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Samverkan mellan 

specialistläkare i slutenvård 

och öppenvård då patient 

vårdas på vårdavdelning 

Förändringar sedan föregående 
version 
Vårdenhetsöverläkare har tagits bort ur dokumentet förutom som 

ansvariga för att rutinen följs, och ersatts av specialistläkare.  

Tillägg gällande diagnostik, behandling med antipsykotiska 

läkemedel samt förtydligande gällande vårdform och utskrivning.  

Bakgrund och syfte 
Att klargöra hur man under vårdtiden i slutenvård säkerställer att 

dialog och samråd mellan specialistläkare i slutenvård och 

öppenvård sker i frågor rörande diagnostik, vårdinnehåll, 

behandlingsinsatser, vårdform och utskrivning.  

Utförande 

För patientens vård inom Psykiatri psykos gäller att basen ligger i 

öppenvården, där alla beslut som påverkar det långsiktiga 

omhändertagandet måste förankras för att tillförsäkra patienten 

kontinuitet i omhändertagandet. 

Under den tid en patient vårdas i slutenvård gäller att patientens 

Case Manager i öppenvård håller kontakt med avdelningen, deltar 

i samverkansmöten, besöker patienten regelbundet och håller 

specialistläkaren i öppenvård informerad om vårdförloppet. 

I vissa fall krävs utöver detta en dialog direkt mellan 

specialistläkarna i slutenvård och öppenvård för samråd. Det 
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innebär att alla beslut som tas av specialistläkare i slutenvård som 

påverkar eller ändrar den långsiktiga planeringen ska föregås av 

att specialistläkare i slutenvård tar kontakt med specialistläkare i 

öppenvård för samråd. 

Detta gäller till exempel i följande fall: 

• Om specialistläkaren i slutenvård utifrån bedömning 

önskar ändra en diagnos som ställts i öppenvården.  

- Dialog ska ske mellan ansvarig läkare i slutenvården och 

ansvarig läkare i öppenvården där båda ska dokumentera i Melior 

att de är överens om diagnosändring.  

- Patienten ska informeras av slutenvårdsläkare om 

diagnosändring. 

-Om man inte är överens om en diagnosändring skrivs patienten 

ut med den av öppenvården ställda diagnosen.  

- I slutanteckningen dokumenteras att det finns misstanke om 

annan diagnos och rekommendation om fortsatt utredning i 

öppenvården. 

 

• Om specialistläkaren i slutenvården önskar sätta ut 

antipsykotisk medicinering.   

- Dialog ska ske mellan ansvarig läkare i slutenvården och 

ansvarig läkare i öppenvården där båda ska dokumentera i Melior 

att de är överens om utsättning av antipsykotiska läkemedel. 

- Patienten ska informeras av slutenvårdsläkaren. 

- Om man inte är överens om utsättning av antipsykotiska 

läkemedel skrivs patienten ut med samma läkemedel eller ett 

likvärdigt läkemedel som det som satts in i öppenvården. 

                 - I slutanteckningen dokumenteras att slutenvården 

 att antipsykotiska läkemedel ses över i öppenvården.  

 

• Avsteg från tidigare planering avseende vårdform (LPT, 

ÖPT, HSL).  

- Dialog mellan specialist i öppenvård och slutenvård.  

- Då det är slutenvårdsläkaren som gör bedömningen och står 

bakom ansökan till Förvaltningsrätten är det specialisten i 

slutenvården som står för den slutgiltiga bedömningen.  

 

• Om specialistläkaren i slutenvården önskar skriva ut en 

patient utan att en vårdplanering tillsammans med Case 

Manager eller annan representant för öppenvårdsteamet 

har ägt rum. 
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- Slutenvårdsläkaren ansvarar för bedömningen men ska ta 

öppenvårdens perspektiv i beaktande. 

- Öppenvården ska kontaktas och patienten helst lämna 

avdelningen med en tid till öppenvården i handen. 

Ansvar 

Verksamhetschef via linjecheferna på respektive enheter ansvarar 

för att rutinen är känd och följs.  

Läkare och omvårdnadspersonal på heldygnsavdelningar ansvarar 

för att följa rutinen i tillämpliga delar för patienter de vårdar. 

Vårdenhetsöverläkare ansvarar för att rutinen följs på respektive 

enhet. 

Uppföljning 

Verksamhetschef, via linjechefer, ansvarar för att rutinen är känd 

och följs. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior. 

Övriga avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO. 
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