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Förfrågan om egenremiss 

 

Syfte 
När patienten kontaktar oss med egenremiss ska vi skicka standardbrev enligt 

nedan. 

 

Arbetsbeskrivning 
När egenremiss mottages av röntgenpersonal (mail, brevledes eller via 1177) ska 

egenremissen till bokningspersonal för vidare hantering enligt nedan:  

Ärendet hanteras med helst via 1177. 

 

Till patienten ska brev skickas med följande text; 

 

Beträffande egenremiss 

 

Med hänvisning till remissregler för bild- och funktionsmedicin och klinisk 

neurofysiologi (HSD-A § 46-2014) kan patienter inte skicka så kallad egenremiss 

för röntgenundersökning. 

 

För remiss till röntgen vänligen vänd er till vårdcentral. 

 

Med vänlig hälsning 
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Ansvar  
Första linjens chef ansvarar för att rutinen sprids och gör den känd inom 

verksamheten. Berörda medarbetare ansvarar för att efterleva rutinen och 

rapporterar förekommande avvikelser i MedControl Pro (MCP).  

 

Uppföljning, utvärdering och revidering 
 Innehållsansvarig ansvarar för att rutinen uppdateras vartannat år. 
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