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HÖK Patienter med misstänkt fraktur 

 
Överenskommelse mellan primärvården och radiologin i Norrbotten,  

Rutinbeskrivning 

 Patienten med misstänkt fraktur kan med fördel remitteras  

direkt till röntgen. 

 Patienter med ortopediskt behandlingskrävande frakturer 

omhändertas av ortopedjour eller av akutmottagning i närmaste  

sjukhus (gäller glesbygd). Röntgenläkare hänvisar till ortopeden 

eller akutmottagning och röntgenremissen räcker som remiss. 

 Tåfrakturer, distorsioner fotled med små slitfragment, frakturer  

i ramus inferior/superior i bäckenet där patienten uppenbart inte  

bedöms behöva inläggning, distorsion finger med små avlösta  

fragment är exempel på frakturer som ej kräver ortopedisk  

bedömning eller behandling. 

 Patienten skall vara upplyst om att kunna få gå hem direkt från  

röntgen. 

 Åtgärder som sjukskrivning, smärtstillande, kryckkäppar,  

skall ordnas innan patienten lämnar inremitterande.  

Undantag endast om ortopedbedömning eller bedömning på  

närmaste sjukhus uppenbart skall ske. 

 Om ortopedbedömning eller bedömning på närmaste sjukhus  

enligt inremitterande krävs oberoende av röntgensvar skall akut  

ortopedremiss skrivas.  

 Inremitterande bör skriva röntgenremiss när sådan  

uppenbarligen krävs för ortopedens eller annan handläggning  

även när akut ortopedremiss eller annan remiss skrivs.  

 

Se även HÖK om akutröntgen! 


