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Misstänkt djup ventrombos (DVT) i benet 
Utredning i primärvården 
 

1. Klinisk sannolikhetsbedömning, ev D-dimer.  Se utredningsalgoritm. 

2. Vid sannolik DVT eller misstanke och positiv D-Dimer: ring röntgen för: 

  1) val av undersökning (vanligtvis ultraljud), och  

                      2) undersökningstid. 

       För ultraljud akut EDI-remiss till röntgen.  

      Ange patientens telefonnummer i remissen. 

      Tel. Rtg Karlskrona: 5045. Tel. Rtg Karlshamn: 2566 

 

3. I de fall ultraljud inte görs samma dag och klinisk sannolikhet för DVT föreligger ges en tablett 

Xarelto® 20 mg eller en engångsdos lågmolekylärt heparin i behandlingsdos om kontraindikation för 

sådan behandling ej föreligger (Xarelto ska användas med försiktighet vid eGFR<30).  

Vid klinisk osannolik DVT kan bilddiagnostik skjutas upp till nästa dag och LMWH eller Xarelto 

behöver ej ges. 

 

4. Patienten informeras på vårdcentralen om fortsatt handläggning om ultraljudet inte påvisar DVT. 

Vid hög klinisk misstanke och normal proximal ultraljudsundersökning ska nytt ultraljud göras efter 

en vecka utan mellanliggande AK-behandling. Remiss skrivs av ansvarig läkare på vårdcentralen. 

 

5. Röntgen kallar patienten, antingen via telefonkontakt eller genom besked till remittenten. 
Observera att dropp-in inte finns för ultraljudsundersökningar, telefonkontakt med röntgen är 
obligatoriskt innan patienten hänvisas (Karlskrona 5045, Karlshamn 2566).  
 
I Karlshamn utförs ultraljudsundersökningar måndag–torsdag 08:00–14:30 och  
fredag 08:00–11:30, i Karlskrona dagtid, jourtid och helg. 



 
 

 
 
6.1 DVT påvisad: 

- Karlskrona: röntgen hänvisar patienten till medicinakuten. 

- Karlshamn: röntgen hänvisar patienten till bedömningsenheten. 

 

6.2 DVT inte påvisad: Patienten informeras av röntgenläkaren och följer plan för negativ   

undersökning. Saknas plan så ombeds patienten kontakta vårdcentralen nästkommande vardag, 

vid behov kontaktas aktuell vårdcentral/jourcentral. 

 

6.3 Inkonklusiv undersökning: röntgen hänvisar patienten till medicinakuten alternativt 

bedömningsenheten. 

 

För utförlig information se Södra sjukvårdsregionens vårdprogram för Venös Tromboembolism. 

 

 

 

 

 
Källa: Södra sjukvårdsregionens vårdprogram för Venös Tromboembolism (VTE) 
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