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INDLEDNING

Borgerne i Midtjylland skal have naere og sammenhangende sundhedstilbud. Sammen med kommu-
ner og praktiserende laeger tager regionens hospitaler ansvar for, at borgerne oplever sikre og sam-
menhangende behandlingsforlgb, som finder sted i naermiljget, 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 i eget hjem, pa plejehjem eller pa andre laengevarende
eller midlertidige boformer. Ved for fremtiden at tage stgrre ansvar for at sikre mere smidige sektor-
overgange og gget tilgaengelighed vil hospitalerne bidrage til, at samarbejdspartnere i kommuner og
almen 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 96 timers udvidet laegefagligt be-
handlingsansvar for feerdigbehandlede patienter, der udskrives til kommunal sygepleje, ved at stille
relevant faglig viden til radighed for sundhedsprofessionelle fra de midtjyske kommuner samt almen
praksis, laegevagt. Den udskrivende afdeling gor sig saledes tilgaengelig dggnet rundt for henvendelser
i forlaengelse af patientens indlaeggelse og udskrivelse fra hospitalet. Ordningen geelder for patienter,
der har vaeret indlagt i mindst 24 timer pa regionens hospitaler. Indlaeggelser under 24 timer er ikke
omfattet af modellen?.

Samtidig udvides ordningen til at omfatte psykiatriske patienter, der har vaeret indlagt minimum 24
timer, og som efterfglgende udskrives til enten midlertidige eller laengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser. Der vil for denne malgruppe ikke
veere samtidigt krav om udskrivelse til kommunal sygepleje. Rammerne for denne mdlgruppe vil blive
tilrettet administrativt i takt med de nationale forhandlinger i 2025 og 2026.

Det skal afklares nationalt, om ordningen med 96-timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar skal
gores geldende pa de kommende regionale sundheds- og omsorgspladser. Kvalitetsstandarderne
for sundheds- og omsorgspladserne, hvori krav til leegedaekning vil fremga, imgdeses primo 2026.
Safremt 96-timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar skal ggres geeldende ved ophold pé sund-
heds- og omsorgspladserne vil rammerne for ordningen blive tilrettet administrativt for at imgde-
komme dette.

1.1 Baggrund

Med Regeringen og Danske Regioners 'Aftale om en akutplan for sygehusvaesenet’ fra februar 2023
blev 72-timers udvidet behandlingsansvar udbredt i alle regioner. Hidtil har behandlingsansvaret om-
fattet borgere, som er indlagt i mindst 24 timer, og som er udskrevet fra en somatisk afdeling til
midlertidige kommunale dggnpladser, plejecentre eller sygepleje i eget hjem eller pa bosteder.

Med forarsaftalen 2025 om implementering af sundhedsreform 2024 er det aftalt at udvide sygehu-
senes behandlingsansvar med 24 timer efter udskrivelse, saledes, at sygehusenes behandlingsansvar
geelder 96 timer efter udskrivelse?.

1 Primo 2026 skal regeringen, KL og Danske Regioner jf. forarsaftalen forhandle om udvidelse af ordningen for én eller flere malgrupper

med indlaeggelse under 24 timer.

2 12026 undersgges det, hvordan bgrn og unge, der udskrives fra psykiatrisk indlaeggelse til botilbud eller sikrede institutioner, kan omfat-
tes af det udvidede behandlingsansvar. Endvidere skal det drgftes, om ordningen med 96 timers behandlingsansvar for sygehuse har

relevans ift. borgere, som afsluttes fra en sundheds- og omsorgsplads.



Med forarsaftalen er det ligeledes aftalt, at malgruppen for det udvidede behandlingsansvar skal ud-
vides med psykiatriske patienter, der har vaeret indlagt i over 24 timer, er laegeligt faerdigbehandlet
og har behov for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indlaeggelse. Malgruppen in-
kluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved indlaeggelsen, samt patien-
ter, som under indlaeggelsen vurderes at have behov for at starte op med kommunal sygepleje efter
udskrivelse.

Hertil kommer, at ordningen udvides til ogsa at omfatte psykiatriske patienter, der har vaeret indlagt
minimum 24 timer, og som efterfglgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende soci-
alpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser. Der vil for denne
malgruppe ikke vaere samtidigt krav om udskrivelse til kommunal sygepleje.

1.2 Formal

Formalet med 96 timers behandlingsansvar er, at sikre at patienterne oplever en tryg og sammen-
haengende overgang fra hospitalsindlaeggelse og til det videre forlgb i den kommunale sygepleje pa
kommunale midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem, eller til ophold pa midlertidige eller laen-
gerevarende socialpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.
Malet er at gge tilgeengeligheden, kvaliteten og patientsikkerheden i det tvaersektorielle samarbejde
mellem hospital, kommune og almen praksis i de fgrste dggn efter patientens udskrivelse. Det sker
ved, at den udskrivende afdeling stiller sig til radighed for henvendelser fra kommunale sundheds-
professionelle, [evt. andre faggrupper fra bosteder og lign. jf. national aftale], praktiserende lzeger,
AMK-lzege, lzegevagt og leegevagtens natberedskab, vedrgrende patienten i 96 timer efter udskri-
velse.

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:

e behandle patienten sa teet pa eget hjem som muligt

e mindske risikoen for ungdvendige genindlaeggelser

o forebygge og handtere en raekke akutte henvendelser mere hensigtsmaessigt ved at benytte
andre relevante tilbud, fx sub-akutte tider naeste dag

o gge kvaliteten af udskrivelser.

Bilag 1 preesenterer eksempler pa patientcases, hvor hospitalets 96 timers udvidede laegefaglige be-
handlingsansvar forventes at kunne gge sammenhang og kvalitet i patientforlgb pa tveers af sektorer.
Bilag 2 praesenterer definitionen af modellens centrale begreber. Bilag 3 omhandler organisering af
arbejdet med udarbejdelse af modellen.

1.3 Modellens parter

Modellen omfatter Region Midtjyllands hospitaler og er et tilbud til alle 19 midtjyske kommuner, det
regionale socialomrade samt praktiserende laeger, AMK-laege, leegevagt og laegevagtens natbered-
skab.

Borgere pa tveers af regionsgraenser handteres ved, at udskrivende hospitalsafdeling har behandlings-
ansvaret, ogsa selvom borgeren har bopael i en anden region. Hvis der bliver behov for indleeggelse
eller udekgrende tilsyn, kan dette handteres af et hospital i borgerens hjemregion. Det forudsaetter
dialog med og accept fra hospitalet i borgerens hjemregion.

1.4 Malgruppe
96 timers behandlingsansvar i Region Midtjylland geelder for fglgende malgrupper:



A. Alle patienter, somatiske og psykiatriske, der har vaeret indlagt pa et hospital i Region
Midtjylland i over 24 timer, er laegefagligt faerdigbehandlede og efter indlaeggelse udskrives
til kommunal sygepleje i eget hjem, pa plejehjem eller pd andre laengevarende eller midler-
tidige boformer. Denne del af malgruppen inkluderer bade patienter, der allerede modtager
kommunal sygepleje ved indlaeggelsen, samt patienter, som under indlaeggelsen vurderes at
have behov for at starte op med kommunal sygepleje efter udskrivelse.

B. Psykiatriske patienter, der har vaeret indlagt pa et hospital i Region Midtjylland i over 24 ti-
mer, og som efterfglgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsyki-
atriske botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser. Det udvidede be-
handlingsansvar geelder patienter, der efter udskrivelsen har ophold pa:

o Midlertidige socialpsykiatriske botilbud: Midlertidigt ophold i boformer til mennesker,
som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale
problemer har behov for det (Serviceloven §107)

e Laengerevarende socialpsykiatriske botilbud: Leengerevarende boformer til mennesker
med betydelige og varige handicap, som har behov for omfattende hjzelp til almindelige,
daglige funktioner, pleje, omsorg eller behandling og som ikke kan fa daekket disse behov
pa anden vis (Serviceloven §108)

e Botilbudslignende tilbud: Botilbudslignende tilbud er tilbud, som ikke er oprettet efter
servicelovens bestemmelser om midlertidige og leengerevarende botilbud, men som kan
sidestilles med sadanne tilbud. Botilbudslignende tilbud daekker over tilbud omfattet af
socialtilsynet, jf. § 4, stk. 1, nr. 3, i lov om socialtilsyn. Botilbudslignende tilbud er tilbud
i form af hjzelp og stotte efter §§ 83-87, 97, 98 og 102 i lov om social service, som leveres
i andre boligformer end tilbud efter serviceloven.

o Afklaringspladser: Midlertidigt ophold til personer med psykiske lidelser i umiddelbar
tilknytning til personens udskrivelse fra sygehuspsykiatrien, hvorfra det er vurderet, at
personen har behov for sociale indsatser, der kraever en naermere afklaring (Serviceloven
§ 107a) [afventer FT-behandling]

Botilbudspladserne kan bade vaere kommunalt, regionalt eller privat drevet.

Patienter i korte forlgb under 24 timer, er ikke omfattet af 96 timers udvidet laegefagligt behandlings-
3
ansvar.

1.4.1 Terminalregistrerede patienter

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 96 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 saerligt belastende, kan
vurderes af egen leege uden for hospitalet ved behov. | disse tilfaelde noteres det i epikrisen og ud-
skrivningsrapporten, at patienten grundet terminalerkleering og med konkret begrundelse ikke er om-
fattet af 96 timers behandlingsansvar. Egen laege skal sikres let adgang til radgivning og sparring med
hospitalet omkring patienter med terminalerklaering, saledes at patienterne med aftalen ikke stilles
darligere.

E Ordningen forventes primo 2026 at skulle opdateres til at omfatte én eller flere malgrupper med indleeggelse under 24 timer



1.5 Tidsplan for implementering

Ordningen med 96 timers behandlingsansvar er geeldende fra 1. januar 2026 pa alle hospitaler i Re-
gion Midtjylland. Perioden frem til 1. april 2026 anses for at vaere en implementeringsperiode, hvor
parterne lokalt i regi af sundhedsradene hjzlpes ad med implementeringen.

For malgruppe B, psykiatriske patienter, der udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende
socialpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser, geelder at ord-
ningen vil blive justeret i takt med de nationale forhandlinger om malgruppen og rammerne for
denne.

ORGANISERING AF ARBEJDET

2.1 Regional organisering

Implementeringen af 96 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar er et regionalt tilbud til kom-
munerne, det regionale socialomrade samt almen praksis/leegevagt/leegevagtens natbered-
skab/AMK-laegen. Det er de enkelte hospitaler, der — med afsat i den overordnede model — sikrer
implementering af 96 timers behandlingsansvar pa alle relevante afdelinger, herunder, at der er en
dpegnbemandet adgang til telefonisk at kontakte rette vedkommende pa hospitalet.

2.2 Samarbejde med kommunerne
En forudseetning for en vellykket implementering af modellen er et taet samarbejde mellem hospitaler
og kommuner.

En forudsaetning for, at hospitalerne kan udskrive patienter med 96 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 for-
stds som en autoriseret sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent, [evt. andre faggrupper fra
bosteder og lign. jf. national aftale] skal derfor kunne kommunikere sikkert om patientens helbreds-
tilstand og behandling ud fra dialogvaerktgjet ISBAR*. Herudover er det en forudsaetning, at den kom-
munale medarbejder har kompetencer til at indsamle de ngdvendige data om patienten.

Det er en forudsztning for kontakten til det udskrivende sygehusafsnit, at samtalen er forberedt. Fgr
kontakt indsamler den kommunale sundhedsmedarbejder [evt. andre faggrupper fra bosteder og
lign. jf. national aftale] i videst muligt omfang, relevante oplysninger om borgeren afhaengigt af arsag
til kontakten og patientmalgruppe, herunder:

e Opslagi FMK for patientens medicinering

e Diagnose

e Forvaerring/symptomer

e Selvmordsrisikovurdering

e Risikovurdering for vold og aggressioner fx ved hjaelp af Brgset Violens Checklist (BVC) (se
Risikovurdering for vold og aggressioner (BVC)), LA2 eller andet lignende redskab

Medarbejderen forventes forud for kontakt til hospitalet at have orienteret sig i udskrivningsdoku-
menterne og malt vitale veerdier jf. TOBS (blodtryk, puls, respirationsfrekvens temperatur, be-
vidsthedsniveau) samt observeret hud og almentilstand generelt, safremt patientens helbredstil-
stand skal drgftes. Hospitalet kan anmode om andre malinger f.eks. saturation, safremt der vurderes
at vaere behov for dette. Efter indsamling af de relevante data kontaktes hospitalet.

4 Definition af ISBAR findes i bilag 2.


https://vip.regionh.dk/app/documents/X3BE390933DB5B1F8C1258CA5003187B1&level%3D1500#Referencer

Ved henvendelse ang. patienter i malgruppe A, dvs. patienter udskrevet til kommunal sygepleje, sker
dialogen mellem hospitalet og en autoriseret sundhedsperson.

Ved henvendelse ang. patienter i malgruppe B, dvs. patienter udskrevet til botilbud og bostedslig-
nende tilbud, vil dialogen med hospitalet kunne varetages af andre relevante faggrupper jf. national
aftale.

Botilbud/botilbudslignende tilbud bgr udpege et mindre antal medarbejdere, der varetager dialogen
med hospitalet. De udpegende medarbejdere bgr vaere fast og erfarent personale, som sa vidt muligt
forud for dialogen med udskrivende afdeling, inddrager personale, der kender borgeren bedst f.eks.
borgers kontaktperson.

| tilfeelde, hvor der er sundhedsfagligt personale ansat pa botilbuddet, men det er en anden fagper-
son, der varetager kontakten med det udskrivende afsnit/ambulatorie, bgr den pagaeldende medar-
bejder sa vidt muligt radfgre sig med botilbuddets sundhedsfaglige fagperson forud for kontakten til
hospitalet.

Det er kommunens ansvar, at medarbejderne har de ngdvendige 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 &ndringer i borgerens tilstand. Myndighedsansvaret og initiativpligten pahviler der-
for kommunen og ikke udskrivende afdeling. Kommunen har desuden journaliseringspligt ved opkald
til udskrivende afdeling.

2.3 Samarbejde med almen praksis

Som led i implementeringen af modellen er almen praksis involveret, da modellen omfatter, at hos-
pitalerne opretholder det leegefaglige behandlingsansvar for patienter i malgruppen for 96 timers
udvidet leegefagligt behandlingsansvar, hvorfor praktiserende leege ikke overtager det leegefaglige
behandlingsansvar straks efter udskrivelse.

For patienter med terminalerklaering kan der gelde szerlige forhold jf. afsnit 1.4.1

Praktiserende lzege informeres tydeligt via de almindelige kommunikationskanaler (epikrise) om, at
den pageeldende patient udskrives med 96 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar samt ud-
skrivelsestidspunkt. Hvis der inden for 96 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 laege 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 hospitalslaagen som vanligt konfererer
med andre specialer ved behov.

Ved patientens dgd uden for hospital udfylder praktiserende lsege som vanligt dgdsattesten, uanset
om patienten afgar ved dgden inden for hospitalets 96 timers udvidede laegefaglige 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 96 timer efter udskrivelse. Praktiserende lzeges opfglgningsforpligtelse er uzen-
dret.



Borger har til en hver tid ret til at kontakte egen leege. Henvendelser fra borger til egen lzege skal
handteres som vanligt, uagtet om borger er omfattet af 96 timers behandlingsansvar. Safremt hen-
vendelsesarsagen skyldes forhold i relation til forlgbet, som har udlgst 96 timers behandlingsansvar,
kan egen laege kontakte hospitalet mhp. rad og sparring.

MODEL FOR 96 TIMERS UDVIDET LAGEFAGLIGT BEHANDLINGSAN-
SVAR

| felgende afsnit 3.1 defineres 96 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar, hvorefter afsnit 3.2-
3.6 overordnet beskriver arbejdsgangen fra udskrivelse af patienten fra hospitalet og frem til afslut-
ning af hospitalets laegefaglige behandlingsansvar. Afslutningsvist praesenteres en tabel, der udggr et
overblik over hospitalets kommunikation til de relevante parter. Arbejdsgangene beskrives neermere
i en regional edok retningslinje (kan ogsa tilgas af kommuner), som kan suppleres med lokale tilfgjel-
ser.

3.1 Laegefagligt behandlingsansvar

96 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar defineres som det laegefaglige behandlingsansvar,
som den udskrivende afdeling patager sig ved udskrivelse af patienten og frem til 96 timer efter ud-
skrivelse. Den udskrivende afdeling patager sig i denne periode at handtere henvendelser dggnet
rundt fra kommunale sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter, [evt. andre faggrupper fra bo-
steder og lign. jf. national aftale], samt almen praksis, AMK-laege, laegevagt og laegevagtens natbe-
redskab, i forlaeengelse af patientens udskrivelse fra hospitalet. Henvendelserne kan indebaere spgrgs-
mal af sygeplejefaglig sdvel 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 hospitalslaagen som vanligt konfererer
med andre specialer ved behov. Hospitalet kan vurdere, at henvendelser, der ikke er af hastende
karakter, kan overga til praktiserende laege efter 96 timer.

Ved kontakt fra en kommunal sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, [evt. andre faggrupper fra
bosteder og lign. jf. national aftale], almen praksis, AMK-lzege, laegevagt eller laegevagtens natbered-
skab til den udskrivende afdeling, pahviler det laegefaglige behandlingsansvar den vagthavende lage.
Hospitalslaegen kan som vanligt i overensstemmelse med de almindeligt geeldende regler for delega-
tion uddelegere opgaver til en sygeplejerske pa afdelingen.

For psykiatriske patienter, der er tilknyttet eller har en accepteret henvisning til et ambulant psykia-
trisk behandlingstilbud (herunder OPUS, F-ACT, akutteams og botilbudsteams mv.), geelder det seer-
lige, at psykiatrien allerede har et eksisterende behandlingsansvar i regi af det ambulante tilbud, der
fortseetter som planlagt efter udskrivelsen og ogsa efter udlgb af 96 timers behandlingsansvaret.

| disse tilfeelde har det derfor karakter af en organisatorisk og tidsmaessig udvidelse af ansvaret for
den afdeling, som har forestaet udskrivelsen — primaert ved, at ansvaret ogsa geelder uden for ambu-
latoriets abningstid, og at henvendelser i dette tidsrum kan rettes til udskrivende afdeling.

Ved kontakt til udskrivende afdeling skelnes mellem, om der ydes rddgivning eller behandling. Uanset
om der er tale om radgivning eller behandling, ma udskrivende afdeling foretage journalopslag. Hvis
hospitalslaegen yder behandling, har hospitalslaegen journalfgringspligt. Hvis der derimod udeluk-
kende er tale om radgivning, har hospitalspersonalet ikke pligt men mulighed for at journalfgre dette.
Det anbefales dog at journalfgre, hvad der er radgivet om og aftalt af hensyn til en eventuel senere
kontakt. Kommunerne har ved enhver henvendelse til udskrivende afdeling journalfgringspligt, uan-
set om henvendelsen vedrgrer radgivning eller behandling.



3.2 Udskrivelse af patienten ifm. udskrivelse af patienter omfattet af
96-timers udvidet behandlingsansvar skelnes mellem de to overord-
nede malgrupper (jf. afsnit 1.4):

A. Alle patienter, somatiske og psykiatriske, der har vaeret indlagt pa et hospital i Region Midtjyl-
land i over 24 timer, er laegefagligt faerdigbehandlede og efter indlaeggelse udskrives til kom-
munal sygepleje i eget hjem, pa plejehjem eller pa andre leengevarende eller midlertidige
boformer. Denne del af malgruppen inkluderer bade patienter, der allerede modtager kom-
munal sygepleje ved indlaeggelsen, samt patienter, som under indlaeggelsen vurderes at have
behov for at starte op med kommunal sygepleje efter udskrivelse.

B. Psykiatriske patienter, der har vaeret indlagt pa et hospital i Region Midtjylland i over 24 ti-
mer, og som efterfglgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsyki-
atriske botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

3.2.1 Udskrivelse af patienter til kommunal sygepleje (malgruppe A)

Patienter omfattet af malgruppen udskrives med 96 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 slutmarkgrer for behandling
udenfor hjemmet. Herudover anvendes en SFl i EPJ til at identificere, at en given patient er omfattet
af 96 timers behandlingsansvar. Oplysningerne i SFl'en overfgres automatisk til epikrise og udskriv-
ningsrapport.

Kommunikation til kommune

Sygeplejersken pa den udskrivende afdeling informerer via udskrivningsrapport kommunen om, at
patienten udskrives med 96 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar, udskrivningstidspunkt
samt telefonnummer hvorigennem udskrivende afdeling kan kontaktes.

For psykiatriske patienter, der er i/har accepteret henvisning til ambulant behandling angives desu-
den navn pa det ambulante tilbud og telefonnummer, som kan kontaktes i ambulatoriets dbningstid
samt information om, hvornar det er udskrivende afdeling, der skal kontaktes, og hvornar det er am-
bulatoriet, der skal kontaktes.

Kommunikation til praktiserende lege

Hospitalslaegen anfgrer tydeligt i epikrisen til praktiserende lsege, at patienten udskrives med 96 ti-
mers leegefagligt behandlingsansvar, udskrivningstidspunkt samt telefonnummer hvorigennem ud-
skrivende afdeling kan kontaktes.

For psykiatriske patienter, der er i/har accepteret henvisning til ambulant behandling angives desu-
den navn pa det ambulante tilbud og telefonnummer, som kan kontaktes i ambulatoriets abningstid
samt information om, hvornar det er udskrivende afdeling, der skal kontaktes, og hvornar det er am-
bulatoriet, der skal kontaktes.

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



3.2.2 Supplerende ved udskrivelse af patient til botilbud eller botilbudslignende til-
bud (malgruppe B)

Ved udskrivelse til socialpsykiatriske botilbud eller botilbudslignende tilbud sender hospitalet desu-
den en korrespondancemeddelelse jf. Aftale om anvendelse af korrespondancebrevet mellem hospi-
taler, det regionale socialomrdde, kommuner og almen praksis i Region Midtjylland i henhold til gael-
dende arbejdsgange og aftaler.

Hvis ikke der er etableret en elektronisk kommunikationsvej mellem udskrivende afdeling/ambulato-
rium og botilbud, skal det enkelte botilbud i forbindelse med en beboers indleeggelse, udlevere et
telefonnummer, som udskrivende afdeling/ambulatorie kan kontakte i forbindelse med udskrivelse.

3.3 Digitalt overblik over patienter med udvidet

leegefagligt behandlingsansvar

Udskrivende afdeling udfylder ved udskrivelse SFI, der identificerer i EPJ, at patient er omfattet af 96
timers udvidet behandlingsansvar. Der anfgres startmarkgr for udvidet behandlingsansvar pa forlgbs-
ansvaret.

Ved henvendelser fra kommune, det regionale socialomrade, praktiserende laege, AMK-laege eller
vagtleege/laegevagtens natberedskab kan hospitalet via opslag pa cpr.nr. se i EPJ, om en patient er
omfattet af 96 timers behandlingsansvar. Derudover danner SFl'en grundlag for, at der via regional
Bl-rapport kan traekkes liste over patienter, der er under 96 timers behandlingsansvar. Der kan treek-
kes lister pa hhv. hospitals-, overafdelings- og afdelingsniveau. Bl-rapporten bygger pa data, der traek-
kes fra EPJ én gang i dggnet. Rapporten giver ikke et "her og nu-billede", men kan anvendes til at
male over tid hvor mange patienter, der er udskrevet med 96-timers behandlingsansvar.

3.4 Kontakt til udskrivende afdeling

Den kommunale sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, [evt. andre faggrupper fra bosteder og
lign. jf. national aftale], praktiserende leege, AMK-lege, laegevagt og laegevagtens natberedskab kan
komme i kontakt med udskrivende afdeling pa alle tidspunkter af dggnet.

For patienter, som er tilknyttet eller har en accepteret henvisning til et ambulant psykiatrisk behand-
lingstilbud skal den primaere kontakt i dagtimerne ske til ambulatoriet, da det sikrer adgang til be-
handlere med kendskab til patienten.

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 dialogveerktgjet ISBAR.

Kontakten til hospitalet sker gennem det nummer, der er opgivet pa epikrise og udskrivningsrap-
port/korrespondancemeddelelse.

3.4.1 Henvendelser vedrgrende opfglgning pa indlaeggelse
Hvis henvendelsen vedrgrer opfglgning pa en indlaeggelse, kan der vaere behov for, at hospitalsleegen
tager stilling til eksempelvis:

e Skal der ordineres medicin eller &ndres i den aktuelle medicin?

e Skal behandlingsplanen przeciseres?

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

e Nytilkomne og behandlingskraevende helbredsproblemer, foruden de, der er handteret un-
der den seneste indleeggelse.

e Er henvendelsen af hastende karakter, eller kan henvendelsen overga til praktiserende laege
efter 96 timer?

10


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/varktojskasse/indlaggelse-og-udskrivelse/aftale-om-anvendelse-af-korrespondancebreve.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/varktojskasse/indlaggelse-og-udskrivelse/aftale-om-anvendelse-af-korrespondancebreve.pdf

Henvendelser til udskrivende afdeling fglges op med nedenstaende kommunikation.

Kommunikation til kommune

Z&ndring/praecisering af behandlingsplan, ordination af medicin og lighende aftales telefonisk med
kommunen, og hospitalet sender en korrespondancemeddelelse jf. Aftale om anvendelse af korre-
spondancebrevet mellem hospitaler, det regionale socialomrdde, kommuner og almen praksis i Re-
gion Midtjylland. Ved medicinaendringer ajourfgres FMK.

Kommunikation til praktiserende leege

Ved andring/preaecisering af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende sender hospitalet
ambulant epikrise eller korrespondancemeddelelse til praktiserende laege. Ved medicinaendringer
opdateres FMK.

Kommunikation til botilbud og botilbudslignende tilbud

Ved &ndringer/praeciseringer af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende sender hospita-
let en korrespondancemeddelelse jf. Aftale om anvendelse af korrespondancebrevet mellem hospita-
ler, det regionale socialomrdde, kommuner og almen praksis i Region Midtjylland i henhold til gzel-
dende arbejdsgange og aftaler.

Hvis ikke der er etableret en elektronisk kommunikationsvej mellem udskrivende afdeling/ambulato-
rium og botilbud, skal det enkelte botilbud i forbindelse med en beboers indlaeggelse, udlevere et
telefonnummer, som udskrivende afdeling/ambulatorie kan kontakte.

Kommunikation til patient og pargrende

Henvendende kommunale sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, [evt. andre faggrupper fra
bosteder og lign. jf. national aftale] eller praktiserende lsege orienterer patienten og eventuelle pa-
rerende om resultatet af henvendelsen.

3.4.2 Henvendelser vedrgrende sendringer i tilstand

Ved akutte, livstruende tilstande kontaktes 1-1-2. Ved opkald til 1-1-2 bortfalder 96 timers behand-
lingsansvar midlertidigt, og det lzegefaglige ansvar ifm. opkaldet varetages som vanligt af
Przehospitalet.

Ved rekvirering af ambulancekgrsel hastegrad A folges Praehospitalets vanlige visitationsretnings-
linje for akutte patienter’

Nar henvendelsen vedrgrer forvaerring/eendring i patientens tilstand, vurderer hospitalslaegen, om
der er akut behov for et laegefagligt tilsyn, herunder:

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

e omder er behov for fysisk tilsyn af patienten.

Videoforbindelse kan etableres via en citrix app pa hospitalslagens pc (Igsning kendt fra 'vagtleege-
video'). Hospitalsleegen 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 bgr
vaere opmaerksomhed p3, at vurdering via videoforbindelse stiller seerlige krav til hospitalslaegen, og
det er saledes op til hospitalslaegen at vurdere, hvorvidt det er laegefagligt tilfredsstillende at benytte
Igsningen.

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)
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e genindlaggelse pa afdeling.

Fysisk tilsyn foregar pa det hospital, hvorfra patienten er udskrevet og som dermed oppebaerer 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 ggres, hvis der for eksempel er lang transporttid til den behandlingsansvarlige afdeling.
Hvis det ikke kan imgdekommes, skal den behandlingsansvarlige afdeling selv foretage den fysiske
vurdering.

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

Borgere pa tveers af regionsgraenser handteres ved, at udskrivende hospitalsafdeling har behandlings-
ansvaret, ogsa selvom borgeren har bopal i en anden region. Hvis der bliver behov for indleeggelse
eller udkgrende tilsyn, kan dette handteres af et hospital i borgerens hjemregion. Det forudsaetter
dialog med og accept fra hospitalet i borgerens hjemregion.

3.5 Forlaengelse af leegefagligt behandlingsansvar udover 96 timer
Hvis hospitalsleegen vurderer det hensigtsmaessigt, kan det laegefaglige behandlingsansvar forleenges
udover 96 timer. Forleengelsen dokumenteres i EPJ.

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

Kommunikation til praktiserende lzege

Hospitalet fremsender en ny epikrise til praktiserende laege. Heri skal det tydeligt fremga, at det lae-
gefaglige behandlingsansvar forlaenges udover 96 timer, samt hvornar behandlingsansvaret overgar
til praktiserende laege.

Kommunikation til botilbud og botilbudslignende tilbud

Bosted informeres via korrespondancemeddelelse jf. Aftale om anvendelse af korrespondancebrevet
mellem hospitaler, det regionale socialomrdde, kommuner og almen praksis i Region Midtjylland i
henhold til geeldende arbejdsgange og aftaler.

Hvis ikke der er etableret en elektronisk kommunikationsvej mellem udskrivende afdeling/ambulato-
rium og botilbud, skal det enkelte botilbud i forbindelse med en beboers indlzeeggelse, udlevere et
telefonnummer, som udskrivende afdeling/ambulatorie kan kontakte.

3.6 Afslutning af lsegefagligt behandlingsansvar
Ved afslutning af hospitalets leegefaglige behandlingsansvar sker der ikke yderligere kommunikation.
Patienten overgar saledes uden videre til praktiserende laege. Kommunen samt praktiserende laege
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er ved opstart af 96 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar informeret om udskrivningstids-
punkt, og at hospitalets lzegefaglige behandlingsansvar afsluttes 96 timer efter udskrivningstidspunk-
tet. Ved forleengelse 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, botilbud, praktiserende lzege og pati-
ent/pargrende vedrgrende patienter med 96 timers udvidet laegefaglige behandlingsansvar.

Ved udskrivelse

Under 96 timers udvi-
det

laegefagligt
behandlingsansvar

Ved forlaengelse af
laegefagligt
behandlingsansvar

Ved afslutning af lae-
gefagligt
behandlingsansvar

Til

Kommune

Praktiserende
lege

Botilbud/botil-
budslignende til-
bud

Kommune/botil-
bud

Praktiserende
lege

Patient/ parg-
rende
Kommune/botil-
bud

Praktiserende
lege

Kommune/botil-
bud

Aktivitet

MedCom Standard/udskrivningsrapport/korrespondancebrev sendes med in-
formation om, at patienten udskrives med 96 timers udvidet laegefagligt be-
handlingsansvar, udskrivningstidspunkt samt telefonnummer hvorigennem
udskrivende afdeling kan kontaktes.

Epikrise sendes med information om, at patienten udskrives med 96 timers
udvidet leegefagligt behandlingsansvar, udskrivningstidspunkt samt telefon-
nummer hvorigennem udskrivende afdeling kan kontaktes.

Korrespondancebrev sendes med information om, at patienten udskrives med
96 timers udvidet laegefagligt behandlingsansvar, udskrivningstidspunkt samt
telefonnummer hvorigennem udskrivende afdeling kan kontaktes.

Hvis ikke der er etableret en elektronisk kommunikationsvej mellem udskriv-
ende afdeling/ambulatorium og botilbud, skal det enkelte botilbud i forbin-
delse med en beboers indlaeggelse, udlevere et telefonnummer, som udskriv-
ende afdeling/ambulatorie kan kontakte.

Zndring/pracisering af behandlingsplan, ordination af medicin o.l. aftales te-
lefonisk med kommunen/bostedet, og korrespondancemeddelelse sendes.
Ved medicinaendringer ajourfgres FMK.

Ved vurdering pa hospital/indlaeggelse/tilsyn sker kommunikation via almin-
delige arbejdsgange.

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

Ved vurdering pa hospital/indlaeggelse/tilsyn sker kommunikation via almin-
delige arbejdsgange.

Relevant information videregives af henvendende kommunale sundhedspro-
fessionel/praktiserende lege.

Ved vurdering pa hospital/indlaeggelse/tilsyn sker kommunikation via almin-
delige arbejdsgange.

Der orienteres via en korrespondancemeddelelse om, at det legefaglige be-
handlingsansvar forleenges samt nyt tidspunkt for afslutning af det lsegefag-
lige behandlingsansvar

Der orienteres via ny epikrise om forlaengelsen samt tydeligt anfgrt nyt tids-
punkt for afslutning af laegefagligt behandlingsansvar.

Der sker ikke yderligere kommunikation. Tidspunkt for afslutning af det lzege-
faglige behandlingsansvar er 96 timer efter udskrivningstidspunktet, som
fremgar af kommunikationen ved udskrivelse.
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IMPLEMENTERING

Nar den midtjyske model for 96 timers behandlingsansvar er politisk godkendt i regionsradet, vare-
tages den lokale implementering af de enkelte hospitaler og i regi af sundhedsrddene. Den eksiste-
rende regionale e-dok retningslinje opdateres med afszet i naeerveerende modelbeskrivelse. Denne
suppleres med lokale tilfgjelser, der beskriver lokale arbejdsgange mv.

MONITORERING OG VIDEREUDVIKLING AF
MODELLEN

Sundhedsradene skal fglge udviklingen i implementeringen af 96 timers behandlingsansvar ved Ig-
bende monitorering. Formalet er at sikre, at modellen fungerer efter hensigten, herunder at borgere
far den rette indsats inden for tidsrammen, og at der opnas ensartet praksis pa tveers af regionen.

Monitoreringen skal danne grundlag for Igbende leering og justering af modellen. Erfaringer fra prak-
sis, lokale evalueringer og eventuelle nationale krav — eksempelvis aendringer i malgrupper eller do-
kumentationskrav — skal Igbende indarbejdes, sa modellen fortsat er relevant, effektiv og i overens-
stemmelse med gzeldende retningslinjer.

Der forventes saledes en dynamisk tilgang til videreudviklingen af model for 96 timers udvidet be-
handlingsnsvar, hvor bade lokale erfaringer og nationale initiativer bidrager til en fortsat styrkelse af
kvaliteten i behandlingsansvaret.
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BILAG 1: EKSEMPLER PA PATIENTCASESS

Casel

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 spgrgsmal.

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

Case 2

En mand udskrives til det plejecenter hvor han bor, efter indlaeggelse med hjerteproblemer. Efter
udskrivelsen far manden symptomer pa dehydrering. Sygeplejersken pa plejecentret maler de rele-
vante veerdier, foretager observationer 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 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 midler-
tidig 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 I@se problemet.
Ved &ndring i ordination af medicinen fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse
til kommunen og ambulant epikrise eller korrespondancemeddelelse til egen leege vedrgrende kon-
takten.

Case4

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 leegelig behandlingsplan for patientens diabetes type 2, samt at han har symptomer pa ubehandlet
urinvejsinfektion. Personalet kan ligeledes konstatere, at patienten har tabt funktion over laengere
tid og har tygge-synkebesvaer. Patienten har gennem noget tid ikke kunnet indtage tilstraekkelig mad
og vaeske og fremstar svaekket og undervaegtig. Under indlaeggelsen har hospitalsafdelingen taget
stilling til og behandlet indlaeggelsesarsagen, men har ikke afklaret patientens gvrige sygdomsproble-
matikker.

De relevante vardier 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 laege fra et
andet speciale/patientansvarlig lsege.

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

Case 5
En kvinde pa 71 ar udskrives fra hospitalet til akutplejeophold i kommunen med krzeft i halsregionen.

5 KL og Danske Regioner udarbejder patientcases for nye malgrupper (psykiatriske patienter). Disse vil blive tilfgjet
modellen, ndr de foreligger.
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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 svaekket og har et komplekst syg-
domsbillede med tryksar og ernaering via sonde grundet cancer og undervaegt, og derudover er hun
smerteforpint. Der er ikke taget stilling til den videre behandling.

Modtagende sygeplejerske vurderer, at patientens respiratoriske tilstand ggr, at der er behov for
konstant overvagning og sygeplejemaessige tiltag, der sikrer frie luftveje. Sygeplejersken sikrer de re-
levante vaerdier og observationer og sikrer, at sug og andet ngdvendigt materiale er medsendt fra
hospitalet, hvorefter sygeplejersken kontakter udskrivende afdeling. Udskrivende afdeling laegger en
behandlingsplan for patientens respiratoriske tilstand, som er mulig at fglge i kommunen. Behand-
lingsplanen omfatter ogsa en plan for smerter, sar samt ernaering. Alternativt genindlagges patien-
ten.

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

BILAG 2: DEFINITIONER

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

Brgset Violens Checklist (BVC)

Brgset Violence Checklist (BVC) er et kort, struktureret redskab til vurdering af risikoen for voldelig
adfeerd inden for det naeste dggn. Vurderingen baseres pa seks observerbare adfeerdstraek: forvirring,
irritabilitet, stgjende adfeerd, fysiske trusler, verbale trusler og angreb pa genstande. Hver adfaerd
vurderes som enten til stede eller fraveerende, og den samlede score angiver graden af risiko for vold.
En hgjere score peger pa gget risiko og kan danne grundlag for tidlig indsats og forebyggelse.

EPJ
Elektronisk patientjournal.

FMK (Fzelles Medicinkort)

Fzelles Medicinkort er en national weblgsning, der sikrer elektronisk overblik over borgerens aktu-
elle medicinoplysninger samt vaccinationer. Oplysningerne er tilgeengelige for borgeren og sund-
hedsprofessionelle, som har borgeren i behandling.

ISBAR

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

ling).

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

Leegefagligt feerdigbehandlet

En patient er feerdigbehandlet i stationzert regi, nar patienten ud fra en laegelig vurdering kan ud-
skrives, dvs. nar behandlingen er afsluttet eller indleeggelse ikke er en forudsaetning for den videre
behandling.
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Respirationsfrekvens
Antal vejrtraekninger/minut.

Saturation
Iltmaetning i blodet angivet i procent.

Selvmordsrisikovurdering

Selvmordsrisikovurdering er en systematisk vurdering af en persons risiko for at bega selvmord. For-
malet er at identificere bade aktuelle og potentielle risikofaktorer for at kunne ivaerksaette passende
forebyggende tiltag. Vurderingen omfatter typisk faktorer som tidligere selvmordsforsgg, aktuelle
selvmordstanker, planer og midler, psykisk tilstand, misbrug, social isolation samt beskyttende for-
hold som stgtte fra netvaerk og hab for fremtiden. Den samlede vurdering danner grundlag for be-
slutninger om observation, behandling og sikkerhedsmaessige foranstaltninger.

SFI

Skabelon til struktureret dokumentation af sundhedsfagligt indhold i EPJ.

96 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar

96 timers udvidet leegefagligt behandlingsansvar defineres som det laegefaglige behandlingsansvar,
som den udskrivende afdeling patager sig ved udskrivelse af patienten og frem til 96 timer efter ud-
skrivelse. Den udskrivende afdeling patager sig i denne periode at handtere henvendelser dggnet
rundt fra kommunale sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter samt almen praksis og laegevagt
i forleengelse af patientens udskrivelse fra hospitalet.

BILAG 3: ORGANISERING AF ARBEJDET

En regionalt nedsat arbejdsgruppe, hvor der ogsa har vaeret repraesentation fra kommuner og almen
praksis, har udarbejdet udkast til midtjysk model for 96 timers behandlingsansvar.

Model for 96 timers behandlingsansvar har vaeret til faglig kommentering hos kommunerne, PLO-
Midtjylland og hospitalerne forud for regionsradets godkendelse.

Arbejdsgruppens medlemmer:

e Thomas Larsen, laegefaglig koncerndirektgr, Region Midtjylland (formand)

e Catherine Hauerslev Foss, chefleege AUH

e Louise Brix Senderup, chefsygeplejerske, Regionspsykiatrien Horsens

e Marie Behrndtz Brandsborg, cheflaege, Afdeling for Psykoser

e Tommy Viig Hansen, faglig koordinator for EPJ og Klinisk Logistik, Psykiatristaben

e Anne Elsborg, praktiserende leege, Praksiskonsulent for Psykiatrien,

e Anja Skaarup, chefkonsulent, Psykiatristaben,

e Gunna Estrid Andersen, kvalitetskonsulent, Regionshospitalet Ggdstrup

e Sarah Olesen, sundhedsfaglig konsulent, Regionshospitalet Horsens

e Inge Okkels Sendergaard, sundheds-it konsulent, Aarhus Universitetshospital

e Sinne Fenger-Halkier, sundhedsfaglig konsulent, Socialomradet, Region Midtjylland

e Henriette Siv Holm Kristensen, distriktsleder i Hiemmepleje og Hverdagsrehabilitering, Viborg
Kommune

e Mette Daae Krgyer, afdelingsleder i Job, Udsatte og Socialpsykiatri, Aarhus Kommune

e Pia Ravnsbak Bjzerge, sygeplejefaglig konsulent, Randers Kommune

e Maria Erlandsen, funktionsleder i Socialpsykiatrien i Hedensted Kommune

e Pernille Sarto, chefleege medicinsk afdeling RH Randers
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e Allan Bach, cheflaege Praehospitalet

e Inge Okkels Sgndergaard, sundheds-IT konsulent, AUH

e Annette Vestergaard Weng, specialkonsulent, Feelleskommunalt Social- og Sundhedssekreta-
riat i Midtjylland

e Freja @stergaard, Sundhedsplanlagning (sekr.)

e Sidse Gottlieb Jensen, Sundhedsplanlaegning (sekr.)

e Sandra Bjerre Nielsen, Sundhedsplanlagning (sekr.)

Arbejdsgruppen har reference til koncernforum.

Nar den midtjyske model for 96 timers behandlingsansvar er politisk godkendt, varetages den lokale
implementerig af de enkelte hospitaler/sundhedsrad.

18



regionmidtiyliand



