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Prioritering – Skelett- och lung-undersökningar med konventionell röntgen
[bookmark: _1314629194][bookmark: Rubrik]Bakgrund
Alla remisser som inkommer till radiologiska avdelningarna ska prioriteras.
Sammanfattning/syfte
Rutin för prioritering av skelett- och lungundersökningar med konventionell röntgen. Remisser som är markerade ”Akut” prioriteras inte utan hanteras enligt punkt 1 under Skelett/Lungor nedan.
Förändringar sedan föregående version
Inga förändringar.
Åtgärder
Prioritering enligt nedanstående instruktion görs av läkare eller bokningspersonal med personlig delegation.
Skelett:
1. Alla remisser som är markerade ”Akut”, dvs. frakturfrågeställning, luxation, ska undersökas samma dag.
2. Frågeställning ”tumör, malignitet, stressfraktur” ska undersökas inom 2 veckor.
3. Malignitetsmisstanke hos barn ska undersökas inom 1 vecka.
4. Oklara smärttillstånd, framförallt hos barn, får anses vara malignitetsmisstänkt och ska undersökas enligt punkt 2 eller 3.
5. 1:a postoperativa kontrollen ska undersökas enligt gällande regler.
6. Osteit-frågeställning skall undersökas inom 2 veckor.
7. Frågeställning ”artros, degeneration” prioriteras inom 60 dagar.
8. Samtliga ryggundersökningar ska prioriteras av läkare. Se även rutin:
Prioritering – Ländryggsundersökningar 

Lungor:
1. Alla remisser som är markerade ”Akut” ska undersökas samma dag, eller så snart som möjligt på remittentens begäran.
2. Frågeställning ”tumör, malignitet” ska undersökas inom 2 veckor.
3. Malignitetsmisstanke hos barn ska undersökas inom 1 vecka.
4. Frågeställning svikt, stas och inkompensation ska undersökas inom 2 veckor.
5. Pneumonikontroll utförs 6–8 veckor efter avslutad behandling.
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