7 Etimer

Model for 72 timers udvidet
lzegefagligt behandlingsansvar
efter hospitalsindlaeggelse

Godkendt i Regionsradet den 21. juni 2023
Administrativ opdatering den 12. september 2023




midt

regionmidtjylland
Indhold
L I 1 T 1 =T |11 4T 1
IR o 20 o - USRS 1
2 Y oo (=] T E Y oF= g (=] RO PP URPT PO 2
LIRS IN 1V E- UL TN o] o = SRR 2
1.4 Tidsplan for iMpPIEMENTEIING. ......cu i e a et e e e e e e s abr e e eeaaaa e e e e aaneeees 2
1.5 FONVENTEE VOIUMEBN ...ttt e e e e e et e e e e e e e s e bbb b e e e e e e e e s e aneeees 2
2 Organisering af arbejdet ...........oeeeeeiiiiiiii e ————————————————————————— 4
2.1 Regional OrganiSEriNg..........uueeiiiaeiiiiiiiee e e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e e s s bbb e eeeaaaesaaannbbaeeeaaaeeeaannneeees 4
2.2 Samarbejde Med KOMMUNEINE............uiiiiiiiee ettt e e e e e e st ae e e e e e e e e e nneeees 4
2.3 Samarbejde med Praktiserende Laegers Organisation (PLO) ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 4
3 Model for 72 timers udvidet lzegefagligt behandlingsansvar ..., 6
3.1 Laegefagligt behandlingSanSVar ............uueiiiiiiiiieiee e e e e e e eees 6
3.2 Udskrivning af Pati@NIEN ........eeiiieiiee et a e e 6
3.3 Digitalt overblik over patienter med udvidet lsegefagligt behandlingsansvar............cccccceeeiiiiinnee. 7
3.4 Kontakt til udskrivende afdeling ............eeeiiiiiiiiii e 7
3.4.1 Henvendelser vedrgrende opfalgning pa indla8ggelSe. . ... vvireiiiieieeiiiiee e 7
3.4.2 Henvendelser vedrarende aendringer i tilStand ... 8
3.5 Forlaengelse af laegefagligt behandlingsansvar udover 72 iMer .............uvevviiiieiiiiriiiieiiiiiieeeneene. 9
3.6 Afslutning af laegefagligt behandlingSanSVar ............cooiii e 9
L 1147 o =Y 44T 0T =T g1 T 11
5 Monitorering og videreudvikling af modellen ... 12
5.1 Dataindsamling ifm. implementering .........ooo i 12
Bilag 1: Eksempler pa patientCases .....c.ccociriiiieiiiiice e mn e e e 14
=71 T P 1= T T £ T 16

Bilag 3: Organisering af arbejdet..........cccomiiiiniicc e —————— 17



1 Indledning

Borgerne i Midtjylland skal have nzere og sammenhzengende sundhedstilbud. Sammen med kommu-
ner og praktiserende laeger tager regionens hospitaler ansvar for, at borgerne oplever sikre og sam-
menhzengende behandlingsforlgb, som finder sted i nzermiljget, nar det er muligt og sundhedsfagligt
forsvarligt.

Hospitalerne skal understgtte, at borgerne oplever en tryg overgang fra behandling pa hospitalet og
til udskrivelse til den kommunale sygepleje pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser, pleje-
hjem eller eget hjem. Ved for fremtiden at tage sterre ansvar for at sikre mere smidige sektorover-
gange og aget tilgaengelighed vil hospitalerne bidrage til, at samarbejdspartnere i kommuner og al-
men praksis far de bedst mulige betingelser for at give behandling og pleje til borgeren efter udskri-
velse fra hospitalet.

Det betyder, at regionens hospitaler fremadrettet patager sig et 72 timers udvidet lsegefagligt be-
handlingsansvar for faerdigbehandlede patienter, der udskrives til kommunal sygepleje, ved at stille
relevant faglig viden til radighed for sundhedsprofessionelle fra de midtjyske kommuner samt almen
praksis og laegevagt. Den udskrivende afdeling gar sig saledes tilgeengelig degnet rundt for henven-
delser i forleengelse af patientens indleeggelse og udskrivning fra hospitalet. Ordningen geelder for
patienter, der har vaeret indlagt i mindst 24 timer pa regionens somatiske hospitaler. Psykiatrien og
indlaeggelser under 24 timer er ikke omfattet af modellen.

Med Regeringen og Danske Regioners 'Aftale om akutplan for sygehusveaesenet' fra 23. februar 2023
skal alle regioner inden udgangen af 2023 implementere en ordning med 72 timers behandlingsan-
svar. Ordningen forventes at kunne bidrage til at nedbringe antallet af genindlaeggelser og sikre
bedre sammenhaeng og mere kvalitet for patienterne.

1.1 Formal

Formalet med 72 timers behandlingsansvar er, at sikre at patienterne oplever en tryg og sammen-
heengende overgang fra hospitalsindleeggelse og til det videre forlgb i den kommunale sygepleje pa
kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem, samt at @ge tilgaengelighe-
den, kvaliteten og patientsikkerheden i det tvaersektorielle samarbejde mellem hospital, kommune og
almen praksis i de forste dogn efter patientens udskrivelse. Det sker ved, at den udskrivende afde-
ling stiller sig til radighed for henvendelser fra kommunale sundhedsprofessionelle, praktiserende lae-
ger og leegevagt vedrgrende patienten i 72 timer efter udskrivelse.

Det udvidede laegefaglige behandlingsansvar skal saledes sikre koordinering og samarbejde om op-
gaver og ansvar i overgangen efter udskrivelse.

Modellen forventes at kunne bidrage til at:

¢ behandle patienten sa teet pa eget hjem som muligt

e mindske risikoen for ungdvendige genindleeggelser

o forebygge og handtere en rackke akutte henvendelser mere hensigtsmaessigt ved at benytte
andre relevante tilbud, fx subakutte tider neeste dag

e gge kvaliteten af udskrivelser.



Bilag 1 preesenterer eksempler pa patientcases, hvor hospitalets 72 timers udvidede laegefaglige be-
handlingsansvar forventes at kunne gge sammenhasng og kvalitet i patientforlgb pa tvaers af sekto-
rer. Bilag 2 preesenterer definitionen af modellens centrale begreber. Bilag 3 omhandler organisering
af arbejdet med udarbejdelse af modellen.

1.2 Modellens parter

Modellen omfatter Region Midtjyllands somatiske hospitaler og er et tilbud til alle 19 midtjyske kom-
muner samt praktiserende leeger og leegevagt.

Borgere pa tvaers af regionsgreenser handteres ved, at udskrivende hospitalsafdeling har behand-
lingsansvaret, ogsa selvom borgeren har bopael i en anden region. Hvis der bliver behov for indleeg-
gelse eller udkarende tilsyn, kan dette handteres af et hospital i borgerens hjemregion. Det forudsaet-
ter dialog med og accept fra hospitalet i borgerens hjemregion.

1.3 Malgruppe
Malgruppen er patienter, der har veeret indlagt pa en somatisk afdeling i Region Midtjylland i over 24

timer, er faerdigbehandlede og efter indlzeggelse udskrives til kommunal sygepleje pa kommunale
akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem.

Patienter i korte forlgb under 24 timer samt patienter, der udskrives fra Psykiatrien, er ikke omfattet
af 72 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar.

Ud fra en individuel vurdering skal der vaere mulighed for, at udskrivende afdeling/laege treeffer be-
slutning om, at en patient med terminalerklzering ikke omfattes af 72 timers behandlingsansvar. Dette
for at sikre, at terminalerklaerede patienter med forventet kort restlevetid (dage til uger), eller med en
situation hvor transport til og/eller ophold pa hospitalet vurderes szerligt belastende, kan vurderes af
egen laege uden for hospitalet ved behov. | disse tilfeelde noteres det i epikrisen og udskrivningsrap-
porten, at patienten grundet terminalerkleering og med konkret begrundelse ikke er omfattet af 72 ti-
mers behandlingsansvar.

1.4 Tidsplan for implementering

72 timers behandlingsansvar implementeres pa alle somatiske hospitaler i Region Midtjylland i to trin:
e 15, september 2023 indfares 72 timers behandlingsansvar for patienter, der udskrives til
kommunal sygepleje pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser og plejehjem
e 1. november 2023 indfares 72 timers behandlingsansvar for patienter, der udskrives til kom-
munal sygepleje i eget hjem.

1.5 Forventet volumen

Erfaringer fra implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Hovedstaden peger i retning
af, at antallet af telefoniske henvendelser fra kommunale sundhedsprofessionelle og praktiserende
leege til udskrivende afdeling vil veere inden for et handterbart niveau.

Data fra Amager-Hvidovre Hospital, der har et optageomrade pa ca. 570.000 indbyggere, viser, at
der i december 2022 var 173 henvendelser, heraf 93 vedr. medicin. De fleste henvendelser skete i
dagtid (65 %), og der var ingen henvendelser om natten.

Omregnes til indbyggertallet i Region Midtjylland vil det svare til ca. 400 henvendelser pr. maned
svarende til ca. 13 henvendelser pr. dag samlet i Region Midtjylland.



En vaesentlig erfaring fra Region Hovedstaden er desuden, at hovedvaegten af opkaldene modtages
pa hverdage i dagtid og saledes ikke i vagttid, hvor hospitalerne har lavere bemanding.

Et andet dataseet fra en uge i efteraret 2022 pa udvalgte afdelinger i Region Hovedstaden viser, at
55 % af opkaldene omhandlede medicin, herunder primeert recepter, 31 % omhandlede praecisering
af behandlingsplanen, og de resterende 15 % omhandlede forveerring i patientens tilstand.

Dette kan derfor pege i retning af, at en vaesentlig del af opkaldene til hospitalet er begrundet i en
ufyldestgarende medicingennemgang forud for udskrivelse. Et vaesentligt aspekt i at forebygge op-
kald efter udskrivelse kan derfor vaere en gget opmaerksomhed pa at sikre korrekt medicingennem-
gang, herunder at FMK er ajourfart, at der er lagt nedvendige recepter pa serveren, at EPJ er opda-
teret med korrekt diagnosekode, samt at der er en tydelig behandlingsplan.

| Region Midtjylland har vi sggt at estimere malgruppen for 72 timers behandlingsansvar ved antallet
af "Sendte Udskrivningsrapporter (XDIS18-XML)" for 2022 — svarende til 52.060. Dette inkluderer alle
borgere, der efter en indleeggelse modtager et kommunalt tilbud efter sundheds- eller serviceloven
og dermed ogsa borgere, der modtager praktisk hjeelp og personlig pleje fra hjemmeplejen. Dette bi-
drager til at overestimere malgruppen. Patienter, som har haft et akut-ambulant forlgb over 24 timer,
er til gengaeld ikke inkluderet.



2 Organisering af arbejdet

2.1 Regional organisering

Implementeringen af 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar er et regionalt tilbud til kom-
munerne samt almen praksis/leegevagt. Det er de enkelte hospitaler, der — med afsaet i den overord-
nede model — sikrer implementering af 72 timers behandlingsansvar pa alle relevante afdelinger, her-
under at der er en dagnbemandet adgang til telefonisk at kontakte rette vedkommende pa hospitalet.

2.2 Samarbejde med kommunerne

En forudsaetning for en vellykket implementering af modellen er et teet samarbejde mellem hospitaler
og kommuner.

En forudsaetning for, at hospitalerne kan udskrive patienter med 72 timers udvidet laegefagligt be-
handlingsansvar, er, at kommunerne er i besiddelse af de relevante kompetencer til at ga i dialog
med den udskrivende afdeling, hvis behovet opstar. Den kommunale sundhedsprofessionelle, hvilket
forstds som en autoriseret sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent, skal derfor kunne kom-
munikere sikkert om patientens helbredstilstand og behandling ud fra dialogveerktajet ISBAR'. Her-
udover er en forudsaetning, at den kommunale medarbejder har kompetencer til at indsamle de nad-
vendige data om patienten.

Det vil sige, at medarbejderen forud for kontakt til hospitalet forventes at have orienteret sig i udskriv-
ningsdokumenterne og malt vitale veerdier jf. TOBS (blodtryk, puls, respirationsfrekvens og tempera-
tur) samt observeret hud og almentilstand generelt, safremt patientens helbredstilstand skal draftes.
Hospitalet kan anmode om andre malinger f.eks. saturation, safremt der vurderes at veere behov for
dette.

Efter indsamling af de relevante data kontaktes hospitalet.

Det er kommunens ansvar, at medarbejderne har de nadvendige kompetencer. Det vil sige, at kom-
munen som vanligt skal oplyse, hvorvidt de kan patage sig den givne opgave.

Kommunen har som vanligt ansvaret for observation og pleje af relevante borgere og har forpligtelse
til at reagere pa aendringer i borgerens tilstand. Myndighedsansvaret og initiativpligten pahviler derfor
kommunen og ikke udskrivende afdeling. Kommunen har desuden journaliseringspligt ved opkald til
udskrivende afdeling.

2.3 Samarbejde med Praktiserende Laegers
Organisation (PLO)

Som led i implementeringen af modellen er PLO-Midtjylland involveret, da modellen omfatter, at hos-
pitalerne opretholder det lzegefaglige behandlingsansvar for patienter i malgruppen for 72 timers ud-
videt laegefagligt behandlingsansvar, hvorfor praktiserende leege ikke overtager det laegefaglige be-
handlingsansvar straks efter udskrivelse.

1 Definition af ISBAR findes i bilag 2.



For patienter med terminalerklaering kan der geelde saerlige forhold jf. afsnit 1.3.

Praktiserende laege informeres tydeligt via de almindelige kommunikationskanaler (epikrise) om, at
den pagaeldende patient udskrives med 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar samt ud-
skrivelsestidspunkt. Hvis der inden for 72 timer rettes henvendelse fra kommunalt regi til udskrivende
afdeling, og udskrivende afdeling pa denne baggrund foretager aendringer/praeciseringer af behand-
lingsplan, ordination af medicin og lignende, orienteres praktiserende lzege ligeledes. Proceduren for
kommunikationen uddybes i kapitel 3.

Ved henvendelser, der vurderes uden relation til indlaeggelsen, er udgangspunktet, at hospitalet vur-
derer problemet, som hvis patienten var indlagt. Det vil sige, at hospitalsleegen som vanligt konfere-
rer med andre specialer ved behov.

Ved patientens dad uden for hospital udfylder praktiserende lzege som vanligt dedsattesten, uanset
om patienten afgar ved deden inden for hospitalets 72 timers udvidede leegefaglige behandlingsan-
svar.

Praktiserende laege har som vanligt ansvaret for at fglge op pa epikriser, og pa tilsvarende vis har
almen praksis fortsat ansvaret for at handtere direkte henvendelser fra borgere, uanset om henven-
delse sker indenfor 72 timer efter udskrivelse. Praktiserende laeges opfalgningsforpligtelse er uaen-
dret.



3 Model for 72 timers udvidet lzegefagligt
behandlingsansvar

| falgende afsnit 3.1 defineres 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar, hvorefter afsnit 3.2-
3.6 overordnet beskriver arbejdsgangen fra udskrivning af patienten fra hospitalet og frem til afslut-
ning af hospitalets lzegefaglige behandlingsansvar. Afslutningsvist preesenteres en tabel, der udger
et overblik over hospitalets kommunikation til de relevante parter. Arbejdsgangene beskrives neer-
mere i en regional edok retningslinje (kan ogsa tilgas af kommuner), som kan suppleres med lokale
tilfgjelser.

3.1 Leegefagligt behandlingsansvar

72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar defineres som det lzegefaglige behandlingsansvar,
som den udskrivende afdeling patager sig ved udskrivelse af patienten og frem til 72 timer efter ud-
skrivelse. Den udskrivende afdeling patager sig i denne periode at handtere henvendelser dagnet
rundt fra kommunale sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter samt almen praksis og laegevagt
i forleengelse af patientens udskrivelse fra hospitalet. Henvendelserne kan indebaere spargsmal af
sygeplejefaglig savel som laegefaglig karakter.

Ved henvendelser, der vurderes uden relation til indlaeggelsen, er udgangspunktet, at hospitalet vur-
derer problemet, som hvis patienten var indlagt. Det vil sige, at hospitalslaegen som vanligt konfere-

rer med andre specialer ved behov. Hospitalet kan vurdere, at henvendelser, der ikke er af hastende
karakter, kan overga til praktiserende leege efter 72 timer.

Ved kontakt fra en kommunal sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, almen praksis eller laege-
vagt til den udskrivende afdeling pahviler det lzegefaglige behandlingsansvar den vagthavende laege.
Hospitalslaegen kan som vanligt i overensstemmelse med de almindeligt gaeldende regler for delega-
tion uddelegere opgaver til en sygeplejerske pa afdelingen.

Ved kontakt til udskrivende afdeling skelnes mellem, om der ydes rdadgivning eller behandling. Uan-
set om der er tale om radgivning eller behandling, ma udskrivende afdeling foretage journalopslag.
Hvis hospitalslaegen yder behandling, har hospitalsleegen journalfgringspligt. Hvis der derimod ude-
lukkende er tale om radgivning, har hospitalspersonalet ikke pligt men mulighed for at journalfgre
dette. Kommunerne har ved enhver henvendelse til udskrivende afdeling journalferingspligt, uanset
om henvendelsen vedrgrer radgivning eller behandling.

3.2 Udskrivning af patienten

Patienter omfattet af malgruppen udskrives med 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar.
Kommune og praktiserende laege informeres herom. Kommunikationen foregar via de gaeldende ar-
bejdsgange og aftaler. Planlaegning af udskrivelsen sker som vanligt i samarbejde med kommunale
visitatorer. For at sikre korrekt registrering anfgres de nationale start- og slutmarkerer for behandling
udenfor hjemmet. Herudover anvendes en SFl i EPJ til at identificere, at en given patient er omfattet
af 72 timers behandlingsansvar. Oplysningerne i SFl'en overfgres automatisk til epikrise og udskriv-
ningsrapport.

Kommunikation til kommune
Sygeplejersken pa den udskrivende afdeling informerer via MedCom Standard/udskrivningsrapport



kommunen om, at patienten udskrives med 72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar, ud-
skrivningstidspunkt samt telefonnummer hvorigennem udskrivende afdeling kan kontaktes.

Kommunikation til praktiserende laege

Hospitalsleegen anfarer tydeligt i epikrisen til praktiserende lzege, at patienten udskrives med 72 ti-
mers laegefagligt behandlingsansvar, udskrivningstidspunkt samt telefonnummer hvorigennem ud-
skrivende afdeling kan kontaktes.

Udskrivende afdeling sikrer, at epikrisen og behandlingsplanen er dikteret, skrevet og afsendt elek-
tronisk ved udskrivelse, samt at FMK er ajourfart og relevante recepter er udstedt.

3.3 Digitalt overblik over patienter med udvidet
laegefagligt behandlingsansvar

Udskrivende afdeling udfylder ved udskrivelse SFI, der identificerer i EPJ, at patient er omfattet af 72
timers udvidet behandlingsansvar. Der anfares startmarkar for udvidet behandlingsansvar pa for-
labsansvaret.

Ved henvendelser fra kommune, praktiserende lzege eller vagtleege kan hospitalet via opslag pa
cpr.nr. se i EPJ, om en patient er omfattet af 72 timers behandlingsansvar. Derudover danner SFl'en
grundlag for, at der via regional Bl-rapport kan trackkes liste over patienter, der er under 72 timers
behandlingsansvar. Der kan traekkes lister pa hhv. hospitals-, overafdelings- og afdelingsniveau. BI-
rapporten bygger pa data, der treekkes fra EPJ én gang i degnet. Rapporten giver ikke et "her og nu-
billede", men kan anvendes til at male over tid, hvor mange patienter der er udskrevet med 72-timers
behandlingsansvar.

3.4 Kontakt til udskrivende afdeling

Den kommunale sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, praktiserende laege og laegevagt kan
komme i kontakt med udskrivende afdeling pa alle tidspunkter af degnet. Vedkommende, der tager
kontakten til hospitalet, har forinden forberedt opkaldet som beskrevet i afsnit 2.2. Det vil sige, at
vedkommende har orienteret sig i udskrivningsmaterialet, samt gjort sig de relevante observationer.
Kommunikationen med hospitalet foregar ud fra dialogvaerktajet ISBAR.

Kontakten til hospitalet sker gennem det nummer, der er opgivet pa epikrise og udskrivningsrapport.

3.4.1 Henvendelser vedrarende opfolgning pa indleeggelse
Hvis henvendelsen vedrgrer opfalgning pa en indlaeggelse, kan der vaere behov for, at hospitalslae-
gen tager stilling til eksempelvis:

e Skal der ordineres medicin eller aendres i den aktuelle medicin?

e Skal behandlingsplanen praeciseres?

e Skal der konfereres med en leege fra et andet speciale/patientansvarlig laege?

¢ Er henvendelsen af hastende karakter, eller kan henvendelsen overga til praktiserende lsege
efter 72 timer?

Henvendelser til udskrivende afdeling falges op med nedenstadende kommunikation.
Kommunikation til kommune

/Endring/praecisering af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende aftales telefonisk med
kommunen, og der sendes korrespondancemeddelelse. Ved medicinaendringer ajourfgres FMK.



Kommunikation til praktiserende laege

Ved aendring/preecisering af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende sendes ambulant
epikrise eller korrespondancemeddelelse til praktiserende lzege. Ved medicineendringer opdateres
FMK.

Kommunikation til patient og parerende
Henvendende kommunale sygeplejerske/social- og sundhedsassistent eller praktiserende laege ori-
enterer patienten og eventuelle pararende om resultatet af henvendelsen.

3.4.2 Henvendelser vedrorende a&endringer i tilstand

Ved akutte, livstruende tilstande kontaktes 1-1-2. Ved opkald til 1-1-2 bortfalder 72 timers be-
handlingsansvar midlertidigt, og det laegefaglige ansvar ifm. opkaldet varetages som vanligt
af Praehospitalet.

Ved rekvirering af ambulancekorsel hastegrad A folges Prachospitalets vanlige visitationsret-
ningslinje for akutte patienter’

Nar henvendelsen vedrarer forveerring/eendring i patientens tilstand, vurderer hospitalsleegen, om der
er akut behov for et leegefagligt tilsyn, herunder:

e om tilsynet kan foretages via telefon, evt. suppleret af videoforbindelse

e om der er behov for fysisk tilsyn af patienten.

Videoforbindelse kan etableres via en citrix app pa hospitalsleegens pc (lgsning kendt fra 'vagtleege-
video'). Hospitalslezegen sender via sms link til henvendende sundhedsperson og far derigennem ad-
gang til kamera i vedkommendes mobil. Herved er der mulighed for visuelt at se patienten. Der bar
vaere opmeerksomhed p4, at vurdering via videoforbindelse stiller szerlige krav til hospitalslaegen, og
det er saledes op til hospitalsleegen at vurdere, hvorvidt det er lsegefagligt tilfredsstillende at benytte
lgsningen.

Ved behov for fysisk tilsyn kan dette f.eks. ske som:
e subakut tid i specialets ambulatorium eller anden ambulant enhed
e vurdering i Akutmodtagelsen (foretages af stamafdeling)
¢ genindleeggelse pa afdeling.

Fysisk tilsyn foregar pa det hospital, hvorfra patienten er udskrevet og som dermed oppebeerer det
entydige behandlingsansvar. Det konkrete sted for modtagelse af patienter med behov for akut fysisk
tilsyn beror pa den lokale organisering pa de enkelte hospitaler.

Behandlingsansvarlig afdeling bestiller eventuel transport via AMK og melder patienter til det rele-
vante sted.

Undtagelsesvist og ud fra en konkret vurdering af patientens situation kan vagthavende pa den be-
handlingsansvarlige afdeling kontakte den vagthavende pa en anden relevant afdeling pa et hospital
i eller udenfor regionen. Der kan her anmodes om, at den fysiske vurdering af patienten fortages der.
Dette kan gares, hvis der for eksempel er lang transporttid til den behandlingsansvarlige afdeling.
Hvis det ikke kan ima@dekommes, skal den behandlingsansvarlige afdeling selv foretage den fysiske
vurdering.



Ved vurdering i Akutmodtagelse/ambulatorium, indlaeggelse eller tilsyn orienteres praktiserende
leege, kommune samt patient/pargrende via de almindeligt gaeldende arbejdsgange.

Borgere pa tvaers af regionsgreenser handteres ved, at udskrivende hospitalsafdeling har behand-
lingsansvaret, ogsa selvom borgeren har bopael i en anden region. Hvis der bliver behov for indleeg-
gelse eller udkarende tilsyn, kan dette handteres af et hospital i borgerens hjemregion. Det forudsaest-
ter dialog med og accept fra hospitalet i borgerens hjemregion.

3.5 Forlaengelse af laegefagligt behandlingsansvar
udover 72 timer

Hvis hospitalslaegen vurderer det hensigtsmaessigt, kan det leegefaglige behandlingsansvar forleen-
ges udover 72 timer. Forleengelsen dokumenteres i EPJ.

Kommunikation til kommunen
Kommunen informeres via en korrespondancemeddelelse om, at det lezegefaglige behandlingsansvar
forleenges samt nyt tidspunkt for afslutning af det lezegefaglige behandlingsansvar.

Kommunikation til praktiserende laege

Hospitalet fremsender en ny epikrise til praktiserende lsege. Heri skal det tydeligt fremga, at det lze-
gefaglige behandlingsansvar forleenges udover 72 timer, samt hvornar behandlingsansvaret overgar
til praktiserende laege.

3.6 Afslutning af laegefagligt behandlingsansvar

Ved afslutning af hospitalets laegefaglige behandlingsansvar sker der ikke yderligere kommunikation.
Patienten overgar saledes uden videre til praktiserende lsege. Kommunen samt praktiserende lsege
er ved opstart af 72 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar informeret om udskrivningstids-
punkt, og at hospitalets laegefaglige behandlingsansvar afsluttes 72 timer efter udskrivningstidspunk-
tet. Ved forlaengelse af det laegefaglige behandlingsansvar informeres om det nye tidspunkt for, hvor-
nar behandlingsansvaret overgar til praktiserende laege.



Tabel 1: Tabellen beskriver kommunikation fra udskrivende afdeling og til henholdsvis kommune, praktiserende leege
og patient/parerende vedrogrende patienter med 72 timers udvidet laegefaglige behandlingsansvar.

Ved udskrivelse

Kommune

MedCom Standard/udskrivningsrapport sendes med information om,
at patienten udskrives med 72 timers udvidet laegefagligt behandlings-
ansvar, udskrivningstidspunkt samt telefonnummer hvorigennem ud-
skrivende afdeling kan kontaktes.

Praktiserende
laege

Epikrise sendes med information om, at patienten udskrives med 72 ti-
mers udvidet laegefagligt behandlingsansvar, udskrivningstidspunkt
samt telefonnummer hvorigennem udskrivende afdeling kan kontak-
tes.

Under 72 timers
udvidet
laegefagligt
behandlingsansvar

Kommune

FAEndring/preecisering af behandlingsplan, ordination af medicin o.l. af-
tales telefonisk med kommunen, og korrespondancemeddelelse sen-
des. Ved medicingendringer ajourfares FMK.

Ved vurdering pa hospital/indleeggelsef/tilsyn sker kommunikation via

almindelige arbejdsgange.

Praktiserende
laege

Ved aendring/preecisering af behandlingsplan, ordination af medicin o.l.
sendes ambulant epikrise eller korrespondancemeddelelse.

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

Patient/ Relevant information videregives af henvendende kommunale sund-
paregrende hedsprofessionel/praktiserende leege.
Ved vurdering pa hospital/indlaeggelse/tilsyn sker kommunikation via
almindelige arbejdsgange.
Ved forlengelse af | Kommune Der orienteres via en korrespondancemeddelelse om, at det lsegefag-

leegefagligt
behandlingsansvar

lige behandlingsansvar forleenges samt nyt tidspunkt for afslutning af
det leegefaglige behandlingsansvar

Praktiserende
laege

Der orienteres via ny epikrise om forleengelsen samt tydeligt anfart nyt
tidspunkt for afslutning af laegefagligt behandlingsansvar.

Ved afslutning af
laegefagligt
behandlingsansvar

Kommune

Der sker ikke yderligere kommunikation. Tidspunkt for afslutning af det
laegefaglige behandlingsansvar er 72 timer efter udskrivningstidspunk-
tet, som fremgar af kommunikationen ved udskrivelse.

Ved forlaengelse fremgar nyt tidspunkt for afslutning af det leegefaglige
behandlingsansvar.

Praktiserende
laege

Der sker ikke yderligere kommunikation. Tidspunkt for afslutning af det
laegefaglige behandlingsansvar er 72 timer efter udskrivningstidspunk-
tet, som fremgar af kommunikationen ved udskrivelse.

Ved forlaengelse fremgar nyt tidspunkt for afslutning af det leegefaglige
behandlingsansvar.

Patient/
paregrende

Der gives ikke yderligere information.

10




4 Implementering

Nar den midtjyske model for 72 timers behandlingsansvar er politisk godkendt i regionsradet, vareta-
ges den lokale implementering af de enkelte hospitaler/sundhedsklynger. Implementeringsarbejdet
understattes det farste Y2-1 ar af et implementeringsnetvaerk med medlemmer fra Sundhedsplanlzseg-
ning, IT m.fl. og en repreesentant fra hver klynges implementeringsgruppe. Implementeringsnetveer-
ket har reference til Sundhedsstyregruppen.

Der udarbejdes en overordnet edok retningslinje med afsaet i naervaerende modelbeskrivelse. Denne
suppleres med lokale tilfgjelser, der beskriver lokale arbejdsgange mv.
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5 Monitorering og videreudvikling af

modellen

Det er under afklaring, hvorvidt der nationalt igangseettes en landsdaekkende evaluering af 72 timers
behandlingsansvar. Derudover afventes afklaring af, hvad regionerne lgbende skal afrapportere fil
nationalt niveau — som minimum obligatoriske forlabsmarkarer for start og slut af 72 timers behand-
lingsansvar.

Der indsamles i Region Midt nedenstaende data med henblik pa at falge implementering af model-

len.

5.

1 Dataindsamling ifm. implementering

Falgende data indsamles i uge 4 2024. Dataindsamlingen forventes at ske handholdt eller via et
elektronisk spargeskema. Der stiles efter indsamling af falgende data:

Udskrivende afdeling
Dato og klokkeslzet for opkald
Udskrivningsdato
Hvor ringes der fra? (konkret akutplads/midlertidig plads, plejehjem, sygepleje i eget hjem)
Om henvendelsen er af sygeplejefaglig eller laegefaglig karakter
Henvendelsesarsag (fx praecisering af behandlingsplan, medicin, forveerring i tilstand)
Opkald vedr. forveerring i tilstand registreres i en raekke kategorier (hvilke beskrives naermere in-
den dataindsamling)
Opkald vedr. medicin registres i falgende kategorier:
o Mangler recept NY medicin
o Mangler recept VANLIG medicin
o Fejl vedr. FMK-ajourfaring
o Fejl i ordination
o Fejl i medgivet medicin
o Mangler medicin
o Spergsmal til ordinationer
o Andet vedr. medicin
@vrige relevante bemaerkninger.

Herudover indsamles oplysninger om kommunens oplevelse af kontakten til udskrivende afdeling.

Med afsaet i SFl'er treekkes data fra EPJ. Der stiles efter indsamling af falgende data:

Antal patienter med 72 timers udvidet lzegefagligt behandlingsansvar fordelt pa hospital, overaf-
deling, afdeling og bopaelskommune

Antal fysiske vurderinger i akutmodtagelse eller udskrivende afdeling

Antal subakutte vurderinger i specialet (fysisk og virtuelt)

Antal genindlaeggelser

Antal patienter hvor behandlingsansvaret udvides udover 72 timer.

Indsamlede data kan danne grundlag for audits, hvis de giver anledning til neermere belysning.
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Da det tveersektorielle samarbejde og styrkelsen af sektorovergange mellem hospital, kommune og
almen praksis er omdrejningspunkt for modellen, er der opmaerksomhed pa muligheden for at ind-
samle data fra de forskellige aktarer, fx gennem interview med patienter, kommunale sygeplejer-
sker/social- og sundhedsassistenter, praktiserende laeger samt udskrivende hospitalsafdelinger.

Fokus for dette kunne eksempelvis veere oplevelsen af:

e organiseringen af 72 timers udvidet lsegefagligt behandlingsansvar
kontakten mellem hospital, kommune og almen praksis/leegevagt
indhold i opkald
risikoen for opgaveglidning imellem sektorer.

Herudover ses et leringspotentiale i at monitorere utilsigtede haendelser pa hospitaler savel som i
kommuner og almen praksis.
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Bilag 1: Eksempler pa patientcases

Case 1

En kvinde udskrives til eget hjem efter behandling for nyresten. Den kommunale sygeplejerske er i
tvivl om den medfalgende medicin. Hun ringer til udskrivende afdeling og far med det samme svar pa
sit spgrgsmal.

Ved andring i ordination af medicinen fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse
til kommunen og ambulant epikrise eller korrespondancemeddelelse til egen laege vedrarende kon-
takten.

Case 2

En mand udskrives til det plejecenter hvor han bor, efter indlaeggelse med hjerteproblemer. Efter ud-
skrivelsen far manden symptomer pa dehydrering. Sygeplejersken pa plejecentret maler de relevante
veerdier, foretager observationer og ringer til den udskrivende afdeling. | samtalen afklares det, om
manden skal tilses, eventuelt via videoopkald til hospitalet.

Ved aendring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til kom-
munen og ambulant epikrise eller korrespondancemeddelelse til egen leege vedrgrende kontakten.

Case 3

En mand har veeret indlagt i forbindelse med operation for ny hofte. Manden udskrives til en midlerti-
dig 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 lase
problemet.

Ved andring i ordination af medicinen fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse
til kommunen og ambulant epikrise eller korrespondancemeddelelse til egen laege vedrarende kon-
takten.

Case 4

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

Pa den kommunale rehabiliteringsplads kan personalet blandt andet konstatere, at der ikke foreligger
en laegelig behandlingsplan for patientens diabetes type 2, samt at han har symptomer pa ubehand-
let urinvejsinfektion. Personalet kan ligeledes konstatere, at patienten har tabt funktion over laengere
tid og har tygge-synkebesveer. Patienten har gennem noget tid ikke kunnet indtage tilstrackkelig mad
og vaeske og fremstar svaekket og undervaegtig. Under indlaeggelsen har hospitalsafdelingen taget
stilling til og behandlet indleeggelsesarsagen, men har ikke afklaret patientens gvrige sygdomspro-
blematikker.

De relevante veerdier og observationer indsamles, hvorefter kommunen kontakter den udskrivende
hospitalsafdeling. Den behandlingsansvarlige laege i den udskrivende afdeling tager stilling til, om der
skal praeciseres en behandlingsplan og/eller om der er behov for at konferere med en leege fra et an-
det speciale/patientansvarlig leege.

Udskrivende afdeling fremsender korrespondancemeddelelse til kommunen og ambulant epikrise el-
ler korrespondancemeddelelse til egen leege vedragrende udfaldet af kontakten.

Case 5
En kvinde pa 71 ar udskrives fra hospitalet til akutplejeophold i kommunen med kraeft i halsregionen.
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Patienten har blandt andet stort behov for sugning af gvre luftveje for at kunne holde frie luftveje,
hvorfor patienten ikke kan udskrives til eget hjem. Patienten er sveekket og har et komplekst syg-
domsbillede med tryksar og ernaering via sonde grundet cancer og underveegt, og derudover er hun
smerteforpint. Der er ikke taget stilling til den videre behandling.

Modtagende sygeplejerske vurderer, at patientens respiratoriske tilstand ger, at der er behov for kon-
stant overvagning og sygeplejemaessige tiltag, der sikrer frie luftveje. Sygeplejersken sikrer de rele-
vante veerdier og observationer og sikrer, at sug og andet nedvendigt materiale er medsendt fra hos-
pitalet, hvorefter sygeplejersken kontakter udskrivende afdeling. Udskrivende afdeling lzegger en be-
handlingsplan for patientens respiratoriske tilstand, som er mulig at felge i kommunen. Behandlings-
planen omfatter ogsa en plan for smerter, sar samt ernzering. Alternativt genindlzegges patienten.
Udskrivende afdeling fremsender korrespondancemeddelelse til kommunen og ambulant epikrise el-
ler korrespondancemeddelelse til egen leege vedragrende udfaldet af kontakten.
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Bilag 2: Definitioner

Blodsukker
Koncentrationen af sukker i blodet malt i mmol/l.

EPJ
Elektronisk patientjournal.

FMK (Feelles Medicinkort)

Feelles Medicinkort er en national weblasning, der sikrer elektronisk overblik over borgerens aktuelle
medicinoplysninger samt vaccinationer. Oplysningerne er tilgeengelige for borgeren og sundhedspro-
fessionelle, som har borgeren i behandling.

ISBAR

ISBAR er et dialogveerktaj, der hjeelper med at sikre klare arbejdsgange for overleveringer og deling
af alle relevante informationer om borgerens helbredstilstand. De centrale elementer er identifikation
(identificer dig selv og patienten), situation (beskriv situationen), baggrund (beskriv baggrunden kort),
analyse (giv din analyse af situationen) og rad (giv eller fa et rad om den videre behandling).

Kommunale sundhedsprofessionelle
Kommunale sundhedsprofessionelle forstds som autoriserede sygeplejersker eller social- og sund-
hedsassistenter.

Leegefagligt feerdigbehandlet

En patient er feerdigbehandlet i stationeert regi, nar patienten ud fra en laegelig vurdering kan udskri-
ves, dvs. nar behandlingen er afsluttet eller indlaeggelse ikke er en forudsaetning for den videre be-
handling.

Respirationsfrekvens
Antal vejrtreekninger/minut.

Saturation
lltmeaetning i blodet angivet i procent.

SFI
Skabelon til struktureret dokumentation af sundhedsfagligt indhold i EPJ.

72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar

72 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar defineres som det lzegefaglige behandlingsansvar,
som den udskrivende afdeling patager sig ved udskrivelse af patienten og frem til 72 timer efter ud-
skrivelse. Den udskrivende afdeling patager sig i denne periode at handtere henvendelser dagnet
rundt fra kommunale sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter samt almen praksis og laegevagt
i forleengelse af patientens udskrivelse fra hospitalet.
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Bilag 3: Organisering af arbejdet

En regionalt nedsat arbejdsgruppe, hvor der ogsa har veeret repreesentation fra kommuner og PLO-
Midtjylland, har udarbejdet udkast til midtjysk model for 72 timers behandlingsansvar.

Sundhedssamarbejdsudvalget har haft lejlighed til at give bemaerkninger, inden modellen er god-
kendt i regionsradet. PLO-Midtjylland og kommunerne har udtrykt gnske om, at malgruppen udvides
til at omfatte borgere, der udskrives fra psykiatrien, samt borgere der har veeret indlagt under 24 ti-
mer.

Arbejdsgruppens medlemmer:
¢ Nils Falk, leegefaglig direktar Regionshospitalet Horsens (formand)
e Catherine Hauerslev Foss, chefleege AUH
e Troels Niemann, chefleege hjertesygdomme RH Gadstrup
e Marianne Renberg, chefsygeplejerske akutafdelingen RH Randers
e Lotte Kirring, ledende overlaege medicinsk afdeling RH Silkeborg, HE Midt
e Henriette Ballebye, speciallaege medicinsk deling RH Horsens
e Lene Thougaard, chefsygeplejerske lungesygdomme AUH
e Perille Sarto, chefleege medicinsk afdeling RH Randers
e Allan Bach, chefleege Praehospitalet
e (Claus Bugge, produktforvalter, IT
e Tina Holgaard, sundhedsfaglig IT-specialist, IT Patient Journal Produkter
e Kirstine Aagaard, sundhedsfaglig IT-specialist, IT Patient Journal Produkter
e Line Drachmann Qfverlind, Sundheds-IT konsulent AUH
¢ Nanna Krgyer, Sundheds-IT konsulent Regionshospitalet Gadstrup
e Morten Sode, sundheds-IT konsulent, HE Midt
¢ Inge Okkels Sgndergaard, sundheds-IT konsulent, AUH
e Henrik Kise, formand PLO-Midtjylland
e Allan Hag Poulsen, naestformand PLO-Midtjylland
e Merete Kristensen, aeldrechef Lemvig Kommune
e Jeanette Rokbgl, eeldrechef Favrskov Kommune
e Hanne Kirial, sundhedsfaglig leder og leder af akutteamet Silkeborg Kommune
e Mette Andreassen, direktar Viborg Kommune
e Vibeke Just Andersen, specialkonsulent Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat
e Helene Bech Rosenbrandt, chefkonsulent Sundhedsplanleegning (sekretariat)

Arbejdsgruppen har reference til koncerndirektar Anders Kjaerulff og har lgbende/ved behov inddra-
get Styregruppen for fokusomradet det naere sundhedsvaesen og Sundhedsstyregruppen.

Nar den midtjyske model for 72 timers behandlingsansvar er politisk godkendt, varetages den lokale
implementerig af de enkelte hospitaler/sundhedsklynger. Implementeringsarbejdet kan det farste ar
understottes af et implementeringsnetveerk med medlemmer fra Sundhedsplanlzegning, IT m.fl. og
en repraesentant fra hver klynges implementeringsgruppe. Implementeringsnetveerket har reference
til Sundhedsstyregruppen.
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