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Hvad?

Regionens hospitaler påtager sig et 72 timers udvidet lægefagligt 

behandlingsansvar for færdigbehandlede patienter, der udskrives til kommunal 

sygepleje.

Det indebærer: 

 At hospitalerne stiller relevant faglig viden til rådighed for sundhedsprofessionelle 

fra de midtjyske kommuner samt almen praksis og lægevagt. 

 At den udskrivende afdeling er tilgængelig døgnet rundt for henvendelser i 

forlængelse af patientens indlæggelse og udskrivning fra hospitalet. 



Baggrund

 72 timers behandlingsansvar blev indført i Region Hovedstaden i 2022. 

 Jf. Regeringen og Danske Regioners ‘Aftale om akutplan for 

sundhedsvæsenet’ fra 23. februar 2023 skal alle regioner inden udgangen af 

2023 implementere 72 timers behandlingsansvar.

 Regionsrådet godkendte 21. juni 2023 en midtjysk model for 72 timers udvidet 

behandlingsansvar.



Formål

 Sikre patienterne en tryg og sammenhængende overgang fra 

hospitalsindlæggelse til det videre forløb i den kommunale sygepleje. 

 Øge tilgængelighed, kvalitet og patientsikkerhed i det tværsektorielle 

samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis i de første døgn efter 

patientens udskrivelse.

 Forventes at bidrage til:

 behandling af patienten så tæt på eget hjem som muligt

 mindsket risiko for unødvendige genindlæggelser

 forebyggelse og håndtering af en række akutte henvendelser mere 

hensigtsmæssigt ved at benytte andre relevante tilbud, fx subakutte tider næste 

dag

 øget kvalitet af udskrivelser.



Målgruppe

Patienter:

 der har været indlagt på en somatisk afdeling i Region Midtjylland i over 24 timer, 

 er færdigbehandlede, og 

 som efter indlæggelse udskrives til kommunal sygepleje på kommunale 
akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem.

Undtagelse: 

 Ud fra en individuel vurdering er der mulighed for, at udskrivende afdeling/læge 
træffer beslutning om, at en patient med terminalerklæring ikke omfattes af 72 
timers behandlingsansvar.

Omfatter ikke:

 Patienter i korte forløb under 24 timer

 Patienter der udskrives fra Psykiatrien.



Implementering

72 timers behandlingsansvar implementeres på alle somatiske hospitaler i Region 
Midtjylland i to trin:

 15. september 2023 for patienter, der udskrives til kommunal sygepleje på 
kommunale akutpladser/midlertidige pladser og plejehjem

 1. november 2023 for patienter, der udskrives til kommunal sygepleje i eget hjem. 

Hospitalet har ansvar for:

 implementering af 72 timers behandlingsansvar på alle relevante afdelinger

 at der er en døgnbemandet adgang til telefonisk at kontakte rette vedkommende på 
hospitalet. 

Erfaringer fra Region Hovedstaden viser, at over halvdelen af opkaldene til udskrivende 
afdeling omhandler medicin og recepter. Med afsæt i data fra Region Hovedstaden 
estimeres det, at hospitalerne i Region Midt samlet vil modtage 13 henvendelser pr. dag.



Hospitalets rolle (1/2)

 Anfører de nationale start- og slutmarkører for behandling uden for hjemmet samt registrerer SFI i 
EPJ.

 Informerer kommune og praktiserende læge - via Udskrivningsrapport/Epikrise – om:

 at patienten udskrives med 72 timers lægefagligt behandlingsansvar

 udskrivningstidspunkt

 telefonnummer hvorigennem udskrivende afdeling kan kontaktes.

 Håndterer telefoniske henvendelser døgnet rundt fra kommunale sygeplejersker/social- og 
sundhedsassistenter samt almen praksis og lægevagt. 

 Henvendelserne kan indebære spørgsmål af sygeplejefaglig såvel som lægefaglig karakter. 

 Henvendelser der vurderes uden relation til indlæggelsen: hospitalet vurderer problemet, som 
hvis patienten var indlagt. Det vil sige, at hospitalslægen som vanligt konfererer med andre 
specialer ved behov. Hospitalet kan vurdere, at henvendelser, der ikke er af hastende 
karakter, kan overgå til praktiserende læge efter 72 timer. 



Hospitalets rolle (2/2)

Lægefagligt behandlingsansvar 

 Påhviler den vagthavende læge, der i overensstemmelse med de 
almindeligt gældende regler for delegation kan uddelegere opgaver til en 
sygeplejerske på afdelingen.

Journalopslag

 Både ved rådgivning og behandling må udskrivende afdeling foretage 
journalopslag. 

Journalføringspligt

 Ved behandling har hospitalslægen journalføringspligt.

 Ved rådgivning har hospitalspersonalet ikke pligt men mulighed for at 
journalføring. 



Undgå unødvendige henvendelser

Huskeliste inden udskrivelse:

 Ajourfør FMK

 Udsted evt. recepter

 Tydelig behandlingsplan (Plan)

 Udfyld SFI ‘Udvidet lægefagligt behandlingsansvar (72-timer)’

 Afsend Udskrivningsrapport

 Afsend Epikrise



Kommunernes rolle (1/2)

 Den kommunale sundhedsprofessionelle, hvilket forstås som en autoriseret 

sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent, skal kunne kommunikere sikkert 

om patientens helbredstilstand og behandling ud fra dialogværktøjet ISBAR.

 Forud for kontakt til hospitalet forventes medarbejderen at have:

 orienteret sig i udskrivningsdokumenterne 

 målt vitale værdier jf. TOBS (blodtryk, puls, respirationsfrekvens og temperatur) 

 observeret hud og almentilstand generelt, såfremt patientens helbredstilstand skal 

drøftes.

 Hospitalet kan anmode om andre målinger f.eks. saturation ved behov.



Kommunernes rolle (2/2)

Journalføringspligt

 Ved enhver henvendelse til udskrivende afdeling, uanset om 

henvendelsen vedrører rådgivning eller behandling. 

Myndighedsansvar og initiativpligt

 Kommunen har som vanligt ansvaret for observation og pleje af 

relevante borgere og har forpligtelse til at reagere på ændringer i 

borgerens tilstand. Myndighedsansvaret og initiativpligten påhviler 

kommunen og ikke udskrivende afdeling. 



Almen praksis’ rolle

 For patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar overtager praktiserende 
læge ikke det lægefaglige behandlingsansvar straks efter udskrivelse. 
Behandlingsansvaret overtages, når hospitalets 72 timers behandlingsansvar er 
ophørt

 Almen praksis har fortsat:  

 Ansvar for at følge op på epikriser

 Ansvar for at håndtere direkte henvendelser fra borgere, uanset om henvendelse 
sker indenfor 72 timer efter udskrivelse

 Uændret opfølgningsforpligtelse

 Ved patientens død uden for hospital:

 udfylder praktiserende læge som vanligt dødsattesten, uanset om patienten afgår 
ved døden inden for hospitalets 72 timers udvidede lægefaglige 
behandlingsansvar



LINK TIL FLOWDIAGRAMMER

Flowdiagrammer over arbejdsgange:

 72 timers udvidet lægefagligt behandlingsansvar

 Forlængelse - 72 timers udvidet lægefagligt behandlingsansvar

 Henvendelse fra primærsektoren - 72 timers udvidet lægefagligt 

behandlingsansvar

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2019-2023/samarbejdsaftaler/72-timers-behandlingsansvar/72-timers-udvidet-lagefagligt-behandlingsansvar.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/72-timer/forlangelse---72-timers-udvidet-lagefagligt-behandlingsansvar.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/72-timer/henvendelse-fra-pramarsektoren---72-timers-udvidet-lagefagligt-behandlingsansvar.pdf


Yderligere materiale 

Følg nedenstående link for yderligere materiale:

 edok retningslinje

 flowdiagram over arbejdsgange 

 vejledning til videoløsning til tilsyn

 model for 72 timers udvidet lægefagligt behandlingsansvar

 inspiration fra andre regioner og KL

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-

2022/samarbejdsaftaler/72-timers-behandlingsansvar/

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2019-2022/samarbejdsaftaler/72-timers-behandlingsansvar/

