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Udvidet behandlingsansvar efter
hospitalsudskrivelse

Inspiration fra de utilsigtede haendelser

Det udvidede behandlingsansvar efter udskrivelse fra hospital har fokus pa at
skabe et sammenhangende og trygt forlgb for patienten. Hvad kan vi laere af de
rapporterede utilsigtede haendelser til styrkelse af praksis?

Viden fra UTH er baseret pa utilsigtede haendelser fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

En gennemgang af de rapporterede utilsigtede haendelser vedrgrende udvidet
behandlingsansvar viser, at der i visse tilfeelde kan veere tvivl om, hvem der har
behandlingsansvaret. Medarbejdere i kommunerne beskriver fx, at nar de ringer til
hospitalsafdelinger med spgrgsmal om patienternes behandling, kan de blive henvist til
laegevagten eller patientens egen laege. Det betyder, at det kan tage laengere tid at fa kontakt til
en leege, som fx tager stilling til behandling eller afggr behovet for genindleggelse.

Andre utilsigtede haendelser handler om, at medarbejderne pa hospitalerne ikke far
dokumenteret behandlingsansvaret i de udskrivningsrapporter eller plejeforlgbsplaner, som
sendes til kommunerne. Der angives eksempelvis ikke kontaktoplysninger og varighed af
behandlingsansvaret. | nogle tilfeelde sendes udskrivelsespapirerne ikke.

Dette kan forleenge patienternes forlgb, forsinke den rette behandling og resultere i en
forveerring af patienternes tilstand.

Case

Ole pa 81 ar udskrives fra hospitalet efter tre dage til eget hjem efter indlaeggelse med
hjertesvigt. To dage senere, under et besgg hvor hjemmesygeplejersken skal haelde medicin op i
doseringsaesker, virker Ole mere traet end normalt og har andengd ved tale.
Hjemmesygeplejersken vurderer, at Oles tilstand ber vurderes af en lzege, men opdager, at



hverken behandlingsansvar eller telefonnummer til hospitalsafdelingen er dokumenteret i
udskrivningssrapporten.

Hjemmesygeplejersken kontakter hospitalet, som omstiller til det afsnit Ole var indlagt pa. |
telefonen bliver hjemmesygeplejersken henvist til Oles egen lzege. Hjemmesygeplejersken far
kontakt til sekretzer hos almen praksis, som oplyser, at egen leege ikke har ansvaret for
behandling og henviser tilbage til hospitalet.

| mellemtiden har Ole faet det veerre og han faler, at han ikke kan fa vejret.
Hjemmesygeplejersken ringer 112, og Ole bliver indlagt i akutmodtagelsen. Konsekvensen for
Ole er et leengere og mere usammenhaengende behandlingsforleb med unedvendige
forsinkelser, fgr han modtager den rette behandling.

Casen er fiktiv

Inspiration til forbedringsindsatser

Folgende punkter bygger pa leeringstiltag fra de rapporterede UTH'er. Det vil sige de tiltag, der
arbejdes med i klinikken for at forbedre patientsikkerheden og forebygge gentagelser af UTH'er:

¢ Informer om behandlingsansvar, ansvarsfordeling og relevante arbejdsgange som en del
af introduktionen af nye medarbejdere - bade pa hospitaler, almen praksis og i
kommunerne.

e Gor arbejdsgangen med dokumentationen tydelig og let tilgaengelig for de
medarbejdere, der skal dokumentere behandlingsansvaret i udskrivelsespapirerne.

e Udpeg lokale neglepersoner for udvidet behandlingsansvar, som kan veere
sparringspartnere og hjelpe med implementering, opfelgning og lebende laering.

e Del erfaringer og laering fra UTH'er om behandlingsansvar, for eksempel pa
morgenmaeader, leegekonferencer og/eller via interne nyhedsbreve.

e Udarbejd hjelpeliste/flowchart til brug ved udskrivelse.

Behandlingsansvar fra 72 til 96 timer

| aftale om sundhedsreform 2024 udvides ordningen med behandlingsansvar fra 72 til 96 timer
efter udskrivelse. Formadlet med ordningen er at skabe mere sammenhangende forlgb ved at
give hospitalerne et stgrre ansvar for patienterne, samtidig med at de understatter
kommunernes og de almenmedicinske tilbud.

Hvem geelder udvidet behandlingsansvar for?
Ordningen gzelder for patienter, der har vaeret indlagt pa regionens somatiske hospitaler.
Malgruppen omfatter patienter med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til:

= Midlertidig kommunal degnplads
= Plejecenter

= Kommunal sygepleje i eget hjem
» Kommunal sygepleje pa bosteder


https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen
https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Malgruppen planlaegges til at udvides med Fordrsaftale 2025 om implementering af
sundhedsreformen.
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Erfaringer fra Aalborg Universitetshospital

Udvidet behandlingsansvar kraever tydelig koordinering og klar information pa tveers af sektorer.
Pa Aalborg Universiteteshospital er der arbejdet med at gare arbejdsgange simple og ensartede
samt skabe tydelighed i forventninger pa tvaers af hospital og kommuner. Oplevelsen er, at dette
har medvirket til at reducere risikoen for utilsigtede haendelser.

Pa Aalborg Universitetshospital opleves forholdsvis fa utilsigtede haendelser, der knytter sig til
udvidet behandlingsansvar. En af arsagerne hertil kan vaere Aalborg Universitetshospitals
organisering omkring det udvidede behandlingsansvar:

e FEt centralt telefonnummer for alle kommuner til Aalborg Universitetshospital, som
viderestiller til rette afdeling

e Udpegning af kontaktpersoner for udvidet behandlingsansvar i alle kommuner

e En kontaktperson pé hospitalet ift. koordinering, kommunikation og tilpasning af ordningen

e Lommekort til henholdsvis hospital og kommuner om udskrivelse og ved kontakt til hospital
under behandlingsansvaret

e Systematisk opfalgning pa alle rapporterede UTH'er og vidensdeling om lzaering fra UTH'er
med projektgruppen for udvidet behandlingsansvar

e Lobende datamonitorering, evaluering og identificering af forbedringsomrader for at sikre
kvalitet og patientsikkerhed i indsatsen, herunder:
o Lokal evaluering i alle sundhedsklynger
o Opkaldsdata ift. antal og indhold
o Audit pd opkaldsdata ift. udfald af kontakten mellem kommune og hospital, fx

genindlaeggelse, for tidlig udskrivelse mv.

o Forlgbsmarker i patientjournalen

Bidrag er fra risikomanager og specialkonsulent, Kvalitet og Sammenhceng, Aalborg
Universitetshospital.

Lommekort fra Region Nordjylland:

Udskrivelse fra hospital - Inden kontakt fra kommunen til hospitalet
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Forudsaetninger - regionalt

For at indsatsen skal lykkes, skal en rackke ting vaere pa plads og udfyldt inden

udskrivelse.
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Inden kontakt fra kommune til
hospital

Ved kontakt angaende medicin c}

Hav navn og cpr-nummer pa patienten klar

Ved kontakt angiende helbredstilstand ¥

Felgende vitale parametre pa patienten kan veere klar inden kontakt

Blodtryk * Eventuelle smerter ved hjzlp af

Puls Visual Analog Scale (VAS)

Temperatur Observation af hud og

Saturation almentilstand generelt

Respirationsfrekvens Hvis patienten har diabetes, skal
der males blodsukker




