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A3 - Prioritering av MR-ländryggsundersökningar
Nerma Bojcic ST-läkare  Bild och funktionsmedicin Röntgenkliniken Datum 2024-11-11
Utvecklingsområde 
Ökad samstämmighet vid prioritering av MR-ländryggsundersökningar med 
frågeställning om diskbråck och spinal stenos. 

Vad vill vi uppnå? 
Lättare för läkare att prioritera undersökningar,  bättre nyttjande av resurser och objektivare/rättvisare 
prioriteringsbedömningar inom regionen.  

Syfte och bakgrund 

Området har valts pga att volymen av undersökningarna är stor och kölistan 
lång.  
Upplevelsen är att tidigare initiativ till att förbättra/minska inflödet av remisser 
genom implementering av tex indikationsguide för primärvården inte haft det 
genomslag som önskats även om ingen studerat detta i detalj.  

Möjliga lösningar 

Införa snabbspår för klara 
operationsfall liksom Region 
Jönköping. 
Ta bort 0-prio koden likt Skåne och 
VGR. 

Ansvarig 

Nerma Bojcic ST läkare 

Tidplan 

Bakgrundsundersökningen och analys 
av situationen utfördes 2021. 
Jämförelsen av våra rutiner med andra 
regioner har skett fortlöpande. 
2024 genomfördes presentationer och 
enkätundersökningar bland 
specialistkollegorna på kliniken i 
Ljungby. 

Nuläge, behov och analys 

I nuläget prioriteras undersökningar enl kod 1v, 2v, 3v, 4v, 8v samt 0 prio där 
den sistnämnda innebär över 8v, vilket i perioder kan innebära väntetid på flera 
månader. Kutym på kliniken är att prioritera ´vanliga´ 
diskbråck/spinalstenosfrågor som 0-prio; om det finns alarmsymptom eller om 
remissen är från ortoped eller inför planerad kirurgisk åtgärd brukar priokoden 
bli högre. I många fall framgår det inte varför kod som avviker från det brukliga 
givits. 

Vilka resultat har ni sett efter testerna? 

Att det finns diskrepans i hur man prioriterar, att andra regioner arbetar på andra sätt och att det i vår läkargrupp finns  
intresse att förändra nuvarande arbetsförfarande. 

A. Samla ihop och gå vidare

Väldigt många remisser av de som 
studerats avviker från det brukliga 
förfarandet, hela 172 remisser är 
`fel´prioriterade, kontra 160 ´rätt´. 
Frågan är vad som är det rätta?  
Jämförelse med andra regioner visade 
att andra inte praktiserar 0-prio alls och 
att en del har ett särskilt snabbspår för 
operationsfall.  

B. Mål och mått

Presentationen för kollegor i Ljungby 
med efterföljande enkät visade att alla 
deltagande (7st) vill se en förändring i 
nuvarande förfarandet. 

Efter testerna – vad blir ert nästa steg? 

Att presentera arbetet för arbetsledningen och metodansvariga läkare som ett sätt att lyfta frågan i hopp om en ny riktlinje. 
Om en sådan implementeras kan en förnyad analys utföras för att studera om prioriteringsförfarandet blivit mera 
samstämmigt.  




