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Öppen retur – direktinläggning på 

vårdavdelning 

Förändringar sedan föregående version 
Förlängt giltighetsdatum. 

Bakgrund, syfte och mål 
Flera verksamheter möjliggör direktinläggning på avdelning, så kallad 

Öppen retur. Vilka patienter som blir aktuella beslutas av respektive 

verksamhet. Öppen retur gäller i första hand återinläggning för 

grundsjukdomen och dess förväntade komplikationer till 

grundsjukdomen. Patienten kan dock drabbas av icke-förväntad akut 

sjukdom. Det finns då en risk för att patienten direktinläggs på avdelning 

utan läkarbedömning, utifrån de kriterier som gäller på avdelningen. 

Detta kan bli en patientsäkerhetsrisk.  

Vid överbelastat läge kan det saknas vårdplats på avdelning för 

direktinläggning. Det kan då vara oklart var patienten skall vända sig. 

Syfte 

Att säkerställa en patientsäker handläggning av Öppen retur på SkaS. 

Avgränsning 

Denna rutin avser Öppen retur. 

Förutsättningar 

Definitioner 

• Öppen retur: Överenskommelse på individnivå om inläggning 

direkt på definierad vårdavdelning efter kontakt enligt lokal rutin. 
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Gäller patienter med kroniskt tillstånd ofta med palliativt inriktad 

vård. Förutsätter att det finns en lokal rutin för Öppen retur. 

1. Direktinläggning: Patienter som p g a akut sjukdomsbild 

behöver läggas in på specialavdelning, men som inte behöver ha 

öppen retur, t ex hjärtpatienter till HIA, strokepatienter till 

strokeavdelning.  

2. Överföring av patient mellan sjukhus: Se Överflyttning av 

patient mellan sjukhus (vgregion.se)  

Arbetsbeskrivning 

Information - Dokumentation 

Verksamheten ska ha en lokal rutin för Öppen retur 

• Före utskrivning ska läkare eller ansvarig sjuksköterska 

informera patient och anhöriga, muntligt och skriftligt, om rätten 

till öppen retur och förutsättningar för inläggning direkt på 

avdelning.  

• När patienten beviljats öppen retur ska detta dokumenteras under 

Allmänna uppgifter i Melior (att observera).  

• Begränsade vårdinsatser ska bedömas och dokumenteras för alla 

patienter som beviljats Öppen retur och som har ett potentiellt 

livshotande tillstånd. Dokumenteras under Allmänna uppgifter i 

Melior. 

Handläggning av patient med Öppen retur på akuten 

• Om patienten, i ambulans eller på akutmottagningen, triageras 

röd ska patienten bedömas av läkare på akuten innan transport till 

vårdavdelning för inläggning som Öppen retur. 

• Om patienten söker på akuten ska jourläkare göra en bedömning 

om patienten kan läggas in som Öppen retur på vårdavdelning 

eller handläggas på akuten. 

• Om vårdavdelningen påkallar bedömning av patient som lagts in 

som Öppen retur ska jourläkare prioritera efter medicinskt behov. 

3. Vid platsbrist, på den vårdavdelning där patienten har Öppen 

retur, ska patienten bedömas på akuten innan inläggning. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Skaraborgs Sjukhus  

Innehållsansvar: Mikael Ryndel, (mikry1), Processchef 
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