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Dokumentation av konsultanteckningar  

inom SU 

 

Denna rutin gäller för 
All personal som dokumenterar konsultanteckningar inom SU. 

 

Revideringar i denna version 
 

Syfte 
Rutinen syftar till att konsultanteckningar inom SU ska bli dokumenterade på ett patientsäkert sätt. 
 

Arbetsbeskrivning 
Dokumentation av konsultdiktat sker av medicinsk sekreterare inom den verksamhet konsulterande 
läkare tillhör. De läkare som själva dokumenterar i journalen, skriver konsultanteckningen i aktuellt 
slutenvårdstillfälle på den avdelning där patienten är inskriven. 
 
Om verksamheten önskar följa upp antal konsultbesök i verksamhetsuppföljningssyfte, ska läkare 
diktera ett administrativt diktat i egen verksamhet och medicinsk sekreterare registrera 

konsultbesöket i patientadministrativt system. Registrering ska ha följsamhet till rutin Konsultation 
under pågående slutenvårdskontakt (vgregion.se) 
 
 

Ansvar 
Respektive linjechef ansvarar för att rutinen är känd och följs. 
Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns och följer gällande författningar/lagar. 
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Uppföljning, utvärdering och revision 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker 
till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO, där aktuell linjechef ansvarar för utredning, 
åtgärd och uppföljning.  
Innehållsansvarig ansvarar för att rutinen uppdateras och revideras vid behov, dock senast två år 
efter godkännande. 
 

Relaterad information 
SU dokument: https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/system-a-
o/melior/dokumentation/ 
 

Granskare/arbetsgrupp 
Vårdadministrativt nätverk, SU. 
 
Reviderad av Linda Sherafat, enhetschef administrativ enhet Neuropsykiatri 
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