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Röntgensvar – Ändring av svar vid 

slutgranskning 

 

Sammanfattning/syfte  
Enligt Socialstyrelsen får en signerad journalhandling bara ändras genom rättelse. 

Både den felaktiga och den korrekta uppgiften ska finnas kvar i journalen.   

Samtliga prel.-signerade svar ligger alltid kvar både i RIS (under fliken tidigare svar) 

och i Melior som ett prel.-signerat svar. Oavsett hur mycket som ändras eller skrivs 

om i det slutgiltiga definitivsignerade svaret så finns alla signerade varianter kvar i 

journalen. 

Förändringar sedan föregående version 
Ändring av automatgenererade rubriker. 

 

Ändring av svar 
Den automatgenererade rubriken som kommer upp när man vill ändra ett prel.-signerat 

svar ”Obs! Detta är en ändring av ett tidigare preliminärsignerat utlåtande” ska 

alltid ändras så att den beskriver vilken förändring av svaret som har skett. Datum för 

när ändring eller tillägg har gjorts ska anges i texten för tydlighetens skull. 
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Följande rubriker används 
Obs! Detta svar ersätter tidigare preliminärsignerat utlåtande 

• Används vid regelrättiga medicinska felbedömningar där ett helt nytt svar krävs.  

• Def.-signerande läkare skriver under med sitt namn i svarstexten. 

Obs! Detta svar ersätter tidigare preliminärsignerat utlåtande 

• Delar av svaret ändras. Ändring kan med fördel markeras med * (kursiverad 

eller fetmarkerad stil syns dessvärre inte i Melior). 

• Skrivs under med både prel.- och def.-signerande läkares namn i svarstexten. 

Obs! Detta är ett tillägg till tidigare preliminärsignerat utlåtande 

• Tillägg av patologi som tidigare inte beskrivits. 

• Alternativ tolkning av beskriven patologi.  

• Rondtillägg med information om diskussion som förts i samband med rond. 

• I sammanhanget oväsentliga fynd, t.ex. hiatusbråck, benigna lever- och 

njurcystor, konkrement i njurar eller gallblåsa eller anatomiska varianter som 

bör vara med för fullständigt svar och inte beskrivits primärt. 

• Tillägget ska placeras efter befintligt svar. 

• Tillägget skrivs under med def.-signerade läkares namn i svarstexten. 

Obs! Detta är en språklig justering av tidigare preliminärsignerat utlåtande 

• Rena språkjusteringar. 

• Ändring av ordföljd/meningsbyggnad utan förändring av medicinsk innebörd. 

• ”Taligenkänningsrättningar” 

• Def.-signerande läkare behöver inte skriva under med sitt namn i svarstexten. 

Gäller alla förändringar 

• Alla förändringar (undantaget regelrätta stavfelsändringar) ska meddelas 

primärgranskande läkare via chatten i IDS7. Tomt meddelande är ok! Tänk på 

att en ändring av ett osignerat svar dock kräver en kommentar då man inte kan 

se ursprungssvaret.  

• Vid väsentliga förändringar med ny/ändrad medicinsk information ska 

remittenten kontaktas telefonledes. 

• Är remissen skriven från AVC är det i första hand ledningsläkaren på AVC 

som ska kontaktas, telefonnummer 50781. Telefonen bemannas alla dagar 

klockan 8–20.  

• Dokumentera datum och tidpunkt för telefonsamtal i svaret och gärna vem 

eller vilken funktion som kontaktats. 
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