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Syfte 

Minska antalet röntgenundersökningar jourtid, för att minska belastningen på 

akuten och röntgen vid lägre bemanning. Lägre kostnad för sjukhuset. 

Arbetsbeskrivning 

Vilka patienter? 

Stabila patienter som bedöms behöva göra en CT-undersökning det närmsta 

dygnet och där svaret är avgörande för fortsatt handläggning. Exempel på 

undersökningar: 

• CT-hjärna utan kontrast efter förstagångs krampanfall 

• CT-thorax med iv kontrast på lågrisk LE (värdera då behov av Fragmin 

innan patienten går hem) 

• CT-undersökningar med malignitetsfrågeställning 

Om radiolog som bedömer remissen anser att det utifrån remissinformation går 

att skjuta på undersökningen tar denne kontakt med ledningsläkare (vardagar 

8–21) på 28181 för diskussion och ev poliklinisering.  

OBS: Röntgenundersökningar som polikliniseras på andra sätt idag ska inte 

göras inom ”Röntgen på dagtid”, utan bara undersökningar som annars skulle 

utföras med patienten kvar på akuten.  

Genomförande 

Beslut om lämplig patient tas av ansvarig läkare, om möjligt i samråd med 

ledningsläkare (vardagar 8–21). Vid kontrastundersökning ska det finnas ett 

aktuellt kreatininvärde. Akut-märkt remiss skickas i Agfa.  
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Dagtid (07:30-16) kontaktas CT-koordinator på röntgen för inbokning av 

patienten på 28919.  

Jourtid (16-07:30) kontaktas lagledare på röntgen för inbokning av patienten 

på 27150.  

Tiden för röntgen meddelas till patienten av ansvarig läkare/personal på 

akutmottagningen. Patienten får informationsblad ”Röntgen på dagtid”. West-

journalen läggs i ”återbesök” i triagen. Diktat prioriteras som ”hög”, tydlig plan 

ska vara förmedlad till patienten och finnas dokumenterad i journalen under 

“Planering” (exempelvis: om ua hem av ssk, om ua hem av läkare för remiss 

till neurologmottagningen). 

Akuten har bokningsbara tider för CT-undersökningar vardagar kl 08-09. Efter 

undersökningen kommer patienten tillbaka till triagen på akuten för svar på 

undersökningen. Röntgensvaret kontrolleras av triage-ssk som avgör om 

patienten behöver skrivas in på akuten eller inte (se plan i Melior). Vid behov 

av läkarkontakt efter röntgen tillfrågas i första hand triagekonsult, i andra hand 

ledningsläkare.  

 


