¥ Region REGLER 1(5)
¥ JBnkdpings lan

Behorighet och kompetens for att utfarda remiss till
radiologi, regler, rontgen Region Jonkopings lan

Syfte

Att sdkerstdlla att remisser till radiologisk verksamhet utfardas av personer som
enligt den remitterande verksamhetens dokumenterade rutiner far utfarda remiss
och som har den kompetens som kréivs for uppgiften. Rutinen ska samtidigt
sakerstdlla att remittenten har tillgang till och kanner till radiologins riktlinjer for
remittering, sé att radiologisk undersdkning kan berittigandebeddmas och
genomforas patientsikert.

Omfattning

Rutinen géller remisser till Rontgenkliniken inom Region Jonkopings 1dn. Den
omfattar legitimerade eller icke-legitimerade yrkesgrupper som den remitterande
verksamheten avser att ge ritt att utfirda sadana remisser, utover likare. For
undersokningar eller atgarder som omfattas av sirskilda behorighetskrav géller
aven respektive sdrskild rutin.

Grundprincip

Alla AT-ldkare/underlékare och legitimerade ldkare som jobbar inom Region
Jonkopings lén far skriva rontgenremisser. Enbart beréttigade remisser for
undersokning kommer att utféras. Som remittent ska man ha tagit del av och 1
varje enskilt fall beaktat den information som finns for remitterande lékare i
foljande dokument: Berittigandebedomning och remisshantering, rontgen RJL.

Aven AT-likare, underlikare och legitimerade likare utanfor Region Jénk&pings
lén (inklusive privata vardgivare som verkar inom RJLs upptagningsomrade, samt
sa kallade “ndtdoktorer”) far skriva remisser till rontgen RJL, men sérskilda
rutiner kan krdvas om man inte har tillgang till RJLs digitala journalsystem
(Cosmic/BoS) for att skicka remiss och ldsa svar, se separata rutiner for detta.

Verksamhetschefen pa den remitterande enheten ansvarar for att det finns
dokumenterade rutiner for vem eller vilka som far utfarda remisser, for
yrkeskategorier som inte inkluderas ovan. Den enskilde remittenten ansvarar inom
ramen for sin yrkesutovning for att arbeta enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet, sin kompetens och verksamhetens rutiner.
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Yrkeskategori

Lakarassistent (Iakare som inte ar legitimerade i Sverige, exklusive
AT-lakare och vikarierande underldkare innan legitimation)

Enklare undersokningar. Till mer avancerade (sésom CT och MR) ska ansvarig
legitimerad lékare finnas till hands for rddfrdgning och ska namnges i1 remisstext.

Fysioterapeut och arbetsterapeut generellt

Konventionell rontgen pd perifert skelett (axlar, hofter och distalt ddrom), pa
akuta och elektiva patienter. Konventionell rontgen av rygg (inkl. backen) vid
elektiva utredningar av ryggsmaérta. Det ska finnas ldkare tillginglig att rddgora
med om rontgenutldtandet vid osdkerhet. Fér sjdlva ta ansvar for att signera sina
svar 1 BoS.

Sjukskoterska i jourverksamhet

Vid frakturmisstanke pa akut skada pa perifert skelett (axlar, hofter och distalt
ddrom), for att slippa vénta pad bedomande ldkare. Ska finnas ldkare tillgdnglig att
radgdra om rontgenutlatandet vid osékerhet. Far sjélva ta ansvar for att signera
sina svar 1 BoS. Logistik for fortsatt korrekt hantering av patient efter utford
rontgenundersokning ska tydligt framga i remiss.

Sjukskoterska vid flyktingmottagning

Rontgen lungor for screening for tuberkulos vid positivt ppd-test. Ska finnas
lakare tillgdnglig att rddgora om rontgenutlatandet vid osékerhet. Fér sjdlva ta
ansvar foOr att signera sina svar i BoS.

Sjukskoterska vid KOL-mottagning

Rontgen lungor som forarbete infor lakarmottagning och ev. KOL-diagnos. Ska
finnas lékare tillganglig att rddgdra om rontgenutlatandet vid osdkerhet. Fér sjdlva
ta ansvar fOr att signera sina svar 1 BoS.

Sjukskoterska vid urologmottagning
Rontgen urinvigsoversikt (syns konkrementen infér ESVL), sten-CT (pre-op
ESVL eller andra ingrepp samt post-op-kontroller).

Sjukskoterska, underskoterska och administrator inom kansliet for
Organiserad Prostatatestning (OPT)

MR prostata som ingér 1 OPT-flode, pa patienter med forhojt PSA. Svaren
signeras av sjukskoterska och kontakt med ldkare sker vid behov.

Nurse practitioners/sjukskoterska med specialisttjanst
Individuell bedomning, kontakta rontgen.

Logoped
Remisser for dysfagiutredningar.
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Bokningspersonal vid onkologkliniken
Remisser for dosplanering pa CT och MR infor beslutad stralbehandling.
Dosplaneringsremisser pd PET-CT accepteras inte.

Kiropraktor
Accepteras inte inom Region Jonkdpings lén.

Egenremisser fran patient

Accepteras inte inom Region Jonkdpings ldn, d4 egenremiss till rontgen gér emot
Socialstyrelsens riktlinjer for savil skrivande av remiss och mottagande av
remissvar (SOSFS 2004:11 48).

Krav for att fa utfarda remiss till radiologi

Den remitterande verksamhetschefen har beslutat att personen/funktionen
far utfarda remisser inom angivet verksamhets- och kompetensomrade.
Remittenten har relevant formell och reell kompetens for den kliniska
beddmning som ligger till grund for remissen.
Remittenten har genomgatt den utbildning som den remitterande
verksamheten kraver for remisshantering inom stralskydd och i relevanta
fall MR-sdkerhetsutbildning. Dessa finns i LoK (Lirande- och
Kompetensportalen).
Stralsdkerhet — basutbildning (kursid 5351), alternativt
Strilskyddsintroduktion rontgen

o MR-sidkerhetsutbildning (Magnetkamera) (kursid 5293).
Remittenten har genomgatt radiologins introduktion/utbildning om
remittering, inklusive remissinnehdll, val av undersdkning, berittigande,
stralrisker, graviditet och tillgdngliga remitteringsriktlinjer.

o Rontgen RJL erbjuder utbildning i remisskunskap for dessa
remittenter.

* Var god kontakta Jonas Welam jonas.welam(@rjl.se,
rontgen, for information om utbildningen.

» For anstillda inom Bra Liv, kontakta Johan Carlsson,
johan.carlsson@irjl.se.

o Efter genomford utbildning ska blanketten Behdrighet och
kompetens for att utfarda remiss till radiologi fyllas 1 och skickas
digitalt till rontgen. Blanketten finns p& Folkhélsa och sjukvard
under Remittera till rontgen / Att tinka pa vid remittering till
rontgen.

Personen har tillgang till aktuella riktlinjer for remittering. Se Folkhélsa
och sjukvard/Roéntgen och Rontgens pocketkompendium for primarvarden
och 1 ovrigt FAKTA-dokument, Kliniskt Kunskapsstdod samt andra
relevanta lokala, regionala och nationella riktlinje.

Remissen ska innehalla tillrdckliga kliniska uppgifter och en tydlig
fragestéllning for att mottagande radiologisk enhet ska kunna bedéma och
prioritera remissen samt fatta beslut om medicinsk exponering.
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e Remittenten ska beakta tidigare relevant diagnostik och undvika
omotiverad upprepning av undersdkningar.

Ansvar

Remitterande verksamhetschef

Faststiller dokumenterade rutiner for vem eller vilka som far utfiarda remisser,
omfattningen av uppdraget samt hur utgdende remisser och inkommande
remissvar hanteras.

Remittent
Arbetar inom faststilld kompetens och rutin, ldmnar relevanta kliniska uppgifter
och foljer aktuella remitteringsriktlinjer.

Radiologisk verksamhet

Tillhandahéller riktlinjer for remittering och beréttigandebedomning,
bedomer/prioriterar inkommande remisser med personal som har formell och reell
kompetens samt beslutar om medicinsk exponering pé utférande enhet.

Radiologisk ledningsfunktion
Medverkar 1 berittigandeprocessen och 1 relevanta utbildnings- och
stralskyddsfragor enligt SSMFS 2018:5.

Godkannande och dokumentation

Den remitterande verksamhetschefen dokumenterar vilka personer eller funktioner
som far utfiarda radiologiska remisser och inom vilket sakomrade. Blanketten
lagras och forvaras hos den enhet som utfiardat intyget under hela den tid som det
ar giltigt.

Radiologin registrerar att foreskriven radiologiutbildning dr genomford och att
lokala krav for remittering dr uppfyllda. Ett sddant registrerat godkdnnande
ersitter inte den remitterande verksamhetschefens ansvar enligt SOSFS 2004:11.

Giltighet och omprovning

Ritten att utfirda remiss géller sa linge personen arbetar inom det
verksamhetsomrade och den omfattning som beslutet avser och kompetensen
upprétthills, eller som langst tre &r. Efter detta upphdr strélsékerhetsutbildningen
att gilla, och en ny sddan maste genomgas. I samband med detta bor
versamhetschef och remittent ha ett samtal {fOr att utvirdera ritten att skriva
remisser, och identifiera behov av eventuella ytterligare utbildningar. I samband
med detta skrivas ett nytt intyg och skickas till Rontgen. Omprovning ska ske vid
vasentligt andrade arbetsuppgifter, langre frinvaro, identifierade
patientsikerhetsbrister eller &ndrade remitteringsriktlinjer.

Referenser
e SOSFS 2004:11 om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och
sjukvarden, tandvarden m.m., sarskilt 3—5 §§.
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e SSMEFS 2018:5 om medicinska exponeringar, konsoliderad version t.o.m.
SSMEFS 2024:1, sarskilt 2 kap. 1-2 §§.

e Stralskyddslag (2018:396), sarskilt 3 kap. 1-2 §§.

e Patientsdkerhetslag (2010:659).

e Socialstyrelsen, Vem far hantera remisser?
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