
Godkänt den: 2020-08-04 
Ansvarig: Peter Försth 
Gäller för: Ortopedi och handkirurgi; Ortopedi, akut 

 

 

Återbesök för ryggpatienter från akutmottagningen 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-8669 

Version: 4  

Handlingstyp: Riktlinje 

 Sidan 1 av 1 

 

 
 

 

Återbesök för ryggpatienter från 
akutmottagningen 
 

 

Ett vårdprogram/kliniska riktlinjer för ländryggssjukdomar har tagits fram i samarbete med Primärvården. 

Se DocPlus: ”Ryggsjukdomar-kliniska riktlinjer”. Utredningen av patienter med ländryggssymtom och/eller 

ischias sker normalt via Primärvården. MRT ländrygg är radiologisk grundutredning och denna skall 

normalt initieras via husläkare i enlighet med de kliniska riktlinjerna.   

 
Överväg alltid om återbesök till ortopedmottagningen är nödvändigt och om inte utredning istället kan 
ske via Primärvården med hänvisning till de kliniska riktlinjerna. I princip bör endast patienter som 
misstänks ha allvarlig underliggande sjukdom (s.k. röda varningsflaggor) utredas akut/subakut via 
ortopedklinikens försorg. 
 
Om er bedömning är att patienten ej kan utredas enligt ovan utan att initierandet av snabb poliklinisk 
utredning är enda alternativet till att lägga in patienten för utredning, kontakta ryggjouren för diskussion! 
 
Patienter med behov av akut utredning och omhändertagande läggs in för detta. Exempel på detta är 
misstanke om cauda equinasyndrom, progredierande motorisk pares eller total oförmåga att klara sig 
hemma på grund av smärta. Vid motoriska bortfallssymtom och/eller cauda equinamisstanke beställs akut 
MRT och ryggjouren informeras. 
 
Med beaktande av ovanstående kan vi omhänderta förtursprioriterade patienter så snart som möjligt på 
ryggsektionens snabbmottagning och undviker att akutmottagningen etableras som en ”genväg” till 
ortopedmottagningen. 
 
    
 


