige
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Nyckelord

Oral communication; Written communication; Verbal communication;
Radiologist; Referring physician; Request form; Radiology conference; Digital
radiology; Patient safety

Studietyp Kvalitativ

Etiska Ja.

resonemang

Syfte Denna kvalitativa studien gjordes for att undersoka hur radiologer upplever
kommunikation med remittenten och hur det kan paverka val och utférande av
undersokning.

Metod semistrukturerade diskussioner med totalt 12 radiologer. Tva huvudsakliga teman
som diskuterades var:

e Erfarenheter med kommunikation, verbal och skriven, mellan radiologer
och remittenter.

e Svarigheter, mojligheter och barriarer inom kommunikationen och
huruvida man kan évervinna dem.

Resultat Otillracklig anamnes, sasom forkortningar, huruvida ett patienttrauma var av
hogenergi eller lagenergi, otillracklig fragestallning eller telefonnummer till
remittenten saknas i en del remisser.

Slutsats Ett flertal kommunikationssvarigheter framkom genom intervjuer.

Kvalité Hog.

Forfattare O.A. Afolabi, J.O. Fadare och E.M. Essien

Titel AUDIT OF COMPLETION OF RADIOLOGY REQUEST FORM IN A
NIGERIAN SPECIALIST HOSPITAL

Tidskrift Annals of Ibidan Postgraduate Medicine.

Artal 2012

Land Nigeria

Nyckelord audit, radiology, request form, medical education

Studietyp Kvantitativ

Etiska -

resonemang

Syfte Studiens syfte var att undersoka till vilken grad rontgenremisser ar fullstandigt
ifyllda.

Metod Under sex veckor samlades remisser in fran ett sjukhus i Nigeria for att

analyseras deskriptivt och presenteras i tabeller.
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Resultat 202 réntgenremisser var inom Kriterierna for studien och analyserades.
Forskningsgruppen fann genom sin analys att mycket klinisk information saknas
eller ar otillracklig i remisserna. Den kliniska informationen delades upp i tre
omraden:

e Anatomisk region som remittenten 6nskar undersokning av
e Anamnes
e Kilinisk bedémning

Slutsats Manga remisser &r fortfarande ofullstandiga eller bristfalligt ifyllda. Detta
paverkar kvalitéteten av radiologen och radiografens arbete samt kan ha en effekt
pa Kliniska beslut som tas.

Kvalité Lag.

Forfattare Bautista, A; Burgos, A; Nickel, B; Yoon, John; Tilara, A; Amorosa, J.

Titel Do Clinicians Use the American College of Radiology Appropriateness Criteria
in the Management of Their Patients?

Tidskrift American Journal of Roentgenology

Artal 2009

Land USA

Nyckelord ACR appropriateness criteria, diagnostic, imaging, patient management, practice
of radiology, referring physicians

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja.

resonemang

Syfte Utforska vilka resurser remittenter anvander sig av i syfte att hjalpa dem vélja
modalitet for rontgenundersokning med betoning pa i vilken utstrackning

Metod Enkit bestiende av tio alternativ och ett “Ovrig resurs” dir de sjilva kunde
beskriva en resurs. Deltagare skulle fylla i de tre vanligaste resurserna listat i
prioritet.

Resultat Resultatet visar att av de 126 remittenter som deltog var det vanligast
férekommande metoderna: radiologisk konsultation (64,3%), specialitets-
journaler 48,4%), UpToDate (41,3%) och Google (27,8%).

Slutsats Att remitterande lakare inte har tillrackligt med koll pa réntgenverksamhet

Kvalité Haog.

Forfattare Van Borsel, M; Devolder, J; Bosman, J.
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Titel Software solutions alone cannot guarantee useful radiology requests

Tidskrift Acta Radiologica

Artal 2016

Land Belgien

Nyckelord Health policy and practice, computer applications — general, computed
tomography (CT), radiology report, referral and
consultation

Studietyp Kvantitativ

Etiska Ja.

resonemang

Syfte Studiens syfte var att utvardera om ett nytt datasystem for remisshantering till
rontgenavdelningen kunde forbéattra kvaliteten av réntgenremissen.

Metod Man jamférde det gamla systemet (331 remisser) med det nya (276 remisser). |
det nya systemet tvingas remittenten att fylla i riskfaktorer, tidigare
understkningar, klinisk information samt fragestallning. I det gamla systemet
réckte det att fylla i remissinformation (”order information”).

Resultat Fall da bade klinisk information och klinisk fraga var ifylIt:

Nya systemet 263/276 (95,3%)
Gamla systemet 254/331 (76,7%)

Slutsats Genom att tvinga remittenter att lagga in information forbattras ocksa
rontgenremissen.

Kvalité Haog.
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