
Færdigbehandling 

Udgangspunktet for samarbejdet er, at sygehuset og kommunen i sin fælles planlægning af 

udskrivelsen af den enkelte borger skal søge i størst muligt omfang at sikre sammenfald mellem den 

faktiske udskrivelsesdato og den dato, hvor borgeren registreres færdigbehandlet, jfr. grundprincip 

2 om den løbende dialog, hvor vi forbereder hinanden rettidigt i forhold til den kommende indsats.  

 

Definition af færdigbehandling 

I sundhedssamarbejdet generelt og således også i forbindelse med SAM:BO-aftalen anvender vi 

Sundhedsdatastyrelsens definition på en færdigbehandlet patient: 

”En patient er færdigbehandlet i stationært regi, når patienten ud fra en lægefaglig vurdering kan 

udskrives, dvs. når behandlingen er afsluttet eller indlæggelse ikke er en forudsætning for den videre 

behandling. Sygehusets administrative opgaver skal være udført i et sådant omfang, at disse ikke er 

til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten.” 

 

For yderligere omkring det registreringstekniske henvises der til Sundhedsdatastyrelsens 

indberetningsvejledning, afsnit 4.3.2: Sundhedsdatastyrelsens indberetningsvejledning 

 

Uddybning af definition 

Sundhedsdatastyrelsens definition bygger på Sundhedsloven og skal ses i sammenhæng med de 

faglige overvejelser, opgaver og den kliniske praksis, der er i forhold til borgerforløbet. For at uddybe 

forståelsen af definitionen beskrives herunder nogle eksempler på, hvordan 

færdigbehandlingsbegrebet kan forstås i praksis: 

 

1. Ud fra en lægelig helhedsvurdering er borgeren færdigbehandlet i stationær regi på 

sygehuset, når:  

• borgeren er lægefagligt-, sygepleje- og terapeutfagligt færdigbehandlet på hospitalet 

ved, at sygdomsbehandling, fødselshjælp, og sundhedsfaglig pleje er afsluttet og der er 

er lagt en plan for genoptræning og evt. forebyggelse og sundhedsfremme. 

• indlæggelse ikke er en forudsætning for den videre behandling, fordi der ikke længere er 

behov for en specialiseret indsats, der kræver specialkundskab og/eller specialudstyr, 

som kun findes på et hospital. 

• den fortsatte almene og specialiserede behandling bedst foregår i et samspil med 

borgerens daglige handlinger og sociale liv. Specialiseret behandling kan eksempelvis 

være ambulant behandling.  

• eventuel medicin og de hjælpemidler, som hospitalet er ansvarlig for, er klar til 

udlevering til borgeren og FMK er ajourført.  

 

2. Sygehuset har videregivet relevant information til borgeren og dennes pårørende/netværk 

– jfr. grundprincip 1 om at involvere borgeren gennem hele forløbet. 

https://sundhedsdatastyrelsen.dk/Media/638739246843297824/LPR-Indberetningsvejledning%20v.5.0.pdf


 

3. Udskrivelsestidspunktet er aftalt med kommunen, hvis borger har behov for kommunale 

indsatser efter udskrivelse, jfr. grundprincip 2 om den løbende dialog.   

 

Registrering af færdigbehandling 

Registrering af borgeren som færdigbehandlet er kun nødvendig, hvis det ikke er muligt at 

udskrive borgeren samtidig med, at borgeren vurderes færdigbehandlet. Den fortsatte 

indlæggelse kan f.eks. være begrundet i, at der ventes på en midlertidig 

plads/genoptræningsplads eller plejehjemsplads, foranstaltninger i hjemmet eller lignende. 

I de tilfælde hvor der er indgået en aftale om udskrivelse, der ligger efter 

færdigbehandlingsdatoen, betaler kommunen for færdigbehandling efter gældende takst. 

 

Færdigbehandlingstakst 

Bopælskommunen betaler færdigbehandlingstakst pr. sengedag fra og med dagen efter, at 

borgeren er registreret færdigbehandlet. Hvis borgeren er færdigbehandlet tirsdag, og 

kommunen først kan tage imod borgeren onsdag, registreres én færdigbehandlingsdag. 

 

Ændring af færdigbehandlingsdato 

Det tidspunkt, borgeren registreres som færdigbehandlet på sygehuset, kan som udgangspunkt 

ikke ændres/ophæves, medmindre der sker en ændring i borgerens tilstand, der gør, at en 

fortsat indlæggelse er en forudsætning for behandlingsbehovet.  

 

Et eksempel herpå er en borger, der er registreret som færdigbehandlet, der venter på tilbud 

om en midlertidig bolig eller en plejehjemsplads, og som i venteperioden får tilbagefald i 

sygdomsforløbet, eller der opstår behov for anden behandling, hvor hospitalsindlæggelse er 

påkrævet. Når behandlingen genoptages registreres ”Behandling genoptaget” i systemet.  

 

Udvidet koordinering 

Forespørgsel om udvidet koordinering ændrer eller udskyder ikke en eventuel færdig-

behandlingsdato. 

 

Terminale borgere 

En borger, der lægeligt er vurderet terminal, og som ønsker at tilbringe den sidste tid på 

sygehuset, skal ikke registreres som færdigbehandlet, jfr. Sundhedsdatastyrelsens vejledning. 


