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1. Indledning

Region Hovedstadens hospitaler skal understatte, at borgerne oplever gode samlede
behandlingsforlgb med en tryg overgang mellem behandling pa hospitalet og borgerens hjem eller
ophold pa kommunale dggnpladser/plejecentre.

Med visionsoplagget ’Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det nare og
sammenhangende sundhedsvasen’ af juni 2021 har regionen besluttet at supplere maden, regionen
tilbyder behandling pa. Regionen vil tage ansvar for at sikre bedre overgange mellem hospital,
kommune og egen laege, herunder hvordan hospitalerne kan bidrage til at samarbejdspartnere i
kommune og praksissektor far de bedste betingelser for at give behandling og pleje efter udskrivelse
af feerdigbehandlede patienter.

Det betyder bl.a., at hospitalerne skal tage et starre ansvar for det samlede patientforlgb, ogsa efter
udskrivelse, ved at stille relevant viden til radighed for kommuner og almen praksis og dermed
udvide behandlingsansvaret for visse patienter til 72 timer efter udskrivelse. Den konkrete aftale
gennemgas nedenfor.

1.1 Grundlag for aftalen

Hospitalerne udskriver patienterne, nar de er feerdigbehandlede og ikke leengere har behov for
behandling pa hospitalet. En del patienter vil dog fortsat have behov for pleje og/eller statte efter
afsluttet hospitalsbehandling. Denne aftale omfatter de patienter, der er feerdigbehandlede og
modtager kommunal sygepleje. Aftalen skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem
hospital og kommune i de farste dagn efter udskrivelsen.

Aftalen tager afsat i den aftale om behandlingsansvar, der er lavet under samarbejdsaftalen om
kommunale akutfunktioner! og falger denne aftales principper for samarbejdet, herunder
helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse og klar opgave- og ansvarsfordeling. Desuden indgar
erfaringer med den afprgvning af behandlingsansvar udenfor hospitalet, der er foretaget med aftale
om behandlingsansvar ved udskrivelse af patienter til kommunale COVID-19 pladser.

Afhangig af de enkelte hospitalers vilkar kan der veere variation i, hvordan opgaven organiseres
lokalt. Dette kan fx vedrgre variationer i handtering af akutte indleeggelser. Det afggrende er, at
aftalen er ensartet i forhold til kontakten til hospitalet efter udskrivelsen, og at den dakker alle
hospitaler.

1 Denne aftale supplerer aftalen om de kommunale akutfunktioner og overenskomstens bestemmelser om
legelig vurdering af patienter tilknyttet kommunale akutfunktioner. Det bemarkes, at malgruppen for aftalen
er feerdigbehandlede patienter, mens det for patienter henvist fra hospitalet til de kommunale akutfunktioner
gelder, at hospitalsbehandlingen og behandlingsansvaret fortseetter efter udskrivelse fra hospitalet. Patienter
henvist fra hospitalet til de kommunale akutfunktioner er dermed ikke omfattet af 72 timers aftalen.




1.2 Aftalens parter

Aftalen omfatter alle somatiske hospitaler i Region Hovedstaden samt Region Hovedstadens
Akutberedskab (Akuttelefonen 1813) og er et tilbud om et styrket samarbejde med alle kommuner
og praktiserende laeger i Region Hovedstaden.

1.3 Formal

Formalet med denne aftale er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling pa
hospitalet og borgerens hjem eller ophold pa midlertidige kommunale dggnpladser og plejecentre.
Aftalen skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for de borgere, der
har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse. Dette via et velfungerende samarbejde mellem
hospitaler, kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813.

Aftalen understatter, at der er relevant viden hos sundhedsprofessionelle i kommunerne, som plejer
og behandler borgerne, og har dermed potentiale til at mindske risikoen for ungdvendige
genindlaeggelser. Med adgang til udvidet leegekontakt pa hospitalet og eventuelt diagnostik, der
hvor borgeren opholder sig, vil akutte indlaeggelser i en reekke tilfeelde kunne forebygges eller
varetages mere hensigtsmaessigt.

Desuden skal aftalen understgtte, at hospitalerne, herunder szrligt den udskrivende afdeling, tager
et stgrre ansvar for det samlede patientforlgb, og det skal veere let for kommuner, almen praksis og
Akuttelefonen 1813 at fa relevant leegefaglig radgivning og vejledning pa hospitalerne.

Det udvidede behandlingsansvar skal gare det lettere at koordinere og samarbejde om de opgaver
og det ansvar, hver part har i det daglige, jf. sundhedsloven?.

1.4 Malgruppe

Malgruppen er borgere med bopzl i Region Hovedstaden, som er feerdigbehandlede fra et somatisk
hospital, og som efter endt hospitalsbehandling udskrives til kommunal sygepleje, og som derfor
forventes at have behov for pleje eller stgtte. Det bemeerkes, at borgere indlagt under 24 timer ikke
er omfattet af behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling.

Malgruppen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til

e midlertidig kommunal degnplads

e plejecenter

e kommunal sygepleje i eget hjem

o kommunal sygepleje pa kommunale bosteder

Malgruppen omfatter bade borgere, der allerede forud for indleeggelsen modtager kommunal
sygepleje samt de borgere, hospitalerne vurderer har behov for kommunal sygepleje, nar de
udskrives. Her galder samme vilkar for delegation, som beskrevet i afsnit 2.3.

2 | sundhedsloven kapitel 16 fremgar, at regionen skal yde sygehusbehandling. | sundhedslovens Afsnit I1X fremgar
hvilke ydelser, kommunen skal yde. https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903

| bilag 3 ses eksempler pa cases, hvor udvidet behandlingsansvar forventes at gere en forskel i
forhold til at sikre et godt og sammenhgngende forlgb.

1.5 Volumen
Der findes i dag ikke preecise data for, hvor stor en andel af hospitalsindlaeggelser der udgeres af
borgere, som modtager en kommunal sygeplejeydelse.

Ved at sammenholde antallet af indleeggelser, udtrykt ved antal afsendte indleeggelsesadviser
(MedCom data), med antallet af fremsendte/modtagne hjemmepleje-sygehusmeddelelser;
indlaeggelsesrapport (ILR), plejeforlgbsplan (PFP) og udskrivningsrapport (USR) i 2018-2020 samt
farste halvar 2021 skgnnes det dog, at mellem 15-20 pct. indlagte patienter modtager kommunale
ydelser. Dette svarer til at ca. 55.000-60.000 borgere arligt er i malgruppen for kommunale tilbud
efter udskrivelse. Vurderingen er, at disse borgere er i malgruppen for udvidet behandlingsansvar.
Det bemarkes, at borgere, der udelukkende modtager praktisk hjeelp og personlig pleje fra
hjemmeplejen, ikke er i malgruppen, men indgar i data, hvorfor malgruppen vurderes at veere
overestimeret.

Det er ikke muligt at opdele data pa borgere, der udskrives til en midlertidig kommunal dggnplads,
plejecentre og kommunal sygepleje i eget hjem.

Der er usikkerhed om i hvor stort et omfang, der vil vare behov for opfalgning pa udskrivelse fra
hospitalet, og dermed hvad ressourcetraekket vil vaere. Som naevnt i bilag 2 vil dette veere et led i
opfalgning pa aftalen.

2. Det leegefaglige behandlingsansvar

Behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling skal gere kommunikation og samarbejde
lettere og mere smidigt i overgangen mellem hospital og kommune, almen praksis og Akuttelefonen
1813. Det drejer sig bl.a. om opgaver, der allerede i dag lgses i hospitalsregi, herunder om
behandlingsplanen skal preeciseres, eller der skal ordineres anden medicin.

2.1 Udvidet behandlingsansvar 72 timer

Udvidet behandlingsansvar 72 timer defineres ved, at hospitalet patager sig at handtere de
henvendelser, som sundhedsprofessionelle i kommune, almen praksis og Akuttelefonen 1813 matte
have efter den aktuelle udskrivelse fra hospitalet. Det kan dreje sig om opfelgning pa udskrivelse
og/eller henvendelse ved &ndring af borgerens tilstand.

Den afdeling, der har udskrevet patienten, radgiver og vejleder om spargsmal vedrgrende konkrete
borgeres pleje og ordinerer behandling. Det er vigtigt at vaere opmeerksom pa, om den
behandlingsansvarlige leege ordinerer egentlig behandling eller giver generel radgivning og
vejledning. Det ma forventes, at nar den behandlingsansvarlige leege foretager vurderinger som led i
den konkrete patients behandling, er der tale om *aktuel behandling’. Nar en lage yder aktuel
behandling, har leegen adgang til at sla op i Sundhedsplatformen (herefter SP) efter Sundhedslovens
regler, og der skal ske journalfgring efter journalfgringsbekendtgerelsen.



Aftalen indebzrer, at hospitalet patager sig det leegefaglige behandlingsansvar ved henvendelse fra
sundhedsprofessionelle om borgere i malgruppen. Initiativet til henvendelse indenfor 72 timer
pahviler kommunen, almen praksis og Akuttelefonen 1813.

Organisering

Behandlingsansvaret pahviler den afdeling, som har udskrevet patienten. Ved henvendelse fra
sundhedsprofessionelle til afdelingen er det den vagthavende leege, der har det leegefaglige
behandlingsansvar i den aktuelle situation. Funktionen er dggndaekkende.

Hvert hospital har identificeret relevante enheder/afdelinger og beskrevet konkret, hvordan
organisering af 72 timers behandlingsansvar lgftes bedst i samarbejde mellem hospitalets leeger og
sygeplejersker, samt hvordan patienter og deres eventuelle pargrende informeres. Alle hospitaler
har udarbejdet en skriftlig plan for aftalen hos dem. Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig
pa hvert hospital og i enhver relevant afdeling.

Den behandlingsansvarlige leege kan delegere opgaver til en sygeplejerske pa udskrivende afdeling.
Dette gelder savel organisatorisk som i det konkrete forlgb. Der kan vare forskel pa organiseringen
i dagtid og vagttid (aften/nat, weekender og helligdage).

Information til kommune og almen praksis

Kommunen og den praktiserende leege skal, for den konkrete borger, have oplysning om den
udskrivende afdeling, samt et telefonnummer, hvor afdelingen kan kontaktes. Det relevante
telefonnummer skal fremga af udskrivningsrapport og udskrivningsepikrise. Akuttelefonen 1813
kan tilga oplysningen via SP.

Information til borgeren

Borgeren og dennes eventuelle pargrende skal vere informeret om, at hospitalet har udvidet
behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling samt, hvornar behandlingsansvaret
pabegyndes og afsluttes. Den udskrivende afdeling oplyser om, at kontakten til hospitalet foregar
via sundhedsprofessionelle i kommunen.

2.2 Kontakt til hospitalet
Sundhedsprofessionelle fra kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813 kan henvende sig til
udskrivende afdeling hele dagnet. Henvendelsen foregar via telefon.

Det vil veere den kommunale sygeplejerske eller social og sundhedsassistent, der kontakter
udskrivende afdeling. Tilsvarende kan almen praksis og Akuttelefonen 1813 henvende sig til
udskrivende afdeling. Hvad angar almen praksis kan kontakten fx dreje sig om spgrgsmal
vedrgrende hospitalsbehandlingen, som borgeren har henvendt sig til egen lzege med. Hvad angar
Akuttelefonen 1813 kan kontakten fx dreje sig om spargsmal vedrgrende borgere, som 1813
varetager leegeligt tilsyn hos.



Kontakt og handlemuligheder

Opfelgning pa udskrivelse Andring af tilstand

Ved aendring i tilstand vurderer laege, om der er
sket forvaerring af tilstand, og om der akut behov
for laegeligt tilsyn. Her vurderes det, hvordan
tilsynet skal forega.

Nar kommunen kontakter hospitalet kan laege
fx tage stilling til om der:

Skal ordineres anden medicin el. sendres i
aktuelle.

Skal praeciseres i behandlingsplan.
Er behov for at konferere med anden laege.

Er hastende behov for atklaring, eller om
henvendelsen kan overga til almen praksis

efter 72 timer. ! 7 I i

Opfolgning pa udskrivelse

Henvendelser, som vedrgrer det aktuelle indleeggelsesforlab, vil forventet primart dreje sig om
spargsmal vedrgrende den ordinerede/seponerede medicin, behandlinger foretaget pa hospitalet som
har konsekvenser for det videre forlgb og behandlingsniveau. Der kan ogsa tages kontakt ved
&@ndring 1 borgerens tilstand.

Den lzege, der har ansvar for at modtage opkaldet, vurderer konkret, om der fx

o skal ordineres anden medicin eller endres i den aktuelle

e skal praciseres en behandlingsplan

e er behov for at konferere med en laege fra et andet speciale/almen praksis/patientansvarlig
leege (PAL)

e er hastende behov for afklaring, eller henvendelsen kan overga til almen praksis efter 72
timer.

Lagen, der modtager opkaldet, kan have behov for at konferere med andet relevant speciale/almen
praksis/PAL. De fleste spargsmal vil forventeligt kunne besvares hurtigt, mens enkelte spgrgsmal
farst vil kunne besvares naste dag.

Udskrivende afdeling oplyser den sundhedsprofessionelle, som henvender sig til afdelingen, om
forventet svartid, og om henvendelsen kan overga til almen praksis efter 72 timer.

Andring i borgerens tilstand
Ved akutte livstruende tilstande skal der ringes 1-1-2.

Ved telefonisk henvendelse til udskrivende afdeling vurderes, om der er tale om en forveerring af
tilstanden, og om der er akut behov for et leegefagligt tilsyn. I givet fald vurderes det om

o tilsynet kan foretages via telefon evt. suppleret med en videokonsultation



e der er behov for tilsyn hos borgeren.
Ved akut behov for laegeligt tilsyn kan dette forega som

e videokonsultation

e besgg i eget hjem ved Akuttelefonen 1813
e en subakut vurdering pa hospitalet

e indlaeggelse/genindlaeggelse.

Videokonsultation assisteres af kommunale fagpersoner. Videokonsultationen opstartes ved, at
hospitalsleegen via ’"MedComs’ VDX videolgsning sender sms med video-link til den kommunale
fagperson, som har rettet henvendelse til den behandlingsansvarlige leege pa hospitalet.

Kommunen har ansvaret for at stille udstyr til radighed for den sundhedsprofessionelle pa den
midlertidige kommunale degnplads, plejecenter eller i eget hjem. Kommunen skal endvidere sikre,
at der er abnet for VDX adgang i deres it-system.

Hvis borgeren skal indleegges/genindlaegges, vurderer den rekvirerende leege pa hospitalet, om
borgeren skal modtages direkte pa afdelingen eller skal via Akutmodtagelsen, og der rekvireres
karsel via CVI/kerselskontor.

Leegeligt tilsyn ved Akuttelefonen 1813
Ved behov for lzegeligt tilsyn kan den behandlingsansvarlige lzege tage telefonisk kontakt til
Akuttelefonen1813’s laege for radgivning/faglig sparring om borgeren.

Akuttelefonen 1813 har efter en konkret vurdering og i dialog med den laege, der har
behandlingsansvaret, mulighed for at sende en kerelaege ud til akut vurdering/indledende diagnostik
af borgeren. Det bemaerkes, at det ikke i alle tilfeelde vil vaere muligt at tilse borgeren via
kareleegen, da lzegens besgg visiteres samlet med Akuttelefonen1813.

Nar karelaegen har tilset patienten, kontakter vedkommende den behandlingsansvarlige laege, og
sammen laver de en vurdering af det videre forlgb.

Ved livstruende tilstande rekvireres akut ambulance efter vanlige retningslinjer.
Der skal etableres arbejdsgange mellem hospital og 1813 i forhold til leegelige tilsyn.

Forlaengelse af udvidet behandlingsansvar
Huvis patienten efter 72 timer ikke er klinisk stabil, kan behandlingsansvaret forlenges efter konkret
aftale med den behandlingsansvarlige laege (funktion/afdeling).

Almen praksis’ ansvar

Almen praksis har ansvar for at fglge op pa epikriser som vanligt. Almen praksis handterer direkte
henvendelser fra borgeren som vanligt, ogsa hvis den finder sted indenfor 72 timer efter
udskrivelse.



Kommunens ansvar

Kommunen har som vanligt ansvar for observation og pleje af relevante borgere og har forpligtelse
til at reagere pa endringer i borgerens tilstand. Dvs., at myndighedsansvaret pahviler kommunen og
ikke den udskrivende afdeling.

2.3 Delegation

Delegation af lzegeforbeholdte opgaver til den kommunale sygeplejerske kan aftales for den enkelte
borger®. Det er til enhver tid kommunens ansvar, at de relevante sundhedsprofessionelle har de
ngdvendige kompetencer. Dvs., at kommunen som vanligt, oplyser hospitalet om, hvorvidt de kan
patage sig opgaven.

3 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed). Sundheds- og Aldreministeriet, 2009. https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
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3. Arbejdsgange, digitalt samarbejde og data

Kommunikation fra hospital til kommune og almen praksis vedrgrende udskrivelse leveres
konsekvent og rettidigt. Plejeforlgbsplan, udskrivningsrapport, korrespondancemeddelelse og
udskrivningsepikrise fremsendes til kommune og almen praksis som vanligt, jf. geeldende
kommunikationsaftale. Den udskrivende leege pa hospitalet sikrer, at FMK er ajourfart, og relevante
recepter er udstedt. Er der recepter, som er udlgbet, sgrger hospitalerne for at udstede disse i forhold
til tidspunktet for den forventede kommende kontrol hos egen laege eller, hvor kontrol hos egen
lege ikke er aftalt, til ca. 3 maneders forbrug.

Parterne har pligt til journalfering i egne systemer.

3.1 Planlaegning af udskrivelse
Planlaegning af udskrivelse foregar som vanligt i samarbejde med de kommunale visitatorer, som
bl.a. vurderer hvilke kommunale ydelser, borgeren skal udskrives til

e midlertidig kommunal dggnplads

e plejecenter

e kommunal sygepleje i eget hjem

e kommunal sygepleje pa kommunale bosteder

Dvs., at aftalen omfatter de feerdigbehandlede borgergrupper, der som vanligt samarbejdes om.

Identifikation af mdlgruppe

I henhold til Kommunikationsaftalen fremsender kommunerne en automatisk indlaeggelsesrapport
(IRL) til hospitalerne med de informationer, som kommunerne har registreret om borgeren i
omsorgsjournalen.

Hospitalerne kan af den automatisk fremsendte indlaeggelsesrapport (IRL) under punktet Y delser”
se, om borgeren har modtaget kommunal sygepleje forud for indlaeggelsen. Har borgeren det, og har
borgeren veeret indlagt over 24 timer, skal de tilbydes 72 timers behandlingsansvar i forbindelse
med udskrivelse. Tilsvarende skal borgere, som ikke initialt modtager kommunal sygepleje, men
som hospitalet vurderer har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse ogsa udskrives med 72
timers behandlingsansvar.

Det er centralt, at alle relevante oplysninger relateret til malgruppen fremgar og er ajourfart i
indleeggelsesrapporten. Det indeberer, at kommunernes registrering af sygeplejeydelser i
omsorgssystemerne skal vare opdateret for, at hospitalerne kan fa adgang til de ngdvendige
oplysninger i indlaeggelsesrapporten.

3.2 Opstart af udvidet behandlingsansvar

Information til borgeren

Af besggssammendraget (rapport fra SP) skal det fremga, at borgeren er omfattet af 72 timers
behandlingsansvar. Borgeren samt eventuelle pargrende skal mundtligt informeres herom. Desuden
skal udskrivningsrapporten gennemgas med og udleveres til borgeren inden udskrivelse.
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Der er udarbejdet patientinformation om behandlingsansvar 72 timer.

Information til kommunen
Af udskrivningsrapporten skal det fremga, at borgeren er omfattet af 72 timers behandlingsansvar,
samt hvornar dette udlgber. Desuden skrives det telefonnummer, som afdelingen kan kontaktes pa.

Information til egen lzege

Patientens egen leege orienteres via udskrivningsepikrisen. @verst i epikrisen skal det fremga, at
borgeren er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, samt hvornar egen laeege forventes at skulle
overtage behandlingsansvaret. Farvemarkering af epikrisen skal fglge de gaeldende retningslinjer.
Desuden skrives det telefonnummer, som afdelingen kan kontaktes pa.

Dokumentation i fagsystemer pa hospital og i kommune

For patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar skal dette tydeligt fremga af patientjournalen
pa hospitalet. Kommunerne skal sikre, at oplysningen om, at borgeren er daekket af 72 timers
behandlingsansvar, er tilgeengelig og arbejdsgangen kendt.

3.3 Kommunikation og samarbejde under 72 timers behandlingsansvar

Henvendelse fra kommunen til udskrivende afdeling foregar via telefon, der star til radighed hele
dagnet for henvendelser fra sundhedsprofessionelle i kommunen, almen praksis og Akuttelefonen
1813 om konkrete borgere.

For telefonisk kontakt til udskrivende afdeling orienterer den kommunale sygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent sig i fremsendte informationer i forhold til udskrivelsen og indsamler
relevante oplysninger om borgeren herunder maling af vitale parametre (temperatur, puls, blodtryk,
respirationsfrekvens og saturation) i henhold til ABCDE-princippet* eller TOBS (tidlig opsporing af
begyndende sygdom). ABCDE/TOBS skal vare afdaekket, inden der tages telefonisk kontakt til
udskrivende afdeling, safremt det er relevant for henvendelsen. Der kommunikeres om de enkelte
konkrete malte vaerdier og ikke den samlede score.

Ved behov, og inden hospitalet kontaktes, tilgar den kommunale sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent FMK i forhold til de konkrete leegemidler. Derudover benyttes sikker mundtlig
kommunikation®. Hvis det er en social- og sundhedsassistent, der kontakter udskrivende afdeling,
har vedkommende typisk sggt radgivning og vejledning hos en sygeplejerske, inden udskrivende
afdeling kontaktes. | dialogen med udskrivende afdeling oplyser kommunen hospitalet om, hvilke
sundhedsmaessige udfordringer hos borgeren, de selv kan lgse.

4 Systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom.
5 ISBAR er et redskab til at strukturere kommunikation om patientbehandling, der sikrer at den mundtlige
kommunikation kommer rundt om 5 centrale punkter:
o Identifikation (patientinformation),
Situation (borgerens situation/arsag til henvendelsen),
Baggrund (borgerens sygdomshistorie),
Analyse (vurdering af problemet),
Rad (om videre pleje/behandling).
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Ved behov for direkte kontakt til borgerens praktiserende leege benytter hospitalsleegen egen laeges
direkte sekundernummer/bagom nummer; disse numre fremgar pa sundhed.dk.

Telefonopkaldet falges op af en korrespondancemeddelelse til kommunen og almen praksis ved
praecisering eller &@ndring af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende. Det skal fremga af
korrespondancemeddelelsen vedrgrende kontakten, hvornar 72 timers behandlingsansvar opharer.

3.4 Genindlaeggelse under 72 timer

Patienter, der indleegges, mens de er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, vil fa afsluttet det
igangvarende 72 timers behandlingsansvar. Efter udskrivelsen skal nyt 72 timers
behandlingsansvar opstartes, ogsa hvis indleeggelsen har haft en varighed pa mindre end 24 timer.

3.5 Dgdsfald under 72 timer

Det vil som vanligt veere egen leege, der gennemfarer ligsyn og udfaerdiger dedsattester i dagtid pa
hverdage. Ligeledes pahviler det egen laege at gennemfare ligsyn og udfaerdige dedsattest, hvis
dadsfaldet finder sted pa segne/helligdage efter kl. 22, og naste dag er en hverdag.

Udenfor egen laeges abningstid, og hvor naste dag er weekend eller sggne/helligdag, udfaerdiger
1813 dedsattest, og sender en epikrise. Ligsyn foretages af Akutberedskabets laeger, dvs. udkerende
leeger og akutleger.

3.6 Afslutning af 72 timers behandlingsansvar

Ved afslutning af 72 timers behandlingsansvar sendes der ikke yderligere digital kommunikation
mellem parterne. Tidspunkt for afslutning af 72 timers behandlingsansvar fremgar af allerede
fremsendte information

e For kommunen, er det angivet i udskrivningsrapporten, hvornar behandlingsansvaret
overgar til egen laege

e For egen laege, er det angivet i udskrivningsepikrisen, hvornar behandlingsansvaret overgar
til egen leege.

3.7 Behandlingsansvaret forleenges udover 72 timer
Hvis hospitalet forleenger behandlingsansvaret udover 72 timer, skal nedenstaende tveersektoriel
kommunikation forega.

Information til kommunen og almen praksis

Udover telefonisk kontakt mellem hospital og kommune samt almen praksis fremsendes en
korrespondancemeddelelse som dokumentation for kontakt. Her skal nyt tidspunkt for opher af
hospitalets behandlingsansvar tydeligt fremga.

Information til borgeren
Borgeren og dennes eventuelle pargrende skal vere informeret om, at hospitalets behandlingsansvar
opretholdes udover 72 timer, og hvornar hospitalets behandlingsansvar ophgrer.
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3.8 Afslutning af forleenget behandlingsansvar 72 timer

Ved afslutning af forlenget behandlingsansvar 72 timer er det tilstreekkelig information til
kommunen og almen praksis, at tidspunkt for afslutning af behandlingsansvar 72 timer fremgar af
tidligere fremsendte korrespondancemeddelelse.

Nedenfor ses oversigt over digital kommunikation vedrgrende 72 timers behandlingsansvar efter

hospitalsbehandling.

Tabel 1 Hospitalet har behandlingsansvar 72 timer

Fra Til Aktivitet/MedCom standard
) Hospital | Kommune Udskrivningsrapporten felt 30 ”Fremtidige aftaler”
Ved udskrivelse ; . _
Hospital | Egen leege Udskrivningsepikrise
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse v.
) Hospital | Kommune preecisering eller &ndring af behandlingsplan, ordination af
Under 72 timers o
. medicin o.l.
behandlingsansvar — i _ S
) Ved precisering eller &ndring af behandlingsplan, ordination
Hospital | Egen leege o
af medicin o.l. fremsendes en korrespondancemeddelelse
Afslutning af Hospital | Kommune Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsrapport
behandlingsansvar Hospital | Egen leege Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsepikrise

Tabel 2 Hospitalet forlenger behandlingsansvaret ud over 72 timer

. Fra Til Aktivitet/MedCom standard
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse.
Ved forlengelse af Hospital | Kommune Her skal nyt tidspunkt for ophgr af hospitalets
behandlingsansvar ud over behandlingsansvar tydeligt fremga
72 timer ) Korrespondancemeddelelse. Her skal nyt tidspunkt for
Hospital | Egen lege ) ) ) .
ophgr af hospitalets behandlingsansvar tydeligt fremga
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse
Hospital | Kommune ved pracisering eller endring af behandlingsplan,
Under forlaenget o o
) ordination af medicin o.l.
behandlingsansvar ud over S : ,
. Ved pracisering eller endring af behandlingsplan,
72 timer . o o
Hospital | Egen lege ordination af medicin o.l. fremsendes en
korrespondancemeddelelse
Afslutning af forleenget ) Fremgar af tidligere fremsendte
) ] Hospital | Kommune
behandlingsansvar 72 timer korrespondancemeddelelse
) Fremgar af tidligere fremsendte
Hospital | Egen lege
korrespondancemeddelelse




4. Digitalt overblik

Patientoverblik pd hospitalerne

Hospitalsafdelingerne har til enhver tid overblik over de borgere, der er udskrevet med
behandlingsansvar 72 timer i SP. Der dannes automatisk overbliksbillede i SP til de enkelte
hospitalsafsnit, og der er taget hgjde for, at behandlingsansvaret kan udvides ud over 72 timer, eller
det kan ophgre tidligere ved indlaeggelse eller, hvis borgeren dar.

Overbliksbilledet opdateres automatisk, sa afdelingerne altid har et ajourfart overblik. Dvs., at nar
der er gaet 72 timer efter udskrivelse, skal patienten automatisk udga af overblikket. Der tages
hgjde for, at flere patienter kan have behandlingsansvar ud over 72 timer.

Patientoverblik i kommunerne
Krav til dokumentation i kommunernes omsorgssystemer beskrives og implementeres af
kommunerne.

5. @vrige forhold

5.1 Viderefarelse af aftalen

Det har hidtil veeret arbejdsgruppen, der har udformet aftalen, der har haft ansvaret for at fglge
implementeringen frem mod udgangen af 2022 og udarbejde en version 2.0 af aftalen. Aftalen er nu
i drift pa hospitaler og i kommuner. Fra 2023 vil aftalen blive fulgt pa regionalt niveau med
deltagelse af hospitaler, kommuner og almen praksis. Dette sker i en tveersektoriel
projektstyregruppe. Den tvaersektorielle projektstyregruppegruppe rapporterer til Tversektoriel
strategisk styregruppe. Den lokale drift af aftalen skal fglges i sundhedsklyngerne for at understgtte
lokalt ejerskab og videndeling pa tveers.

5.2 Ikrafttreeden
Aftalen, dvs. version 2.0, treeder i kraft den 1. januar 2023.

Hvert hospital har konkret beskrevet, hvordan organiseringen af 72 timers behandlingsansvar laftes
bedst i samarbejde mellem hospitalets leeger og sygeplejersker, og hvordan patienter og deres
eventuelle pargrende informeres. Alle hospitaler har udarbejdet en skriftlig plan for ordningen hos
dem.

Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig pa alle hospitaler og i enhver relevant afdeling.
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Bilag 1 - Arbejdsgruppens sammensatning

Formandskab
Birgitte Rav Degenkolv, hospitalsdirekter, Amager og Hvidovre Hospital

Brugerrepresentanter

Kai Ngrrung, brugerrepreaesentant, Region Hovedstaden
Bente Clausen, brugerreprasentant, Region Hovedstaden
Annette Hellmann, brugerrepreesentant, Region Hovedstaden

Kommunale repraesentanter

Karen Ngrskov Toke, sundhedschef, Kgbenhavns Kommune/Stine Mieth-Waldorff, afdelingsleder,
Kgbenhavns Kommune

Mette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune

Hella Obel, afdelingschef, Hillered Kommune

Kommunerne sekretariatsbetjenes af Nanna Hilm, Det feelleskommunale Sundhedssekretariat

PLO-H repraesentant
Annette Randlgv, praktiserende leege, PLO-Hovedstaden

PLO-H sekretariatsbetjenes af Astrid Marianne Hjortg, PLO-H

Regionale reprasentanter

Lotte Usinger, cheflege, Herlev og Gentofte Hospital

Helle Tadt, samordningskonsulent, Herlev og Gentofte Hospital

Jesper Juul Larsen, cheflege, Nordsjeellands Hospital

Marie-Louise Saxosen, projektleder og konsulent, Nordsjallands Hospital
Oli Jacob Dalsgard, afsnitsansvarlig overleege, Amager og Hvidovre Hospital
Louise Sgndergaard Ritzau, sektionsleder, Amager og Hvidovre Hospital
Christian Worm, centerdirektar, Rigshospitalet

Jesper Erdal, cheflaege, Rigshospitalet

Diana Utech Kaiser, cheflege, Bornholms Hospital

Jens Rasmussen, cheflaege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Eckart Pressel, chefleege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Berit Juhl Schau, Enhedschef, Akuttelefonen 1813

Sekretariat
Malene Cecilie Jacobsen, specialkonsulent, Region Hovedstaden
Pernille Faurschou, chefkonsulent, Region Hovedstaden.

Herudover indgar Center for IT og Medicoteknologi, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse,
Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed i Sundhedsvasenet, Enhed for Hospitalsplanleegning, Enhed
for Praksisaftaler samt jurister i Center for Sundhed i regi af Region Hovedstaden i arbejdet med
aftalen.
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Bilag 2 - Monitorering og evaluering

I 2022 har aftalen vaeret monitoreret teet for at skabe et godt grundlag for planlaegning, opfalgning
og lgbende kvalitetsudvikling i samarbejdet om 72 timers behandlingsansvar. Monitoreringen
fortseetter i 2023, hvor der vil veere fokus pa at opsamle erfaringer, nar aftalen er i drift. Desuden
foretages en evaluering af de forventede effekter af aftalen. Herefter tages der stilling til den videre
opfelgning. Center for Sundhed (CSU) og Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF)
bidrager til monitorering og evaluering af aftalen.

Proces for analyse

Der planleegges to delanalyser, som forelaegges i takt med, at data bliver tilgeengelige. Farste
delanalyse forventes at foreligge medio 2023 og vil indeholde data fra monitoreringen i 2022 og
data om gkonomi og aktivitet. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data
indsamlet i 2023 fx spgrgeskema, audit af trin 2 og 3 og interviews.

Monitoreringen vil i 2023 fglge procedurer pa hospital, i kommuner, pa Akuttelefonen 1813 og i
almen praksis. Fokus vil vaere pa nedenstaende data.

Kvantitative data
e Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar.
e Antal patienter, som far forleenget behandlingsansvar ud over 72 timer.
e Antal patienter, hvor behandlingsansvaret ikke lgber i de fulde 72 timer.
e Antal afsendte udskrivningsrapporter, epikriser, korrespondancemeddelelser mv.
e FMK ajourfort.
e Genindlaeggelser.
e Kontakter indenfor 72 timers behandlingsansvar fx telefonopkald.

@vrig kvantitative data

Der planlegges endvidere gennemfart spargeskemaundersggelser med sundhedsprofessionelle pa

hospitaler, i kommuner og almen praksis. Disse data skal belyse erfaringer med aftalen pa tveers af
aktgrer, barrierer for anvendelse, forbedringspotentiale samt kvalitet og sikkerhed i behandlingen.

I evalueringen vil desuden indga kvantitative monitoreringsdata samt data om forbruget af
kommunal sygepleje far og efter indleeggelse for borgere omfattet af 72 timers behandlingsansvar.
Der tages forbehold for om de kommunale data kommer i en form, der kan bruges til analysen.

Kvalitative data

Som supplement til kvantitative data planleegges der gennemfart tvaersektorielle audits og
gennemgang af utilsigtede handelser. Derudover kan der gennemfgares interviews med patienter
og/eller pargrende og sundhedsprofessionelle fra 1813, og eventuelt gentagelse af interviews med
sundhedsprofessionelle pa hospital, i kommuner og almen praksis. Disse data skal belyse
anvendelse af aftalen i drift samt kvalitet og sikkerhed i behandlingen som fglge af aftalen.
Gennemfarelsen af interviews og de eksakte grupper, der skal interviewes, skal fastleegges.
Endvidere vil bade de kvantitative og kvalitative monitoreringsdata, der er indsamlet i 2022 og som
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forventes indsamlet i primo 2023, ogsa indga i den samlede analyse. Det drejer sig fx om interviews
med sundhedsprofessionelle pa hospitaler, kommuner og almen praksis samt registreringsdata om
indhold i henvendelser til hospitalerne.
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Bilag 3 - Cases

Eksempler pa situationer, hvor et udvidet behandlingsansvar forventes at gere en forskel

Borgercase 1
En kvinde udskrives til eget hjem efter behandling for nyresten. Den kommunale sygeplejerske er i

tvivl om den medfglgende medicin. Hun ringer til udskrivende afdeling og far med det samme svar
pa sit spargsmal.

Ved &ndring i ordination af medicinen fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse
til kommunen og til egen leege vedrgrende kontakten.

Borgercase 2
En mand udskrives til det plejecenter, hvor han bor efter indleeggelse med hjerteproblemer. Efter

udskrivelsen far manden symptomer pa dehydrering. Sygeplejersken pa plejecentret udfgrer TOBS
(tidlig opsporing af begyndende sygdom) eller ABCDE og ringer til den udskrivende afdeling. |
samtalen afklares det, om manden skal tilses, eventuelt via videoopkald til hospitalet.

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen lzege vedragrende kontakten.

Borgercase 3
En mand har veeret indlagt ifm. operation for ny hofte. Manden udskrives til midlertidig plads i

kommunen. Manden er nyresyg og far daglig medicin for dette. Der er imidlertid ikke nok medicin
til at deekke de kommende dage. Den kommunale sygeplejerske forsgger at fa afklaret, hvem der
sikrer ny recept. Sygeplejersken ringer til udskrivende afdeling, som patager sig at lgse problemet.

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen lzege vedrgrende kontakten.

Borgercase 4

En mand pa 82 ar er blevet udskrevet fra hospitalet til almen rehabilitering i kommunen kort efter
operation for handleds- og beekkenbrud.

Pa den kommunale rehabiliteringsplads kan personalet bl.a. konstatere, at der ikke foreligger en
legelig behandlingsplan for borgerens diabetes type 2, samt at han har symptomer pa ubehandlet
urinvejsinfektion. Personalet kan ligeledes konstatere, at borgeren har tabt funktion over leengere tid
0g har tygge-synkebesveer. Borgeren har gennem noget tid ikke kunnet indtage tilstreekkelig mad og
vaeske og fremstar sveekket og underveegtig. Under indleeggelsen har hospitalsafdelingen taget
stilling til og behandlet indleeggelsesarsagen, men har ikke afklaret borgers gvrige
sygdomsproblematikker.

Der udfgres TOBS eller ABCDE, hvorefter kommunen kontakter den udskrivende
hospitalsafdeling. Den behandlingsansvarlige leege i den udskrivende afdeling tager stilling til, om
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der skal praeciseres en behandlingsplan og/eller om der er behov for at konferere med en laege fra et
andet speciale/almen praksis/patientansvarlig leege (PAL).

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen leege vedrgrende kontakten.

Borgercase 5

En kvinde pa 71 ar udskrives fra hospitalet til akutplejeophold i kommunen med kreft i
halsregionen.

Borgeren har bl.a. stort behov for sugning af gvre luftveje for at kunne holde frie luftveje, hvorfor
borgeren ikke kan udskrives til eget hjem. Borgeren er svaekket og har et komplekst sygdomsbillede
med tryksar og ernaring via sonde grundet cancer og undervagt, derudover er hun smerteforpint.
Der er ikke taget stilling til den videre behandling.

Modtagende sygeplejerske vurderer, at borgerens respiratoriske tilstand ger, at der er behov for
konstant overvagning og sygeplejemaessige tiltag, der sikrer frie luftveje. Sygeplejersken udfarer
TOBS eller ABCDE og sikrer sig, at sug og andet ngdvendigt materiale er medsendt fra hospitalet,
hvorefter sygeplejersken kontakter udskrivende afdeling. Udskrivende afdeling laegger en
behandlingsplan for borgerens respiratoriske tilstand, som er mulig at felge i kommunen.
Behandlingsplanen omfatter ogsa en plan for smerter, sar samt ernaering. Alternativt genindleegges
borgeren.

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen lzege vedrgrende kontakten.
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