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Model for 96-timers udvidet behandlingsansvar
| Region Syddanmark

1. Indledning

Omstillingen af sundhedsvaesenet omfatter bl.a. en styrkelse af det kommunale sundhedsvaesen og
almen praksis, som begge vil skulle Igfte flere og mere komplekse opgaver i fremtiden. For at lykkes
med denne omstilling kreever det, at Region Syddanmark understgtter opgavelgsningen og sammen
med de syddanske kommuner og praktiserende laeger tager et feelles styrket ansvar for at sikre hgj
faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb til gavn for patienterne.

Aftalepartierne bag Budget 2023 i Region Syddanmark blev i 2022 enige om, at Region Syddanmark
skulle indfase en ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72-timer efter udskrivelse
for en neermere defineret gruppe af feerdigbehandlede patienter.

Regeringen offentliggjorde i februar 2023 "Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet™. Et af
elementerne i aftalen var implementering af 72-timers udvidet behandlingsansvar for visse
feerdigbehandlede patienter, hvilket flugtede godt med Region Syddanmarks beslutning om at indfgre
72-timers udvidet behandlingsansvar.

Pr. 15. januar 2025 er tidsrammen for det udvidede behandlingsansvar udvidet til 96 timer efter
udskrivelse. Neerveerende model beskriver rammerne for udvidet behandlingsansvar i Region
Syddanmark.

1.1 Formal

Formalet med implementering af 96-timers udvidet behandlingsansvar pa regionens sygehuse er at
sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb for de omfattede borgere.
Ordningen skal medvirke til at forebygge genindleeggelser kort tid efter udskrivelse fra sygehuset.
96-timers udvidet behandlingsansvar skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet om patientens
helbredstilstand og behandling ved at sikre hurtig og specialiseret sparring og/eller vurdering mellem
sygehus og kommune/almen praksis i de farste dggn efter udskrivelsen. 96-timers udvidet
behandlingsansvar skal desuden sikre aendring af behandling, nar dette vurderes relevant.

1.2 Modellens parter

Modellen skal i farste omgang omfatte alle somatiske sygehuse i Region Syddanmark og er en
indsats, der skal styrke samarbejdet med alle kommuner og praktiserende leeger i Region
Syddanmark.

1 Aftale om en akutplan for sundhedsveesnet
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1.3 Malgrupper

Malgruppen er borgere, som er feerdigbehandlede fra et somatisk sygehus, og som efter endt
sygehusbehandling udskrives til kommunal sygepleje jf. Sundhedslovens §138.

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

* plejecenter

* kommunal sygepleje i eget hjem

Malgruppen omfatter bade borgere, der allerede forud for indlaeggelsen modtager kommunal
sygepleje samt de borgere, som sygehuset — i teet dialog med kommunen — vurderer har behov for
kommunal sygepleje, nar de udskrives. Kommunen vurderer behovet for tildeling af kommunal
sygepleje og visiterer hertil.

2. Model for udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark

I de falgende afsnit defineres farst 96-timers udvidet behandlingsansvar pa Region Syddanmarks
sygehusenheder, herefter beskrives anvendelse, arbejdsgange og kommunikation ved opstart og
afslutning af 96-timers udvidet behandlingsansvar.

2.1 Udvidet behandlingsansvar

I Region Syddanmark defineres 96-timers udvidet behandlingsansvar som det leegefaglige
behandlingsansvar, som den udskrivende sygehusafdeling patager sig ved udskrivelse af en
feerdigbehandlet patient og frem til 96-timer efter udskrivelse. Der kan i seerlige tilfaelde veere tale om,
at det i stedet er den behandlingsansvarlige afdeling, der patager sig udvidet behandlingsansvar. Det
aftales lokalt p& den enkelte sygehusenhed, hvis dette er tilfeeldet. Det er vigtigt, at det er tydeligt i
kommunikationen med kommunerne, hvilken afdeling, der har det udvidede behandlingsansvar.

Under 96-timers udvidet behandlingsansvar patager sygehuset sig ansvaret for at handtere de
henvendelser, som sundhedsprofessionelle i kommuner, praktiserende leeger eller leegevagt matte
have efter udskrivelse af en patient fra sygehuset. Henvendelser kan bade veere af sygepleje- og
leegefaglig karakter, og kan dreje sig om sparring/radgivning/vurdering i forhold til patientens
helbredstilstand og eventuelt behov for aendring af patientens behandlingsplan eller medicinordination.
Ved udvidet behandlingsansvar overtager sygehuset det fulde behandlingsansvar og skal saledes
ogsa besvare henvendelser, der vurderes uden relation til den forudgdende indlaeggelse, nar der er
tale om en forveerring af helbredstilstanden. Ved henvendelser, der vurderes uden relation til
indlaeggelsen, er udgangspunktet, at sygehuset vurderer problemet, som hvis patienten var indlagt.
Det vil sige, at sygehusleegen som vanligt konfererer med andre specialer ved behov.

Nar sundhedsprofessionelle i kommuner, praktiserende laege eller leegevagt? kontakter den
udskrivende afdeling, pahviler det laegefaglige behandlingsansvar den vagthavende leege pa den
udskrivende sygehusafdeling. | overensstemmelse med geeldende regler for autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp? kan leegen uddelegere opgaver til en sygeplejerske pa

2 Leegevagten har ikke adgang til at se om en patient er omfattet af udvidet behandlingsansvar, men
denne information kan laegevagten typisk fa ved at spgrge patient eller kommune ved henvendelsen.
8 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed)
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afdelingen. Ved kontakt skelnes mellem, om der ydes radgivning eller behandling. | begge tilfaelde ma
udskrivende afdeling foretage opslag i patientens journal. | de tilfeelde, hvor der ydes behandling,
pahviler der den autoriserede sundhedsperson og personer, der handler pa disses ansvar,
journalfaringspligt. Der er ikke journalfaringspligt, nar der udelukkende ydes radgivning. Det anbefales
dog at journalfgre, hvad der er radgivet om og aftalt af hensyn til en eventuel senere kontakt.

Kommune, praktiserende laeger eller leegevagt har ved enhver henvendelse til udskrivende afdeling
journalfgringspligt, uanset om henvendelsen vedrgrer radgivning eller behandling.

2.2 Samarbejde med kommunerne

Implementering af 96-timers udvidet behandlingsansvar skal styrke det tveersektorielle samarbejde om
udskrivelsesforlgb for patienter i malgruppen og ses i sammenhaeng til SAM:BO aftalen.

Nar en patient udskrives med 96-timers udvidet behandlingsansvar har kommunen, som vanligt,
ansvaret for pleje og er forpligtet til at reagere pa sendringer i borgerens helbredstilstand.
Myndighedsansvaret og initiativpligten pahviler kommunen og ikke udskrivende afdeling.

Ved forveerring i patientens helbredstilstand kan sundhedsprofessionelle i kommunerne kontakte den
udskrivende sygehusafdeling.

| den forbindelse er forberedelse og velfungerende kommunikation en forudsaetning for et vellykket
samarbejde. Den udskrivende sygehusafdeling er afheengig af den kommunale medarbejders
observationer for at kunne vurdere borgerens helbredstilstand. Det stiller krav til de kommunale
medarbejdere, som skal besidde relevante kompetencer til at ga i dialog med den udskrivende
hospitalsafdeling om patientens helbredstilstand og behandling, herunder kompetencer i maling og
vurdering af vitale parametre (se afsnit 2.5).

Samarbejdet med kommunerne om indfgrelse af udvidet behandlingsansvar vil Isbende blive drgftet i
sundhedsklyngerne i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.

2.3 Samarbejde med almen praksis

Med udvidelsen af sygehusenes behandlingsansvar for borgere omfattet af malgruppen overtager
almen praksis ikke leengere behandlingsansvaret straks efter udskrivelse for patienter, der udskrives
med udvidet behandlingsansvar.

Na&r en patient udskrives med udvidet behandlingsansvar informeres den praktiserende laege via den
eksisterende kommunikationspraksis (epikrise). Det anfgres i epikrisen, hvorvidt der er behov for
opfglgning ved egen laege efter udskrivelse, jf. den nationale epikrisestandard. Der aendres ikke pa
den fungerende praksis i forhold til opfalgning pa epikriser.

Det skal fremga af epikrisen, om den pagaeldende patient er omfattet af 96-timers udvidet
behandlingsansvar, samt hvornar det leegefaglige behandlingsansvar overgar til den praktiserende
leege.

Hvis der inden for 96 timer rettes henvendelse til udskrivende afdeling, og udskrivende afdeling pa
denne baggrund foretager sendringer eller praeciseringer af behandlingsplan, ordination af medicin
eller lignende, orienteres praktiserende leege ligeledes om dette gennem en korrespondance-
meddelelse.
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Egen laege stiller sig til radighed for faglig sparring med leege fra den udskrivende/
behandlingsansvarlige afdeling i de tilfeelde, hvor sygehuset vurderer, at der er behov for at involvere
patientens egen laege i vurderingen af, hvordan henvendelsen inden for de 96 timer skal handteres.
Egen laege kan ved behov kontaktes af laege fra den udskrivende/behandlingsansvarlige afdeling med
forespgrgsel om at veere behjeelpelig med konkrete handlinger i forhold til patientens problemstilling,
eksempelvis analyse af urinprgve. Dette sker inden for de eksisterende rammer for samarbejde og
honorering.

De praktiserende leeger er fortsat ansvarlige for at handtere direkte henvendelser fra patienter, uanset
om henvendelserne sker inden for sygehusets 96-timers udvidede behandlingsansvar.

De praktiserende laeger har desuden fortsat ansvaret for at udfare ligsyn og udfylde dgdsattest, hvis
en patient afgar ved dgden uden for sygehuset, selv om dgdsfaldet sker inden for sygehusets 96-
timers udvidede behandlingsansvar.

2.4 Udskrivelse af patienter med 96-timer udvidet behandlingsansvar

Nar patienter omfattet af malgruppen udskrives fra et af Region Syddanmarks somatiske sygehuse
med 96-timers udvidet behandlingsansvar skal patienten og pargrende, kommune samt patientens
praktiserende leege informeres herom.

SAM:BO aftalen er udgangspunkt for kommunikationen med kommune og patientens praktiserende
leege. Planlaegningen af udskrivelsen sker som vanligt i samarbejde med kommunale visitatorer for at
sikre, at den ngdvendige hjeelp og hjeelpemidler er tilstede, nar patienten kommer hjem. Muligheden
for online udskrivningskonferencer for komplekse borgere, findes ogsa i SAM:BO aftalen.

Registrering af forlgbsmarkarer

Den udskrivende sygehusafdeling skal anfare de nationale forlgbsmarkarer — AJFO9A Udvidet
behandlingsansvar, start og AJFO9X Udvidet behandlingsansvar, slut - for at sikre korrekt registrering.
Alle patienter, der er omfattet af malgruppen for udvidet behandlingsansvar, skal registreres med
forlabsmarkarerne for udvidet behandlingsansvar — ogsa selvom de er omfattet af seeraftaler. Se
afsnit 2.6 vedrgrende "Saeraftaler”.

Kommunikation til patient og pargrende

| forbindelse med planleegning af udskrivelsen informeres patienter og pargrende om, at patienten
udskrives med 96-timers udvidet behandlingsansvar, samt hvornar behandlingsansvaret afsluttes.
Patienten oplyses om, at eventuel kontakt til sygehuset foregar via sundhedsprofessionelle i
kommunen.

Kommunikation til kommune

Den udskrivende sygehusafdeling informerer kommunen om, at patienten udskrives med 96-timers
udvidet behandlingsansvar. Informationen leveres via udskrivelsesrapporten, heri angives et
telefonnummer, hvor den sundhedsprofessionelle i kommunen kan komme i kontakt med den
udskrivende sygehusafdeling dagnet rundt samt tidspunktet for afslutning af sygehusets
behandlingsansvar. Det skal fremga tydeligt, hvilken afdeling, der har det udvidede
behandlingsansvar.

Kommunikation til praktiserende lsege

Den udskrivende sygehusafdeling anfarer i epikrisen til praktiserende laege, at patienten udskrives
med 96-timers behandlingsansvar. Der angives et telefonnummer, hvor den praktiserende lesege kan
komme i kontakt med den udskrivende sygehusafdeling dggnet rundt samt tidspunktet for, hvornar
sygehusets behandlingsansvar afsluttes og overdrages til egen laege. Det anfgres i epikrisen hvorvidt,
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der er behov for opfalgning ved egen laege efter udskrivelse, jf. den nationale epikrisestandard. Der
aendres ikke pa den fungerende praksis i forhold til opfglgning p& epikriser. Den udskrivende
sygehusafdeling sikrer, at behandlingsplanen er klar ved udskrivelse, samt at FMK er ajourfart og
relevante recepter er udstedt.

2.5 Kontakt til udskrivende sygehusafdeling

Den udskrivende sygehusafdeling kan kontaktes af sundhedsprofessionelle i kommunerne,
praktiserende leege og leegevagt pa alle tidspunkter af dggnet. Henvendelse foregar via telefon til det
telefonnummer, som den udskrivende afdeling har oplyst i henholdsvis udskrivelsesrapport og
epikrise. Kontakten skal ga direkte til udskrivende afdeling.

Det er en forudseetning for kontakten til den udskrivende sygehusafdeling, at samtalen er forberedt jf.
afsnit 2.5.1. Kommunikationen med den udskrivende sygehusafdeling foregar ud fra det i forvejen
brugte dialogveerktaj ISBAR*.

| kommunerne skal den medarbejder, der befinder sig hos borgeren have sggt rddgivning og
vejledning hos en sygeplejerske eller den hgjst mulige faglighed, der er tilgaengelig p& det givne
tidspunkt, inden udskrivende afdeling kontaktes. Det vil typisk veere den medarbejder, der befinder sig
hos borgeren, der kontakter udskrivende afdeling.

2.5.1 Henvendelser ved behov for opfalgning paindleeggelse

Erfaringer fra Region Hovedstaden viser, at de fleste henvendelser vedrarende opfalgning pa
indlaeggelsen drejer sig om medicinordination og —aendringer, samt preecisering af behandlingsplanen.

Ved henvendelser om spgrgsmal og opfalgning pa behandling udfgrt under indleeggelse skal den
kommunale medarbejder eller egen laege have orienteret sig om:
- indleeggelsesforlgbet i plejeforlgbsplejen og udskrivelsesrapporten (for kommuner) eller
epikrisen (egen laege)
- medicinoplysninger i Feelles MedicinKort (FMK)

Den udskrivende afdeling, der har ansvar for at modtage opkaldet, vurderer konkret, om der f.eks.
- skal ordineres anden medicin eller eendres i den aktuelle medicin
- skal preeciseres i en behandlingsplan
- er behov for at konferere med en leege fra et andet speciale eller almen praksis
- er hastende behov for afklaring, eller om henvendelsen er af en karakter, der bgr overga til
almen praksis og kan vente med at blive handteret til efter de 96 timer.

Den udskrivende sygehusafdeling har journalfaringspligt, hvis der sker aendringer i patientens
behandlingsplan eller medicinordination. @vrig vejledning anbefales ogsa journalfgrt af hensyn til en
eventuel senere kontakt.

Henvendelser falges op af falgende kommunikation:

41SBAR er et redskab til at strukturere kommunikation om patientbehandling, der sikrer at den
mundtlige kommunikation kommer rundt om fem centrale punkter:

- ldentifikation (patientinformation)

- Situation (borgerens situation/arsag til henvendelsen)

- Baggrund (borgerens sygdomshistorie)

- Analyse (vurdering af problemet)

- R&d (om den videre pleje/behandling)
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Kommunikation med patient og pargrende
Ved henvendelser er det den sundhedsprofessionelle i kommunen eller praktiserende leeges ansvar at
orientere patienten og pargrende om resultatet af henvendelsen.

Kommunikation med den sundhedsprofessionelle i kommunen

AEndringer og preeciseringer af behandlingsplanen, medicinering og lignende aftales telefonisk mellem
den udskrivende sygehusafdeling og den sundhedsprofessionelle i kommunen og dokumenteres ved
en korrespondancemeddelelse. Der er oprettet en overskrift til korrespondancebrevet med titlen
"Udvidet behandlingsansvar”, som anvendes. Ved medicineendringer opdateres FMK af den
udskrivende sygehusafdeling efter geeldende regler.

Kommunikation med praktiserende laege

Ved eendringer og praeciseringer af behandlingsplanen, medicinering og lignende sendes en
korrespondancemeddelelse til patientens praktiserende leege. Ved medicineendringer opdateres FMK
af den udskrivende sygehusafdeling.

2.5.2 Henvendelser vedrgrende eaendringer i tilstand
Ved akutte, livstruende tilstande kontaktes 1-1-2.

Drejer henvendelsen sig om aendring af patientens tilstand skal den sundhedsprofessionelle i
kommunen have:
- Orienteret sig om:
o Indlaeggelsesforlgbet i plejeforlgbsplanen
o Medicinoplysninger i Feelles MedicinKort (FMK)

- Malt vital veerdier (TOKS):
Respirationsfrekvens

Blodtryk

Puls

Temperatur

Eventuelt saturation (iltmeetning)

O O O O O

| dialog med den udskrivende sygehusafdeling vurderes det, om det er relevant at foretage andre
observationer eller malinger.

Pa baggrund af ovenstaende oplysninger og samtale med henvenderen, vurderer den udskrivende

sygehusafdeling, om der er behov for et leegefagligt tilsyn af patienten, som enten kan udfgres som en
videokonsultation eller et fysisk tilsyn af patienten.
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Figur 1 — Muligheder for virtuelt eller fysisk tilsyn ved andret helbredstilstand

| Virtuelt tilsyn ‘ | Fysisk tilsyn ‘
[ | eget hjem ] Pa sygehuset ]
. . Kommunal Vagtlege Subakutvurdering | [Vurdering i Feelles F
Videokonsultation g akutfunktion sygebesoag i ambulatorium Akutmodtagelse Genindlzeggelse

2.5.2.1 Virtuelt tilsyn i eget hjem

Videokonsultation
Flest mulige tilsyn skal foretages virtuelt, hvor den udskrivende sygehusafdeling tilser patienten i eget
hjem ved videokonsultation med den kommunale medarbejder, der er tilstede i patientens hjem.

Videokonsultation kan med fordel taenkes ind ved fx borgere med stomi eller sar frem for fysisk tilsyn
pa sygehuset.

Videokonsultation udfgres via SMS-video funktionen via VDX platformen. Kommunen har ansvaret for
at stille udstyr til radighed for den sundhedsprofessionelle pa den midlertidige kommunale dggnplads,
plejecenter eller i patientens eget hjiem. Kommunen skal endvidere sikre, at der er abnet for VDX
adgang i deres it-system.

2.5.2.2 Fysisk tilsyn i eget hjem

Ved behov for et fysisk tilsyn af patienten i eget hjem kan udskrivende afdeling bede om hjeelp fra den
kommunale akutfunktion eller i seerlige tilfeelde lsegevagten.

Kommunal akutfunktion

| tilfeelde, som kraever udvidede sygeplejefaglige kompetencer kan videokonsultationen suppleres med
tilsyn af den kommunale akutfunktion, som i dialog med den udskrivende sygehusafdeling
eksempelvis kan foretage yderligere objektive undersggelser af patienten, jf. Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen® samt relevante
samarbejdsaftaler i regi af Sundhedsaftale samarbejdet i Syddanmark®.

Vagtleege sygebesgg

Kun i helt seerlige tilfeelde, hvor det vurderes muligt at behandle patientens forveerrede
helbredstilstand i eget hjem med et vagtlaegebesgg, og pa den made forebygge en genindlaeggelse,
kan den udskrivende sygehusafdeling telefonisk kontakte visitator i Laegevagten i Region Syddanmark
og drgfte om et eventuelt vagtlaeege sygebesgag vil veere relevant. Der kgres aldrig vagtleege
sygebesgg til opstart af behandling, som kunne opstartes fra sygehusets side, f.eks. IV-behandling
eller anden tabletbehandling. Det er sygehuset, der har ansvaret for, at relevant medicin kommer frem
til patienten.

5 Kvalitetsstander for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen — krav og anbefalinger til
varetagelse af seerlige sygeplejeindsatser
6 Samarbejdsaftaler for udvalgte patientgrupper i sundhedsaftalesamarbejdet i Syddanmark
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Preehospitale visitationsenheder

Pa sigt kan det overvejes om de preehospitale visitationsenheder — i de omrader, hvor disse er
tilgeengelige - kan inddrages i forhold til at vurdere patientens sendrede helbredstilstand ved tilsyn af
patienten i eget hjem.

Der er aktuelt tre preehospitale visitationsenheder udgaende fra henholdsvis Odense, Kolding og
Esbjerg. Enhederne er bemandet med paramedicinere. Enhederne er placeret i FAM for at fremme
kendskabet mellem personalet pa de praehospitale visitationsenheder og de laeger, de skal
samarbejde med i FAM. Paramedicineren kan, efter konference og eventuelt ordination fra leegen,
afslutte i hjemmet uden behandling, opstarte behandling, henvise til ambulante eller subakutte besgg,
eller indlaegge akut.

2.5.2.3 Fysisk tilsyn pa sygehuset

Ved behov for et fysisk tilsyn af patienten kan udskrivende sygehusafdeling benytte falgende
muligheder:

Subakutvurdering i ambulatorium
| ambulatoriets abningstid, hvis patientens eendrede helbredstilstand tillader det, foretages fysiske
tilsyn pa sygehuset som udgangspunkt som subakutvurdering i den udskrivende afdelingen.

Den udskrivende sygehusafdeling henviser patienten til subakutvurdering og bestiller ved behov
transport via AMK-vagtcentralen.

Vurdering i Feelles Akutmodtagelsen

Ved behov for akut vurdering af patienter med aendret helbredstilstand kan udskrivende
sygehusafdeling henvise patienten til vurdering i Feelles Akutmodtagelsen. Som udgangspunkt tilses
patienten af den udskrivende sygehusafdeling, hvis aendringerne i helbredstilstanden relaterer sig til
den forrige indlzeggelse. Vurderes den sendrede helbredstilstand at relatere sig til en nyopstaet
problematik vurderes patienten i Feelles Akutmodtagelsen i rette speciale.

Den udskrivende sygehusafdeling melder patienten til Faelles Akutmodtagelsen og bestiller transport
via AMK-vagtcentralen.

Genindleeggelse pa udskrivende afdeling

Kreever patientens aendrede helbredstilstand behandling p& sygehuset, genindlaegges patienten —
enten pa den udskrivende afdeling eller initialt i Faelles Akutmodtagelsen. Den udskrivende afdeling
bestiller transport via AMK-vagtcentralen. Det er den behandlingsansvarlige lsege, som har ansvar for
vurderingen af om der er behov for genindlaeggelse.

Kommunikation efter tilsyn

Efter et virtuelt eller fysisk tilsyn orienteres kommune og praktiserende leege om andringer i
patientens helbredstilstand, behandlingsplan eller medicinordination, samt om hvorvidt udvidet
behandlingsansvar forleenges.

2.6 Forleengelse af udvidet behandlingsansvar

Vurderer den udskrivende sygehusafdeling det ngdvendigt at forleenge det udvidede
behandlingsansvar, informeres kommune samt praktiserende lsege om det nye tidspunkt for, hvornar
behandlingsansvaret overgar til den praktiserende laege. Kommune og praktiserende laege orienteres
herom i en korrespondancemeddelelse.
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Patienter, der indlaegges, mens de er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, vil fa afsluttet det
igangveerende 96 timers behandlingsansvar. Efter udskrivelsen skal nyt 96 timers
behandlingsansvar opstartes.

Seeraftaler

Seeraftaler for abne patientforlgb sendres ikke, f.eks. i forhold til dialysepatienter eller patienter i
palliativt forlgb. @vrige projekter eller aftaler, hvor der er aftalt leengere udvidet behandlingsansvar end
96 timer eendres heller ikke, f.eks. "Kom Trygt Hjem”. Her er det seeraftalen, der er gaeldende.

Borgere, der far IV-behandling i eget hjem, kan ogsa vaere omfattet af udvidet behandlingsansvar,
safremt de opfylder kriterierne herfor. Som ovenfor vil saeraftalen vaere geeldende, nar det udvidede
behandlingsansvar udlgber. Det betyder, at sygehuset fortsaetter med at have ansvaret for V-
behandlingen s laenge den fortseetter, medens almen praksis overtager ansvaret for alt andet.
Konkluderende kan man sige, at specialregler altid gar forud for den generelle regel om 96 timers
udvidet behandlingsansvar.

2.7 Afslutning af leegefagligt behandlingsansvar

Ved afslutning af sygehusets 96-timers udvidet behandlingsansvar overgar behandlingsansvaret til
patientens praktiserende leege, og i den forbindelse sker der ikke yderligere kommunikation.
Kommunen samt praktiserende laege er ved opstart af 96-timers udvidet behandlingsansvar
informerede om tidspunktet for afslutning af sygehusets behandlingsansvar.

Pa nzeste side vises en oversigt over kommunikation fra udskrivende afdeling til henholdsvis

kommune, praktiserende laege og patient/pargrende for patienter omfattet af 96-timers udvidet
behandlingsansvar (tabel 1).

Side 9/11



-’—‘}«.
Lo\

Region Syddaﬁmark

Tabel 1: Kommunikation fra udskrivende afdeling til henholdsvis kommune, praktiserende
laege og patient/pargrende for patienter omfattet af 96-timers udvidet behandlingsansvar

Hvornar

Til

Aktivitet

Ved udskrivelse

Kommune

Udskrivningsrapport sendes med information om at patienten
udskrives med 96-timers udvidet behandlingsansvar (anfares i
rubrik 30 "Fremtidige oplysninger”), tidspunkt for afslutning af
udvidet behandlingsansvar, samt telefonnummer,
hvorigennem den udskrivende afdeling kan kontaktes.

Praktiserende
leege

Epikrise sendes med information om at patienten udskrives
med 96-timers udvidet behandlingsansvar, tidspunkt for
afslutning af udvidet behandlingsansvar, samt telefonnummer,
hvorigennem den udskrivende afdeling kan kontaktes. Safremt
patienten er omfattet af 96-timers behandlingsansvar, skrives
dette som det allerfgrste i epikrisen under 'Resumé af
behandlingsforlgb’. Gerne med store bogstaver.

Patient/
pargrende

Patient/pargrende informeres ved udskrivelse om, at patienten
udskrives med udvidet behandlingsansvar og tidspunkt for
afslutning af behandlingsansvar.

Under 96-timers
udvidet
behandlingsansvar

Kommune

AEndring/preecisering af behandlingsplan, ordination af
medicin o.l. aftales telefonisk med kommunen, og
korrespondancemeddelelse sendes.

Ved medicinaendringer opdateres FMK.

Ved vurdering pa sygehus/indlzeggelse/tilsyn sker
kommunikation via almindelige arbejdsgange.

Praktiserende
leege

Ved andring/praecisering af behandlingsplan, ordination af
medicin o.l. sendes korrespondancemeddelelse.

Ved medicineendringer opdateres FMK.

Ved vurdering pa sygehus/indlaeggelse/tilsyn sker
kommunikation via almindelige arbejdsgange.

Patient/
pargrende

Relevant information videregives af henvendende kommunale
sundhedsprofessionel/praktiserende laege.

Ved vurdering pa sygehus/indlaeggelseftilsyn sker
kommunikation via almindelige arbejdsgange.

Ved forleengelse af
96-timers udvidet
behandlingsansvar

Kommune

Der orienteres via korrespondancemeddelelse om
forleengelsen.
Det nye tidspunkt for afslutning anfgres.

Praktiserende
leege

Der orienteres via korrespondancemeddelelse om
forleengelsen samt tydeligt anfart nyt tidspunkt for afslutning af
leegefagligt behandlingsansvar.

Patient/
pargrende

Kommune orienterer om, at det lsegefaglige
behandlingsansvar forleenges samt hvornar
behandlingsansvaret afsluttes. Hvis forleengelsen sker i
forbindelse med vurdering p& sygehus, informerer sygehuset.

Ved afslutning af
96-timers udvidet
behandlingsansvar

Kommune

Der sker ikke yderligere kommunikation.

Praktiserende
leege

Der sker ikke yderligere kommunikation.

Patient/pargren
de

Der gives ikke yderligere information.
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3. Monitorering og videreudvikling af modellen

Regionsdirektgrkredsen har godkendt, at der foretages en faellesregional evaluering af 72-timers
udvidet behandlingsansvar, som kan bidrage til leering pa tveers i forhold til eventuel tilpasning af
udvidet behandlingsansvar. Evalueringen vil forventeligt tage udgangspunkt i nogle effektmal.

Derudover kan der eventuelt lokalt laves kvalitative undersggelser af, hvordan indfgrelse af udvidet
behandlingsansvar opleves. Dette kan bl.a. bruges til at justere pa samarbejdet ved behov.
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