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1. Forord

| Region Hovedstaden har vi et gnske om at tilbyde den behandling, som giver mest veerdi
for vores patienter. Vi gnsker, at regionens borgere og patienter oplever et sammenhan-
gende sundhedsvassen, hvor flere kan behandles i eller tasttere pa deres hjem gennem et
samarbejde med regionens kommuner og almen praksis.

Med visionsoplaegget 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen’ af juni 2021 szetter regionen en retning for, hvordan
vi selv i regionen kan skabe stgrre neerhed og sammenhaeng i patientforlgb. Region Hoved-
stadens hospitaler har derfor udvidet behandlingsansvaret til 72 timer efter udskrivelse for
patienter, der har vaeret indlagt i mindst 24 timer, og som udskrives til kommunal sygepleje.
Det udvidede behandlingsansvar skal understgtte, at borgerne oplever gode, sammenhan-
gende behandlingsforlgb med en tryg overgang mellem hospitalet og borgerens eget hjiem
eller ophold pa kommmunale degnpladser og plejecentre.

Aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar tradte i kraft d. 1. februar 2022. Aftalen

er blevet monitoreret Igbende for at understatte implementeringen og indsamle erfaringer
med henblik pa at optimere aftalen. Vi har nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra
hospitaler, kommuner og PLO-H samt borgerrepraesentanter, som har fulgt implementerin-
gen, og arbejdsgruppen har haft ansvar for at falge op pa og udvikle aftalen. Det har veeret
altafgerende for arbejdet med 72 timers behandlingsansvar, at der i arbejdsgruppen har vee-
ret et teet samarbejde mellem de tre sektorer, hvor der har veeret rum til at dele synspunkter
og erfaringer og dermed mulighed for at justere aftalen undervejs i implementeringen.

Evalueringen og monitoreringen er finansieret af Region Hovedstaden. Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse har staet i spidsen for design og udarbejdelse af rapporten i teet
samarbejde med Center for Sundhed og Center for @konomi i Region Hovedstaden samt
arbejdsgruppen.

Det er vores forhabning, at sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer, der arbejder eller
skal arbejde med 72 timers behandlingsansvar i praksis, vil fa gavn af evalueringens resul-
tater og kan se formalet med det arbejde, der er lagt i implementeringen. Vi haber ogsa, at
evalueringens fund kan bidrage til lsering pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis i
forbindelse med den videre implementering af 72 timers behandlingsansvar i hele landet.
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Med dette forord gnsker vi at takke de 69 sundhedsprofessionelle fra hospitaler, kommunal
sygepleje og almen praksis i Region Hovedstaden, som har deltaget i interviews, de medvir-
kende leeger og sygeplejersker fra Herlev og Gentofte Hospital, Amager og Hvidovre Hospital
og de midlertidige pladser i Brandby Kommune og Hillerad Kommune samt de 20 patien-
ter, hvis patientforlgb indgik i de tvaersektorielle journalaudits. Vi gnsker desuden at takke
Kabenhavns Kommune for at bidrage med sparring og opgarelser om forbrug af kommunal
sygepleje. Endelig ensker vi at takke alle Region Hovedstadens hospitaler, den kommunale
sygepleje i alle regionens 29 kommuner, og alle almene praksisser i regionen for at tage godt
imod aftalen og dermed styrke det tveersektorielle samarbejde om patienter, der udskrives
til kommmunal sygepleje.

Med venlig hilsen

Birgitte Rav Degenkolv

Formand for arbejdsgruppen

Hospitalsdirekter, Amager og Hvidovre Hospital
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2. Sammenfatning og
anbefalinger

For at skabe en tryg overgang mellem hospital og kommune og for at understgtte sammenhaen-
gende patientforlab og kommunikation mellem sundhedsprofessionelle tradte en aftale om et

72 timers udvidet behandlingsansvar i kraft den 1. februar 2022 i Region Hovedstaden (version
1.0). Aftalen indebeerer, at Region Hovedstadens hospitaler har udvidet behandlingsansvaret til 72
timer efter udskrivelse for patienter, der har veeret indlagt i mindst 24 timer, og som efterfglgende
udskrives til kommunal sygepleje i form af en midlertidig dggnplads, plejecenter eller sygepleje i
eget hjem. Hospitalerne skal derved tage ansvar for henvendelser fra den kommunale sygepleje

for disse patienter i op til 72 timer efter udskrivelse. Aftalen er blevet monitoreret labende for at un-
derstatte implementeringen, og erfaringer er blevet indsamlet med henblik pa at optimere aftalen. |
denne fgrste delrapport preesenteres de forelgbige resultater fra monitoreringen og evalueringen af
aftalens version 1.0.

De forelgbige resultater fra monitoreringen og evalueringen viser, at aftalen om 72 timers behand-
lingsansvar i Region Hovedstaden er modtaget med stor tilfredshed blandt sundhedsprofessionelle
pa tveers af sektorer og bidrager til et forbedret samarbejde omkring de borgere, der har forlgb pa
tvaers af hospital og kommune.

Aftalen erimplementeret trinvistilgbet af 2022, og der ses en stigning i antal borgere, der er omfattet
af aftalenitakt medimplementeringen. Antallet af borgere omfattet af 72 timers behandlingsan-
svar har stabiliseret sig pd omkring 2.000 patienter pr. maned. Safremt dette niveau er stabilt, er det
estimeret, at det arlige antal patientforlob omfattet af aftalen vil veere ca. 24.000. Resultaterne viser,
at der er gget tilgaengelighed mellem de sundhedsprofessionelle pa tvaers af hospital og kommune.
De sundhedsprofessionelle i kommunerne oplever gget tryghed ved at have et tilgeengeligt telefon-
nummer til hospitalet, og at de overordnet far hurtigere hjselp gennem opkald til hospitalet, hvilket
frigiver tid til borgerens behandling. Resultaterne viser, at den kommunale sygepleje oftest ringer med
spergsmal tilmedicin og praecisering af behandlingsplan, eller fordi en borgers tilstand har sendret sig.

De forelabige resultater viser yderligere, at for halvdelen af de patientforlgb, som har undergaet
tveersektorielle journalaudits *, har kontakten til hospitalet skabt en forbedret kvalitet i behandlin-
gen og en bedre koordinering og sammenhaeng i patientforlgbet. Aftalen forventes at vaere med

til at facilitere en aendring af kulturen pa hospitalerne, sa der fremadrettet kommer mere fokus pa
tiden efter udskrivelsen. Denne kultureendring afspejles allerede i de forelgbige evalueringsresul-
tater, idet flere alment praktiserede laeger har oplevet en forbedring af udskrivelsesprocesser som
folge af aftalen. De forbedrede udskrivelsesprocesser ses bl.a. i dataudtraek fra Sundhedsplat-
formen, der viser, at for gennemsnitligt 85 % af alle patienter med 72 timers behandlingsansvar
fremsendes en udskrivningsrapport til kommunen. Til sammenligning ses det i datapakken for det
naere sundhedsvaesen, som rapporterer tal pa regionalt niveau, at der i marts 2023 kun blev sendt
udskrivningsrapporter til kommunerne for knapt 45 % af de patienter, som kommunerne burde
have modtaget udskrivningsrapporter for. Ydermere tegner de forelgbige data et billede af faerre

*  Enmetode til vurdering, forbedring og udvikling af forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering i sund-
hedsvaesnet (Gerda Blom & Jan Mainz. Audit - en metode til kvalitetsudvikling af klinisk praksis, Klaringsrapport, 2000).
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fysiske fremmader pa hospitalet over 12 timers varighed ™ for patienter omfattet af aftalen i op til
30 dage efter endt behandlingsansvar.

Resultater af den forelgbige evaluering viser dog 0gsa, at der kan veere udfordringer i forbindelse
med aftalen om 72 timers behandlingsansvar, som med fordel kan adresseres i lgbet af den videre
monitorering og evaluering. | nogle tilfeelde oplever de sundhedsprofessionelle i den kommunale
sygepleje, at opkald kan blive afvist af hospitalet, og ved forsgg pa at ringe til den praktiserende
leege kan de ligeledes blive afvist inden for de 72 timer. Der er derfor behov for at tydeliggere, at
opkald ikke ma afvises af hospitalet og at understatte handlemuligheder, s behandlingsansvaret
ikke bliver sluppet for derved at mindske risikoen for utilsigtede haendelser. Det fremadrettede
arbejde bar ydermere have starre fokus pa formidling af den rollefordeling, som aftalen foreskriver,
sd det er tydeligt, at det som udgangspunkt er hospitalet, der skal kontaktes inden for de forste 72
timer efter udskrivelse. Derudover er det ngdvendigt med et teet samarbejde mellem hospital og
praktiserende laege, da der kan opstd misforstaelser i forhold til, hvornar det er relevant at inddrage
patientens egen laege inden for 72 timers behandlingsansvar.

Ydermere har aftalen medfert et ekstra administrativt arbejde for de sundhedsprofessionelle pa
hospitalet i forbindelse med udskrivelse og eftersendelse af korrespondancemeddelelser. Dette
afspejles i monitoreringsdata, som viser en stigning i antal opkald i takt med gget implementering.
Antallet af opkald inden for 72 timers behandlingsansvar fylder dog mindre, end de sundheds-
professionelle pa hospitalet havde forventet. Flere kommuner i Region Hovedstaden har udtrykt
bekymring for, om 72 timers behandlingsansvar utilsigtet vil medfgre, at borgere udskrives tidligere
i deres behandlingsforlgb, hvilket kan bidrage til vanskeligere forlgb for borgerne og en stgrre kom-
pleksitet i den kommunale opgave. Dataudtraek fra Kgbenhavns Kommune viser, at der ikke kan
observeres en vasentlig eendring i den visiterede kommunale sygepleje som felge af indfarelsen af
72 timers behandlingsansvar, men at der er tale om en generel stigning i den visiterede kommunale
sygepleje fra 2019-2023.

Der er pa nuveerende tidspunkt ikke tilstreekkeligt kendskab til aftalens eksistens og indhold blandt
sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje og pa hospitalerne, hvilket har stor betydning
for anvendelsen af aftalen. P4 trods af implementeringsudfordringer er der blandt de sundhedspro-
fessionelle dog store forhabninger for aftalens effekter.

Det kreever tid og ressourcer at f implementeret en indsats, og der er fortsat et stort forbedrings-
potentiale for 72 timers behandlingsansvar i Region Hovedstaden. Arbejdsgruppen har pa baggrund
af de forelgbige indsamlede erfaringer udarbejdet en version 2.0 af aftalen, der trdte i kraft den 1.
januar 2023. Monitoreringen og evalueringen af aftalens version 2.0 fortsaetteri 2023, hvor der vil
vaere seerligt fokus pa at evaluere de forventede effekter af aftalen, nar denne er i drift. Pa baggrund
af de forelgbige resultater praesenteres folgende anbefalinger til andre, der skal implementere og
arbejde med aftalen om 72 timers behandlingsansvar eller lignende indsatser:

**  Skellet pd 12 timer ved fysisk fremmade er et nationalt vedtaget tidsinterval og er det, der i praksis benyttes som
afgraensning af ikke-indlagte og indlagte borgere. Derfor er dette skel ogsa anvendt i naervaerende rapport. Det vil sige,
at kontakttypen 'Fysisk fremmade over 12 timer’ kan indeholde genindleeggelser.
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3. Aftale om 72 timers udvidet
behandlingsansvar

At skabe mere sammenhaengende og velfungerende patientforlgb har i flere ar vaeret en tematik,
som forskellige indsatser har forsggt at adressere (fx Kommunikationsaftalen [1] og Tveersektoriel
Stuegang [2]). Samtidig har tidligere undersggelser vist, at 42 % af danskerne oplever uklarhed i
forhold til, hvem der har ansvaret for deres videre forlgb efter en udskrivelse [3], og at et samarbej-
dende sundhedssystem er helt centralt for borgeres og patienters oplevelse af naerhed [4].

Med visionsoplaegget 'Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det naere og sammenhan-
gende sundhedsvaesen’ [5] af juni 2021 har regionen besluttet at seette retning for arbejdet med et
naert og sammenhaengende sundhedsvaesen. Regionen vil tage ansvar for at sikre bedre overgange
mellem hospital, kommune og egen laege, herunder hvordan hospitalerne kan bidrage til, at sund-
hedsprofessionelle i kommune og praksissektor far de bedste betingelser for at yde behandling og
pleje efter udskrivelse af faerdigbehandlede patienter. Det betyder bl.a., at hospitalerne skal tage et
starre ansvar for det samlede patientforlgb, ogsa efter udskrivelse, ved at stille relevant viden til ra-
dighed for kommuner og almen praksis og dermed udvide behandlingsansvaret for visse patienter til
72 timer efter udskrivelse. Aftalen omfatter alle somatiske hospitaleri Region Hovedstaden og er et
tilbud om et styrket samarbejde med alle kommuner og praktiserende lzeger i Region Hovedstaden.

Formalet med aftalen er at sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhaeng i forlab for
borgere, der har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse gennem et velfungerende samar-
bejde mellem hospitaler, kommuner og almen praksis.

Arbejdsgangen i forbindelse med aftalen kan forklares som felger: Blandt patienter indlagt i mindst
24 timer, afgor sundhedsprofessionelle pa hospitalet, om patienten har behov for kommunal syge-
pleje og dermed skal omfattes af aftalen ved udskrivelse, eller om patienten i forvejen modtager
sygepleje og dermed ligeledes omfattes af aftalen. | de elektroniske udskrivelsespapirer angiver
sundhedsprofessionelle pa hospitalet et telefonnummer, som sundhedsprofessionelle i kommunen
kan ringe til, og markerer, hvornar behandlingsansvaret udlgber og overdrages til almen praksis. Ved
behov for leegefaglig radgivning eller vejledning kan sundhedsprofessionelle i kommunen herefter
ringe til den afdeling, der har udskrevet borgeren i op til 72 timer efter udskrivelsen.

Aftalens version 1.0 [6] blev implementeret trinvist i 2022 til at omfatte felgende patientgrupper:

o 1. februar: Patienter, der udskrives til midlertidige kommunale dggnpladser
e 1. maj: Patienter, der bor pa plejecentre
e 1.september: Patienter, der modtager gvrig kommunale sygepleje

| 2022 har implementeringen af aftalen veeret monitoreret teet for at skabe et godt grundlag for
planlaegning, opfalgning og Igbende kvalitetsudvikling i samarbejdet om 72 timers behandlingsan-
svar. Monitoreringen fortseetter i 2023, hvor der vil vaere fokus pa at opsamle erfaringer og evaluere
de forventede effekter af aftalen, nar aftalen er i drift. Herefter tages der stilling til den videre op-
folgning. Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF), Center for Sundhed (CSU) og Center
for @konomi (CAK) i Region Hovedstaden bidrager til monitorering og evaluering af aftalen.
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4. Formal

Formalet med denne rapport er at preesentere de forelgbige erfaringer med aftalens version 1.0

i Region Hovedstaden pa baggrund af resultater fra monitoreringen og evalueringen af aftalen.
Formalet med monitoreringen og evalueringen af aftalens version 1.0 var at understgtte implemen-
teringen labende og indsamle erfaringer med henblik pa at optimere aftalen. Dette har resulteret i
udarbejdelse af en version 2.0 af aftalen, som har veeret i drift siden januar 2023.

5. Design og metode

Monitoreringen og evalueringen af 72 timers udvidet behandlingsansvar er foretaget sidelgbende
med implementeringen, som har bidraget med ny viden om, hvordan implementeringen kunne
optimeres undervejs. Evalueringen tager udgangspunkt i de forventede kortsigtede virkninger og
langsigtede effekter som vist i Figur 1.

INDSATS OG AKTIVITETER
Sundhedsprofessionelle pa hospitalet EFFEKTER
afggr, om patient har behov for kommu- . ) :
nal sygepleje efter udskrivelse eller allerede Oget kvalitet og sikkerhed i

modtager sygepleje og dermed skal omfattes Kommunale sundheds- behandlingen
af aftalen professionelle oplever bedre Bedre tveersektorielt samarbejde
forlgb

VIRKNINGER

@get tryghed og patientsikkerhed for

Oget tilgeengelighed i sam- patient og pargrende i overgang fra

arbejdet mellem hospital og hospital til kommunal sygepleje
kommune

Udskrivende afdelings tIf.nr. og tidspunkt for

udlgb af behandlingsansvar noteres i udskriv-
ningsrapport

Reduceret risiko for ungdven-

Kommunale sundhedsprofessionelle kan dige genindlzsgaelser

kontakte udskrivende afdeling op til
72 timer efter udskrivelse

Figur 1. Aftalens indhold og de forventede virkninger og effekter heraf
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Datamateriale

For at monitorere og evaluere aftalen om 72 timers behandlingsansvar er der anvendt flere kvanti-
tative og kvalitative metoder. Valg af evalueringsdesign og datamateriale er besluttet i samarbejde
med den arbejdsgruppe, der har udformet aftalen. Figur 2 illustrerer de anvendte dataindsamlings-
metoder:

Figur 2. Anvendte dataindsamlingsmetoder

Nedenfor ses en tidslinje for dataindsamlingen. Tidslinjen illustrerer den trinvise implementering af
aftalen i den kommunale sygepleje, hvor forst de midlertidige degnpladser blev inkluderet, herefter
plejecentre og til slut den gvrige kommunale sygepleje.

XN XN XD [— —
0 W N [ 5} [}
Opkaldsregistrering Opkaldsregistrering Opkaldsregistrering Tveersektoriel Tveersektoriel

audit (trin 1) audit (trin 1)

Trin 1: Trin 2: Trin 3:
Midlertidige Plejecentre Q@vrig kommunal
dagnpladser sygepleje

2022 2023
Jan. Feb. Mar. Apr. Maj. Jun. Jul. Aug. Sep. Okt. Nov. Dec. Jan. Feb. Mar. Apr

L | L |
¢ ¢ ®
Interviews med
aunanede- —» VI ' " iy iy
professionelle  yigjertidige Hospitaler  Plejecentre  Almen praksis Ovrige
dognpladser kommunal sygepleje

|I|| Lebende dataudtraek fra Sundhedsplatformen og pa utilsigtede haendelser Q

Figur 3. Tidslinje for dataindsamlingen (desuden datatraek fra Kebenhavns Kommune fra jan. 2019 - mar. 2023)
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| det fglgende beskrives de anvendte dataindsamlingsmetoder og hvilken viden, hver metode
bidrager med. | bilag Tabel 12 opsummeres hver dataindsamlingsmetode med uddybende infor-
mationer om datamaterialet, eksempelvis antal og type af informanter, samt hvilke kommuner eller
hospitaler, der har deltaget i interviews og hvornar.

Interviews med sundhedsprofessionelle

| forleengelse af implementeringen er der foretaget kvalitative interviews med sundhedsprofes-
sionelle fra hhv. kommunal sygepleje, hospitaler og almen praksis. Hovedformalet med interviewene
var at fa viden om:

e anvendelse og organisering af aftalen

e Dbarrierer og ressourcer for implementering

e udbytte og oplevelse af det tvaersektorielle samarbejde

¢ oplevelse af behandlingskvalitet og sammenhaeng i forlgb
o oplevelse af tryghed for borgere og pararende.

For den kommunale sygepleje er interviewene afholdt ad tre runder hhv. for midlertidige degnpladser,
plejecentre og den gvrige kommunale sygepleje. Udveaelgelsen af kommuner for hver interviewrunde
er baseret pa diversitet i forhold til starrelse, placering og hospitalstilknytning. Udvaslgelsen af in-
terviewpersoner pa hospitaler er baseret pa diversitet i forhold til specialer og fagprofessioner. | ud-
veaelgelsen af interviewpersoner blandt alment praktiserende lseger har der veeret fokus pa at fa alle
sundhedsklynger repraesenteret. Alle interviews er baseret pa semistrukturerede interviewguides.

Tvaersektorielle journalaudits

For at fa dybdegaende viden om det tveersektorielle forlgb, sektorovergange og kommunikationen
mellem de enkelte sektorer i forbindelse med udskrivelse og 72 timers behandlingsansvar er der
gennemfgrt tvaersektorielle journalaudits af patientforlgb fra to midlertidige dagnpladser. | alt er der
auditeret pa 20 patientforlgb, hvor der har vaeret mindst ét opkald til hospitalet inden for de 72 ti-
mers udvidet behandlingsansvar. De to midlertidige degnpladser har rekrutteret og indhentet sam-
tykke fra de 20 borgere. Udvalgte sundhedsprofessionelle fra to hospitaler og fra de midlertidige
degnpladser har gennemgaet og vurderet patientforlebene med udgangspunkt i den eksisterende
dokumentation af forlgbene i Sundhedsplatformen og i de kommunale omsorgssystemer. | medio/
ultimo 2023 afholdes tvaersektorielle journalaudits for patientforlgb fra plejecentre og for borgere,
der bor i eget hjem og modtager kommunal sygepleje, og resultaterne herfra vil indgd i delrapport 2.

Dataudtraek fra Region Hovedstaden (Sundhedsplatformen) vedr. udvikling og aktivitet
For at folge implementeringen af 72 timers behandlingsansvar, herunder aktivitet i form af kommu-
nikation mellem sektorerne og patienternes kontakter med hospitalet under de 72 timers behand-
lingsansvar og i umiddelbar forleengelse heraf, har Center for @konomi i samarbejde med Center for
Sundhed udarbejdet rapporter og dashboards i Sundhedsplatformen, der giver overblik over dette.
Mere praecist monitoreres der pa folgende regionale data:

e Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar

o Antal patienter hvor behandlingsansvar pa 72 timer bliver forlaenget/afsluttet for udlgb

e Antal genkontakter inden for 72 timers behandlingsansvar og op til 30 dage efter endt behand-
lingsansvar

¢ Antal fremsendte og modtagne korrespondancemeddelelser

¢ Antal fremsendte udskrivningsrapporter
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Der skal tages forbehold for, at opgerelserne fra Sundhedsplatformen er baseret pa registrerede
data fra sundhedsprofessionelle, og at der er mulighed for et vist marketal. Der arbejdes pé at fa
data pa genindlaeggelser fra Sundhedsplatformen. Dette forventes tidligst at vaere tilgeengeligt i

tredje kvartal af 2023, og resultaterne heraf vil forventeligt indga i delrapport 2.

Dataudtraek fra Kobenhavns Kommune vedr. forbrug af kommunal sygepleje

Kvantitative data fra Sundhedsplatformen suppleres med kommunale data fra Kgbenhavns Kom-
mune for at belyse aktivitet og potentielle skonomiske effekter af aftalen i kommunerne. Flere kom-
muner i Region Hovedstaden har udtrykt bekymring for, om 72 timers behandlingsansvar utilsigtet
vil medfgre, at borgere udskrives tidligere i deres behandlingsforlgb, fordi tidligere udskrivelser

kan medfgre vanskeligere forlgb for borgerne og en stagrre kompleksitet i den kommunale opgave.
Der er derfor under Tveersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet nedsat en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra henholdsvis region og kommuner. Gruppen har undersggt,
hvilke kommunale og regionale data, der kan indikere, om kommunerne pafgres en gkonomisk
omkostning i forbindelse med 72 timersaftalen.

| analysen af kommunale indikatorer antages det, at safremt borgere udskrives tidligere fra hospital
nu end fgr 72 timersaftalen blev indfert, kan det betyde, at borgerne har behov for mere kommunal
sygepleje efter udskrivning end tidligere. Kommunerne har derfor besluttet, at forbruget af kommu-
nal sygepleje for og efter indfgrelse af aftalen kan give en indikation af, om borgerne udskrives fra
hospital tidligere i deres behandlingsforlab, og at aftalen derved kommer til at pafere kommunerne
en starre gkonomisk omkostning end tilsigtet.

Det er ikke alle kommuner, der har mulighed for at identificere, om en borger er omfattet af 72
timers behandlingsansvar. | Kgbenhavns Kommune er det muligt at foretage et udtraek fra Sund-
heds- og Omsorgsforvaltningens omsorgssystem CURA pa populationen af borgere, som er omfat-
tet af 72 timers behandlingsansvar og modtager kommunal sygepleje. Kabenhavns Kommune har
leveret data om forbrug af kommunal sygepleje, hvoraf fglgende analyser er foretaget primo 2023:

e Udviklingen i borgernes forbrug af visiteret kommunal sygepleje

¢ Udviklingen i andelen af borgere, der ikke modtog visiteret kommunal sygepleje inden
indleggelse, men modtog kommunal sygepleje efter indlaeggelse

e Udviklingen i visiteret kommunal sygepleje ved indlaeggelse og 7 dage efter udskrivelse for
borgere, der ved indlaeggelsen modtog kommunal sygepleje.

Generelt skal man med de anbefalede indikatorer vaere meget varsom med fortolkningen, da en
udvikling i visiteret kommunal sygepleje ikke ngdvendigvis udelukkende kan henfgres til indfarelse
af 72 timers behandlingsansvar, men ogsa kan skyldes andre forandringer i kommunerne eller pa
hospitalerne. Kommunerne har gennem de seneste ar hjemtaget mere komplicerede opgaver, som
tidligere blev varetaget pa hospitalet. Et eksempel herpa er borgere, der modtager IV-behandling,
hvor der er fundet en afregning mellem region og kommune.

Manuelle opkaldsregistreringer

For at fa viden om, hvad de kommunale henvendelser til hospitalet under de 72 timer omhandler,
hvornar opkaldene finder sted, hvem der foretager og modtager opkaldene, samt hvad opkaldene
resulterer i, har udvalgte afdelinger pa hospitalerne manuelt registreret opkald ad tre omgange hhv. i
kalenderuge 10 (marts), 24 (juni) og 44 (november) i 2022 for at falge implementeringen. Opkalde-
ne er registreret af sundhedsprofessionelle pa hospitalet umiddelbart efter hvert opkald relateret
til 72 timers behandlingsansvar ved udfyldelse af et skema udarbejdet af CKFF i samarbejde med
arbejdsgruppen.
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Der gares opmaerksom p4, at antallet af opkald ikke kan sige noget om implementeringsniveauet
eller byrden af opkald, da det kun er udvalgte afdelinger, der har registreret opkald, og fordi det ikke
har vaeret muligt at opgare, hvor mange opkald der er foretaget ud af det samlede antal udskrevne
patienter omfattet af aftalen. Der skal tages forbehold for, at registreringerne af opkald er forbun-
det med usikkerhed, da der er tale om subjektive og manuelle registreringer, og fordi de manuelle
registreringer kan blive nedprioriteret i en travl klinisk hverdag.

Dataudtraek pa utilsigtede haendelser

Center for Sundhed har lgbende trukket data fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) over
rapporterede utilsigtede haendelser (UTH’er) til Region Hovedstaden, hvor aftalen om 72 timers be-
handlingsansvar indgar. Formalet var at uddrage leering, foretage vidensdeling, sikre et kontinuerligt
fokus p4, at aftalen anvendes som den skal, og identificere omrader, hvor der er brug for optimering
for at sikre et bedre tveaersektorielt samarbejde, oget patientsikkerhed samt kvalitet i behandlin-
gen. Udvalgte temaer og lzeringspunkter fra UTH’erne er Igbende blevet delt i arbejdsgruppen og
har desuden indgéet pd infografikker *, som er delt med hospitalerne med det formal at sprede
lzeringen fra UTH'erne pa tveers af regionen. Gennemgangen af UTH’er har givet hospitalerne input
til, hvor der er behov for at skeerpe implementeringen.

DPSD er en leeringsdatabase, idet rapportering af utilsigtede haendelser sker med henblik pa
leering og forbedring af sundhedsveaesenet (Sundhedslovens §198). Data er derfor ikke velegnet
til statistik. Det er vaesentligt at vaere opmaerksom pa folgende begraensninger ift. tolkning af data
vedrgrende rapporterede UTH’er fra DPSD:

Oplysninger om antal UTH’er rapporteret til DPSD kan ikke overseettes til antal reelle fejl/skader,
da mange UTH’er handler om det, der betegnes som naer-haendelser (hvor der ikke skete faktisk
skade). Antallet af rapporterede UTH’er afspejler desuden ikke ngdvendigvis den reelle forekomst
af UTH’er, og antallet af UTH’er, der bliver rapporteret, afhaenger bl.a. af variationer i rapporterings-
kultur, lokale fokusomrader og/eller forskelle i patientgrundlag - foruden det reelle antal patienter,
der behandles i de enkelte enheder og endelig aendringer i organisationen. Man kan af samme
grund ikke sammenligne tal vedrgrende UTH’er mellem forskellige regioner og hospitaler eller over
perioder.

Sggning efter UTH’er er foretaget med kriterierne: Rapporteret til "Region Hovedstaden”, datointer-
valinden for den 1. juni 2022 til den 31. marts 2023 og "Emneord 17, "lEmneord 2” eller "TEmneord 3”
indeholder ”72”. Hospitalernes risikomanagere er opfordret til at markere i databasens emneords-
felter, hvis en UTH omhandlede 72 timers behandlingsansvar, samt opfordret til at formidle dette til
patientsikkerhedskoordinatorer og sagsbehandlere. Grundet afhaengigheden af manuel indtastning i
emnefeltet forventes et ukendt antal haendelser, der ikke er fundet med sggekriterierne.

*  Visuelle repraesentationer af information, data eller viden.
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6. Resultater

I nedenstdende afsnit praesenteres en raekke forelgbige resultater i folgende raekkefolge:

« Aftalens modtagelse blandt sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer

e Beskrivelse af borgere omfattet af aftalen og udvikling i antallet af borgere omfattet af aftalen
baseret pa data fra Sundhedsplatformen

o Analyser af medfgrt aktivitet og ydelsestraek for hospitaler, kommuner og almen praksis baseret
pa data fra hhv. Sundhedsplatformen, kommunale opggarelser pa forbrug af kommunal sygepleje
far og efter aftalen blev implementeret og interviews

* De sundhedsprofessionelles anvendelse af aftalen i praksis samt en beskrivelse af det tvaersek-
torielle samarbejde, herunder kvaliteten af tvaersektoriel dokumentation, kommunikation under
72 timers behandlingsansvar og rollefordeling mellem hospital, kommune og almen praksis

* Resultater af aftalens forelgbige betydning for patientforlgbet.

Til slut opsummeres udfordringer og lzeringspunkter samt tilpasning af aftalen om 72 timers
behandlingsansvar.

6.1 Modtagelse af aftalen og malgruppe

| det falgende beskrives de sundhedsprofessionelles modtagelse af aftalen pa tveers af sektorer
efterfulgt af en beskrivelse af malgruppen, herunder hvem og hvor mange borgere, der har veeret
omfattet af 72 timers behandlingsansvar, siden aftalen blev implementeret.

Modtagelse p4 tvaers af sektorer

Interviews med i alt 69 sundhedsprofessionelle fra hospitaler, kommuner og almen praksis vidner
om stor tilfredshed med aftalen pd tvaers af alle tre sektorer. De sundhedsprofessionelle papegede
iseer, at det er meningsfuldt, at der skabes en direkte adgang til sundhedsprofessionelle pa hospi-
talet, som kender til borgerens aktuelle indlaeggelse.

Sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje beskrey, at det giver dem en tryghed at have
et let tilgaengeligt telefonnummer til hospitalet, ogsd selvom de ikke far brug for at ringe:

“Det, der er gennemgaende, er, at vi finder det trygt, at der ligesom er en mulighed for at

ringe til nogen, fordi egen laege nogle gange kan st4 tilbage som et stort spargsmalstegn

og sige: ‘Det er ikke mig, der har startet det op’ eller: ‘Det ved jeg ikke noget om’.”
(Kommunal sygeplejerske der foretager hiemmebesgg, februar/marts 2023)

De alment praktiserende laeger udtrykte lettelse over, at spargsmal til den aktuelle indlseggelse nu
gar til hospitalet, men de maerker ikke meget til aftalen i hverdagen, da de sendrede arbejdsgange
primaert foregar pa hospitalet og i kommunen:

"Jeg har ikke hart noget brok (...) der har veeret meget stille, og vi plejer ellers at vaere

gode til at brokke os (...) jeg synes faktisk, det er et genialt tiltag, det ma jeg sige.”
(Alment praktiserende leege, september/oktober 2022)
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Overordnet oplever de adspurgte fra hospitalerne derimod aftalen som en belastning, fordi de skal
patage sig et ekstra ansvar ved besvarelse af opkald, og der er mere administrativt arbejde ved
udskrivelse. Pa trods af det ekstra administrative arbejde pa hospitalerne, som aftalen medfarer,
gav flere udtryk for, at aftalen vil gavne patienterne:

"Alt i alt, det er jo et stort arbejde, men p§ sigt tror jeg, det giver et kvalitetsloft, og vi kan
vaere med til at oge patientsikkerheden pa tvaers af sektorerne.”
(Hospitalssygeplejerske, juni 2022)

Beskrivelse af borgere omfattet af aftalen

Malgruppen for 72 timers behandlingsansvar omfatter som nasvnt borgere, der har behov for kom-
munal sygepleje efter udskrivelse fra hospitalet. To midlertidige dggnpladser har i alt rekrutteret 20
borgere, hvor der i deres kommunale patientforlgb har vaeret mindst ét opkald til hospitalet i lgbet

af de 72 timer. Disse patientforlgb har undergdet auditering af et tveersektorielt team. Blandt de 20
rekrutterede borgere pa midlertidige degnpladser var aldersgruppen 60-95 &r med en gennemsnit-
salder p4 83 ar.

Faelles for de 20 rekrutterede borgere er, at de er multisyge, polymedicinerede patienter med kom-
plekse forlgb, og at de har vaeret indlagt med flere problematikker samtidig. Den gennemsnitlige
indlaeggelsestid var 16 dage og de hyppigste arsager til indlseggelse var:

¢ lungeinfektion

e KOL

¢ konfusion

o kraeft

o faldihjemmet

¢ almen svaekkelse samt

e ernaerings- og veeskeproblemer.

I lgbet af 72 timers behandlingsansvar blev der i gennemsnit ringet til hospitalet 1,8 gange pr. bor-
ger, oftest dagen efter udskrivelsen. | alt blev fem ud af de 20 borgere genindlagt inden for de 72
timer, og tre ud af de 20 borgere blev genindlagt inden for 30 dage efter endt behandlingsansvar.

Udvikling i antal borgere omfattet af aftalen

| det fglgende beskrives udviklingen i antal borgere, der er omfattet af 72 timers behandlingsansvar
fra februar 2022 til marts 2023 baseret pa data fra Sundhedsplatformen. Den trinvise implemente-
ring af aftalen i den kommunale sygepleje fremgar af Figur 4. Figuren viser antallet af patienter med
bopeel i Region Hovedstaden og udskrevet med 72 timers behandlingsansvar fra februar 2022 il
marts 2023.
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Udvikling i antal patienter afsluttet med 72 timers behandlingsansvar
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Figur 4. Uavikling i antal patienter med bopael i Region Hovedstaden, som har vaeret omfattet af 72 timers
behandlingsansvar (feb. 2022 - mar. 2023)

Af figuren fremgar en markant stigning i antal patienter, der har veeret omfattet af aftalen fra august
til september 2022, hvor den gvrige kommunale sygepleje ogsa blev omfattet af aftalen. Efterfal-
gende ses en tendens til, at antallet af patienter, som er omfattet af aftalen, stabiliseres pa omkring
2.000 patienter pr. maned fra september 2022 til marts 2023, omend den indekserede udvikling
viser en stigning pa 11 % med fluktuationer hen over perioden (Tabel 1). Safremt niveauet pa
omkring 2.000 patienter pr. maned opretholdes, estimeres det, at ca. 24.000 patientforlgb arligt

vil blive omfattet af aftalen. Det svarer til omkring 9 % af samtlige somatiske patientforlgb i Region
Hovedstaden .

*  Som estimat for arlige patientforlgb er benyttet antal fremsendte udskrivningsepikriser fra somatiske hospitaler, som i

perioden marts 2022 til 2023 var 280.041.
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Tabel 1. Indekseret udvikling i patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt pd hospitaler

(sep. 2022 - mar. 2023)
100 118 108 109 108 93 108

100 108 99 109 114 98] 104
100 120 97 125 141 123 130
100 118 105 117 126 99 115
100 20 79 93 80 71 85

100 134 96 115 143 140 130

100 114 101 112 118 99 111

Tabel 2 afspejler udviklingen i patienter omfattet af 72 timers behandlingssvar fordelt pa hospitaler.
Forskelle i hospitalernes optageomrader og specialefordeling kan have indflydelse pa antallet af
borgere omfattet af aftalen pa de forskellige hospitaler. Hovedtotal fremgar af ovenstaende Figur 4.

Tabel 2. Udvikling i patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt pa hospitaler (feb. 2022 - mar. 2023)
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Tabel 3. Udvikling i antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt pd kommuner (feb. 2022- mar. 2023)
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Til at beskrive hvor mange patienter, der forud for indlaeggelse modtager kommunal sygepleje eller

far behov for det ved udskrivelse, benyttes data om antal indlaeggelsesrapporter. En indlseggelses-
rapport sendes automatisk fra kommunen til hospitalet, nar en borger indlaegges, hvis borgeren har
registrerede ydelser i det kommunale omsorgssystem.

Regionen har ikke data pa, hvor mange patienter der forud for indlaeggelse modtager kommunal
sygepleje eller far behov for det ved udskrivelse. Antallet af indlseggelsesrapporter er dog et godt
estimat at bruge, da indlaeggelsesrapporten beskriver en konkret kontakt mellemn kommune og
hospital. Figur 5 illustrerer antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar i forhold til antal
modtagne indleeggelsesrapporter for marts 2023 fordelt pa sundhedsklynger og kommuner.
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Figur 5. Andel patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar ift. antal modtagne indleeggelsesrapporter,
fordelt pa sundhedsklynger og kommuner (mar. 2023)
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Af figuren fremgar det, at gennemsnitlig 23 % af patienter, der indlaegges med en indlaeggelsesrap-
port, omfattes af aftalen. Andelen af omfattede patienter, som har veeret indlagt med en indlzeg-
gelsesrapport, varierer fordelt pd kommunerne fra ca. 13 % til 32 %. Den storste variation er mellem
kommunerne i sundhedsklynge Midt. Opgarelsen af antal omfattede patienter ift. modtagne
indlaeggelsesrapporter er som beskrevet et forseg pa en tilneermelse af, hvor mange patienter der
ber vaere omfattet af aftalen om 72 timers behandlingsansvar. Falgende forbehold skal tages, nar
der fortolkes p4 tallene:

o |kke alle patienter med en indlaeggelsesrapport er indlagt i mere end 24 timer og/eller modtager
kommunal sygepleje og skal derfor omfattes af aftalen

¢ Der sendes manuelt opdaterede indlaeggelsesrapporter for flere patienter, hvilket ikke kan
korrigeres for

e Endelig er der patienter, for hvem der ikke foreligger en indleeggelsesrapport, men som har
behov for kommunale sygepleje efter udskrivelsen.

6.2 Medfart aktivitet og ydelsestraek pa tvaers af sektorer

Aftalen om 72 timers behandlingsansvar blev implementeret med de tilstedevasrende ressourcer
til rddighed pa tveers af sektorer og uden kendskab til medfart aktivitet og ydelsestraek pa tvaers
af sektorer. Flere hospitaler og kommuner i Region Hovedstaden har i den forbindelse udtrykt
bekymring for, hvorvidt implementeringen af aftalen ville medfare gget aktivitet, ydelsestraek og
ressourceforbrug i hospitals- og kommunalt regi. | dette afsnit preesenteres forelgbige resultater pa
medfgrt aktivitet og ydelsestraek for hhv. kommuner, hospitaler og almen praksis.

Kommunale analyseresultater pd forbrug af kommunal sygepleje

Flere kommuner i Region Hovedstaden har udtrykt bekymring for, om 72 timers behandlingsansvar
utilsigtet ville medfare, at borgere udskrives tidligere i deres behandlingsforlgb med vanskeligere
forlgb for borgerne og en starre kompleksitet i den kommunale opgave til fglge. Forbruget af kom-
munal sygepleje far og efter, 72 timers behandlingsansvar blev indfgrt, kan give en indikation af, om
borgerne udskrives fra hospitalet tidligere i deres behandlingsforlgb, og aftalen dermed kommer

til at pafere kommunerne en starre skonomisk omkostning end tilsigtet. De folgende tre analyser
er baseret pa data fra Kebenhavns Kommune og er foretaget primo 2023. De tre analyser belyser
folgende:

e Udvikling i forbrug af visiteret kommunal sygepleje

e Udvikling i andelen af borgere, der ikke modtog visiteret kommunal sygepleje forud for indlaeg-
gelse, men som modtog kommunal sygepleje efter indlaeggelsen

e Udvikling i visiteret kommunal sygepleje for borgere, der ved indlzeggelsen modtog kommunal
sygepleje, og som fortsat modtog kommunal sygepleje efter indlaeggelsen
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Gennemsnitlig forskel i timers ugentlig visiteret kommunal sygepleje ved indleeggelse og 7 dage efter
udskrivelse (hele population)
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Figur 6. Uadviklingen i gennemsnitlig ugentlig visiteret kommunal sygepleje for alle borgere (ikke alderskorrige-
ret) (kilde: CURA, Kabenhavns Kommune)

Figur 6 viser den gennemsnitlige forskel i ugentlige timers visiteret kommunal sygepleje i Kaben-
havns Kommune ved indlzeggelse, og syv dage efter borgeren er udskrevet, uagtet om borgeren har
modtaget kommunal sygepleje forud for indlaeggelsen fra 1. januar 2019 til 1. marts 2023.

Figuren viser, at der er en generel svagt stigende tendens i det gennemsnitlige forbrug af visiteret
kommunal sygepleje i hele analyseperioden. Udviklingen understatter den kommunale bekymring
om, at borgerne udskrives fra hospital tidligere i deres behandlingsforlgb, men eftersom der er tale
om en generel tendens i perioden, og ogsa far aftalen om 72 timers behandlingsansvar blev imple-
menteret, kan stigningen ikke umiddelbart tilskrives aftalen.

Kgbenhavns Kommune har suppleret analysen af udviklingen i gennemsnitlig ugentlig visiteret kom-
munal sygepleje med en analyse af udviklingen i andelen af borgere, der ikke modtog kommunal
sygepleje inden indlaeggelse, men som modtog kommunal sygepleje op til syv dage efter indlaeg-
gelsen pa hospitalet (Figur 7).
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Udvikling i andel borgere, der ikke modtog kommunal sygepleje inden indlaeggelse, med modtog kommunal
sygepleje efter indlaeggelse
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Figur 7. Uaviklingen i andel borgere, der ikke modtog kommunal sygepleje forud for indlaeggelse, men modtog
kommunal sygepleje efter indleeggelse (ikke alderskorrigeret) (kilde: CURA, Kebenhavns Kommune)

Figur 7 viser en svagt stigende tendens i andelen af borgere, der ikke er visiteret til kommunal sy-
gepleje forud for indleeggelse, men som blev visiteret til kommunal sygepleje efter indlaeggelse. Da
der ogsa her er tale om en generel tendens i hele analyseperioden, forventes det, at stigningen ikke
kan tilskrives aftalen om 72 timers behandlingsansvar.

Kgbenhavns Kommune har endvidere foretaget en analyse af udviklingen i gennemsnitlig ugentlig
visiteret kommunal sygepleje for borgere, der bade modtog visiteret kommunal sygepleje inden
indlaeggelse og efter udskrivelse fra hospitalet. Af Figur 8 fremgar det, at der for borgere, der inden
indlaeggelse modtog visiteret kommunal sygepleje, observeres en svagt stigende tendens i det
gennemsnitlige antal timers visiteret kommunal sygepleje efter udskrivelse.
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Gennemsnitlig forskel i timers ugentlig visiteret kommunal sygepleje ved indleeggelse og 7 dage
efter udskrivelse (modtagere af sygepleje inden indleggelse, alderskorrigeret)
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Figur 8. Uaviklingen i gennemsnitlig ugentlig visiteret kommunal sygepleje for borgere, der modtog kommunal
sygepleje inden og efter indleeggelse (alderskorrigeret) (Kilde: CURA, Kebenhavns Kommune)

Som det ogsa gar sig geeldende for udviklingen vist i bade Figur 6 og Figur 7, kan der ikke observe-
res udvikling, der umiddelbart kan henfgres til implementeringen af aftalen om 72 timers behand-
lingsansvar, da den svage stigning i kurven er generel for hele analyseperioden.

Det er forventningen, at alder ikke har indflydelse pa udviklingen i Figur 6 og Figur 7, da udviklingen
folger tendensen i Figur 8, hvor der er korrigeret for alder.

De tre analyser fra Kgbenhavns Kommune viser, at der ikke kan observeres en vaesentlig eendring i
den visiterede kommunale sygepleje som fglge af indforelsen af 72 timers behandlingsansvar, men
at der er tale om en generel stigning i den visiterede kommunale sygepleje fra 2019-2023. Analy-
sernes resultater skal tolkes med forsigtighed, da udviklingen kan veere pavirket af forhold, der ikke
er taget hgjde for i naervaerende analyser, herunder at kommunen i analyseperioden har overtaget
mere komplicerede opgaver.

Regionale analyseresultater pd aktivitet og ydelsestrak

Da aftalen om 72 timers behandlingsansvar skulle implementeres, var hospitalerne bekymrede for
det ekstra arbejde, aftalen ville medfgre i form af gget besvarelse af kommunale henvendelser. Dog
fylder opkaldene tidsmaessigt mindre end frygtet:

“Og det er jo ikke det, vi oplever, at vi er blevet lagt ned. Det er jo stadigvaek fa opkald.”
(Hospitalsleege, juni 2022)
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Sundhedsprofessionelle fra den kommunale sygepleje papegede desuden, at de slet ikke har
behov for at kontakte hospitalet vedrgrende enhver borger, der er omfattet af aftalen:

“Det er jo ikke sa tit, vi bruger det. Det er jo kun, hvis det er hagjst nadvendigt, og vi star
der og taenker: hvad nu?”
(Kommunal sygeplejerske der foretager hiemmebesgg, februar/marts 2023)

For at opnd viden om bl.a., hvilken type af kommunal sygepleje, der ringer, tidspunkt for opkald og
tidsforbrug pa hospital ifm. besvarelse af opkald, har udvalgte afdelinger pa alle Region Hoved-
stadens hospitaler udfyldt et registreringsskema i tre udvalgte kalenderuger, uge 10 (marts), 22
(juni) og 44 (november) i 2022. Ugerne for opkaldsregistrering blev valgt i forbindelse med den
trinvise implementering af aftalen. Opkaldene er registreret af sundhedsprofessionelle pa hospita-
let umiddelbart efter hvert opkald relateret til 72 timer.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. Midlertidig degnplads Plejecenter
. @vrig kommunal sygpleje Ukendt

Figur 9. Andel registrerede opkald fordelt pd kommunal sygepleje (uge 44)

Figur 9 viser andelen af registrerede opkald for den seneste registreringsuge fordelt pd, om opkald
var fra en midlertidig dggnplads, plejecenter eller gvrige kommunal sygepleje.

Det ses, at halvdelen af opkaldene var fra midlertidige degnpladser, 16 % fra plejecentre og 29 %
fra gvrig kommunal sygepleje.
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Figur 10 og Figur 11 viser opkaldsregistreringer fordelt pa ugedage og tidspunkter pa degnet
opgjort for de tre udvalgte registreringsuger.
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Figur 10. Antal registrerede opkald fordelt pa tidspunkt pg dognet
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Figur 11. Antal registrerede opkald fordelt p ugedage
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Det ses, at der blev foretaget flere opkald i hverdage og fa opkald i weekenden. | den seneste
registrering ses der flest opkald om fredagen. Figur 10 viser, at stgrstedelen af opkaldene blev
foretaget mellem ki. 9-15. Oventadende stemmer overens med, hvad de sundhedsprofessionelle i
den kommunal sygepleje fortalte i interviewene, nemlig at de foretraekker at ringe i dagstimerne og
pa hverdage, hvor de selv har hgjest bemanding, og hvor de er ved, at hospitalet ogsa har hgjest
bemanding og dermed bedst kan hjeelpe. Sundhedprofessionelle pd hospitalet fortalte i interviewe-
ne, at opkald i aftentimer og i weekender fylder meget tidsmaessigt og mentalt, netop pa grund af
lavere bemanding.

. 0-5min
. 5-15min
15-30 min

30+ min

Figur 12. Andel registrerede opkald fordelt pa varighed (uge 44)

Figur 12 viser andel registrerede opkald fordelt pa opkaldslangde.

Blandt de registreringer, hvor der er angivet opkaldsleengde, varede 82 % af opkaldene 0-5 minutter,
0g 12 % af opkaldene varede 5-15 minutter.

| fa tilfselde varede opkaldene mere end 15 minutter, typisk fordi de omhandlede mere komplekse
problemstillinger, hvor flere specialer eller personaler var involveret i besvarelsen af opkaldet.

Som en preaediktor for, hvor meget ekstra aktivitet og ydelsestraek aftalen om 72 timers behand-
lingsansvar har medfgrt hospitalerne, er der monitoreret pa, hvor mange borgere, der har faet regi-
streret hhv. forlaenget eller forkortet behandlingsansvar. Opgarelserne herfra preesenteres nedenfor.

Forlaenget og forkortet behandlingsansvar

| Sundhedsplatformen afsluttes behandlingsansvaret automatisk efter 72 timer. | nogle tilfaelde kan
der vaere behov for at forleenge behandlingsansvaret, og i sa fald skal det registreres manuelt. Ind-
lzegges patienten inden de 72 timers behandlingsansvar er udlgbet, far patienten et nyt 72 timers
forlgb. Tabel 4 viser udviklingen i andel patienter, der er omfattet af aftalen fordelt pa, om patienter-
ne far afsluttet behandlingsansvaret som forventet, far afsluttet behandlingsansvaret fer udlgb af
de 72 timer eller far forleenget behandlingsansvaret.
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Tabel 4. Udvikling i andel patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar fordelt ps, om patienterne far afsluttet behandlings-
ansvaret som forventet samt for eller efter udlob af 72 timers behandlingsansvar (feb. 2022 - mar. 2023)

98,5% 98,7% 99,1% 98,9% 97,9% 99,5% 98,3% 98,7% 99,0% 98,6% 98,7% 99,2% 99,3% 99,6%
08% 08% 04% 04% 13% 04% 09% 11% 05% 09% 10% 06% 04% 0,3%
08% 05% 05% 07% 08% 01% 08% 02% 05% 05% 04% 0,1% 0,3% 0,1%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Det ses, at kun fa patienter har faet registreret et forleenget behandlingsansvar udover de 72 timer
(0,1 %-0,8 %). Ligeledes far kun fa patienter afkortet behandlingsansvaret (0,3 %-1,3 %). Hospitaler-
ne har peget pa, at der i praksis er et meget begraenset behov for at forleenge behandlingsansvaret
udover de 72 timer, og at registreringen af forlaengelse /forkortelse af behandlingsansvar er en
omsteendig arbejdsgang i Sundhedsplatformen. Det kan veaere en forklaring pa det lave antal.

Genkontakter mellem omfattede patienter og hospital

Patientkontakter mellem omfattede patienter og hospital i en given periode kan bruges som en
indikator for ydelsestraekket pa hospitalerne, heraf ressourceforbrug og gkonomiske omkostninger
for hospitalet i forhold til maengden og type af kontakter. | det falgende praesenteres kontakter
indenfor 72 timers behandlingsansvar og kontakter op til 30 dage efter endt behandlingsansvar
opgjort i falgende kontakttyper:

e Fysisk fremmgade under 12 timers varighed

¢ Fysisk fremmgade over 12 timers varighed

¢ Telefonisk kontakt

¢ Patientkontakt udenfor hospital (fx hjemmebesag)

Skellet pa 12 timer ved fysisk fremmade er et nationalt vedtaget tidsinterval og er det, der i praksis
benyttes som afgraensning af ikkeindlagte og indlagte borgere. Derfor er dette skel ogsa anvendt i
nzerveerende rapport. Det vil sige, at kontakttypen 'Fysisk fremmg@de over 12 timer’ kan indeholde
genindlzeggelser.

Der skal tages forbehold for, at data om genkontakter er et nyt datasast, som netop er blevet
feerdigudarbejdet, og som derfor ikke er blevet endeligt valideret pa hospitalerne.

Genkontakter inden for 72 timers behandlingsansvar

Nedenfor vises antal patientforlgb, hvor der inden for 72 timers behandlingsansvar har veeret
kontakt mellem patienten og hospitalet. Kontakterne omfatter korte og lange fysiske fremmader pa
hospitalet, telefonkonsultationer og patientkontakter udenfor hospital. Figur 13 viser udviklingen i
antal af kontakter inden for 72 timers behandlingsansvar fordelt pa hospitaler.
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Figur 13. Uavikling i antal patienter, hvor der under de 72 timers behandlingsansvar har vaeret en kontakt
mellem patienten og hospitalet, fordelt pa hospitaler (apr. 2022 - mar. 2023)

Pa tveers af alle hospitaler ses en stigning i antal patientforlab med kontakter, og udviklingen afspej-
ler ogsa den trinvise implementering med en saerlig stigning i antal kontakter fra august til septem-
ber 2022, hvor borgere, der bor i eget hjem og modtager kommunal sygepleje, ogsa blev omfattet
aftalen.

Tabel 5 viser udviklingen i det samlede antal og andel patienter, hvor der har vaeret en kontakt
mellem patienten og hospitalet inden for 72 timers behandlingsansvar.

Tabel 5. Udvikling i antal og andel patienter, hvor der under de 72 timers behandlingsansvar har vaeret en kontakt

mellem patienten og hospitalet (apr. 2022 - mar. 2023)

4 425 5

_19,2% 17,1% 18,2% 17,2% 16,8% 19,7% 18,6% 17,8% 17,5% 18,6% 19,8% 20,7%

Blandt gennemsnitlig cirka 19 % af patienter, der er omfattet af aftalen, har der vaeret en kontakt til
hospitalet inden for 72 timers behandlingsansvar. Det daekker over en mindre stigning fra 19,2 % i
april 2022 til 20,7 % i marts 2023.
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Udviklingen i andel af kontakttyper har veeret stabil fra april 2022 til marts 2023. | Figur 14 ses
fordelingen af kontakttyper indenfor 72 timers behandlingsansvar for marts 2023.

. Fysisk fremmade under 12 timer
. Telefonisk kontakt
. Fysisk fremmgde over 12 timer

. Patientkontakt uden for hospitalet

Figur 14. Andel kontakttyper inden for 72 timers behandlingsansvar (mar. 2023)

Figuren viser, at fysiske fremmgader under 12 timers varighed er den hyppigste kontakttype i marts
2023. For denne kontakttype har sterstedelen - ca. 63 % - en varighed pa under fire timer.

Ca. 1/3 af patientkontakterne er telefoniske kontakter, 1/5 er fysiske fremmader over 12 timer og
fa patientkontakter er uden for hospital.

Af Tabel 6 fremgar det, at for patienter med en eller flere kontakter til hospitalet fra april 2022 til
marts 2023, er antal kontakter stabilt med gennemsnitligt 1,3 kontakter pr. forlgb. Tabellen viser
ingen tendens til udvikling i andelen af de forskellige kontakttyper over perioden.

Tabel 6. Udviklingen i antal genkontakter pr. forlob og andel kontakttyper under de 72 timers behandlingsansvar (apr.
2022 - mar. 2023)
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| bilag Tabel 13 findes uddybende opggrelser bag udviklingen i antal kontakter indenfor 72 timers
behandlingsansvar fordelt pa kontakttype samt indekseret udvikling fra september 2022.

Genkontakter inden for 30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar

En opgorelse af kontakter inden for 30 dage efter endt behandlingsansvar kan anses som indika-
tor for, hvor godt patienternes hospitalsforlgb afsluttes. Figur 15 viser udviklingen i antal patienter
med én eller flere kontakter til hospitalet inden for 30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar
fordelt pa hospitaler.
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Figur 15. Udvikling i antal patienter, hvor der inden for 30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar har
veeret en kontakt mellem patienten og hospitalet, fordelt pa hospitaler (apr. 2022 - feb. 2023)

Tabel 7. Udvikling i antal og andel patienter, hvor der inden for 30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar har veeret en
kontakt mellem patienten og hospitalet (apr. 2022 - feb. 2023)

657 754 625 1.290 1.519 1.334 1.376 1.596 1.333

_ 69,1% 60,0% 66,2% 62,5% 63,3% 64,3% 66,4% 66,3% 61,3% 67,9% 67,3%

For gennemsnitlig 65,1 % af disse patienter har der vaeret en kontakt til hospitalet i perioden op til
30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar. Det daekker over et fald fra 69,1 % i april 2022 til
67,3 % ifebruar 2023.
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Figur 16 viser fordelingen af kontakttyper inden for 30 dage efter endt behandlingsansvar for marts
2023.

Ligesom for kontakter inden for 72 timers behandlingsansvar er fysiske fremmeder under 12 timers
varighed den hyppigste kontakttype i marts 2023, hvoraf ca. 70 % har en varighed pa under fire
timer.

Telefoniske kontakter er den naest hyppigste kontaktform mellem patient og hospital. Herefter
folger fysiske fremmgader over 12 timers varighed, og faerrest er patientkontakter uden for hospital.

. Fysisk fremmgde under 12 timer
. Telefonisk kontakt
. Fysisk fremmgde over 12 timer

. Patientkontakt uden for hospitalet

Figur 16. Andel kontakttyper inden for 30 dage efter endt behandlingsansvar (mar. 2023)

| modsaetning til genkontakter inden for 72 timers behandlingsansvar ses der for genkontakter
inden for 30 dage efter endt behandlingsansvar en udvikling ift. fordelingen af kontakttyper og antal
kontakter pr. forlgb. Udviklingen er vist i Tabel 8.

Tabel 8. Udviklingen i antal genkontakter pr. forlob og andel kontakttyper inden for 30 dage efter endt 72 timers behand-
lingsansvar (apr. 2022 - feb. 2023)

2,9 2,8 3 3,1 2,8 31 3,1 2,9 2,9 3,2 3,2
48% 51% 50% 49% 46% 52% 47% 47% 49% 48% 48%
23% 23% 25% 22% 27% 25% 28% 28% 27% 26% 29%

22% 20% 20% 24% 21% 17% 20% 18% 19% 18% 17%

7% 6% 5% 5% 7% 6% 5% 7% 5% 8% 7%
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Tabellen viser, at antal kontakter pr. forlgb er let stigende fra 2,9 kontakter pr. forlgb i april 2022

til 3,2 kontakter pr. forlgb i februar 2023. Fra april 2022 til februar 2023 ses desuden en mindre
stigning i andelen af telefonkontakter mellem patient og hospital fra 23 % til 29 % og et mindre fald
i fysiske fremmg@der over 12 timers varighed fra 22 % til 17 %.

| bilag Tabel 14 findes uddybende opggrelser bag udviklingen i antal kontakter indenfor 30 dage
efter endt 72 timers behandlingsansvar fordelt pa kontakttype samt indekseret udvikling fra sep-
tember 2022.

Medfort aktivitet og ydelsestraek i almen praksis

| lgbet af implementeringsperioden er der foretaget interviews med alment praktiserende laeger
for at afdaskke, hvorvidt og i hvilket omfang aftalen om 72 timers behandlingsansvar har affedt
&ndrede arbejdsgange og aktivitet i primaersektoren. Et tema, som gar igen i flere af interviewene,
er, at de alment praktiserende laeger ikke maerker meget til denne aftale til hverdag. Ifglge lsegerne
er en af &rsagerne, at de ikke oplever at blive kontaktet af hverken den kommunale sygepleje eller
hospitalet inden for 72 timers behandlingsansvar og derfor ikke er opmaerksomme pa aftalen:

“Vi er jo det ben i det her, som... altsa nar det virker s§ opdager vi det ikke. Det er ligesom
med rengoring, man ser det kun, hvis det ikke er blevet gjort, ikke?”
(Alment praktiserende leege, september/oktober 2022)

En anden arsag er ifalge laeegerne, at aftalen ikke opleves som en aflastning sammenlignet med de
@vrige opgaver i almen praksis:

“Det er s§ meget andet der fylder. Det er en drdbe i havet ikke? Almen praksis i dag er
vildt kompliceret og vi far vildt mange opgaver og nye opgaver. Og der vil jeg sige, det
her drukner lidt. Den ene gang om ugen eller ene gang om maneden [hvor man undgar
opkald], det tror jeg ikke fylder s meget.”

(Alment praktiserende leege, september/oktober 2022)

De alment praktiserende laeger udtrykte forskellige erfaringer i forhold til, om de far henvendelser fra
den kommunale sygepleje under 72 timers behandlingsansvar, og dermed om aftalen har medfart
&ndret aktivitet i primaersektoren. Nogle oplevede naesten ingen kommunale henvendelser som
folge af aftalen, nogle oplevede lidt feerre henvendelser, og andre kunne slet ikke maerke en forskel i
forhold til fgr, aftalen kom til. Resultater om rollefordeling og inddragelse af almen praksis under 72
timers behandlingsansvar vil blive praesenteret i resultatafsnittet 6.4 Tvaersektorielt samarbejde.

Opsamling pd medfort aktivitet og ydelsestraek

De tre analyser fra Kabenhavns Kommune viser, at der ikke kan observeres en vaesentlig eendring
i den visiterede kommunale sygepleje som folge af indferelsen af 72 timers behandlingsansvar,
men at der er tale om en generel stigning i den visiterede kommunale sygepleje fra 2019-2023.
Analyseresultaterne fra Kabenhavns Kommune skal tolkes med forsigtighed, da udviklingen kan
skyldes andre forandringer i kommunerne eller hospitalerne samt aendringer i befolkningens alder
eller sygelighed.

Resultaterne fra de regionale analyser viser fgrst og fremmest, at aftalen ikke har medfert den

belastning i opkald, som man havde forventet. Det viser sig, at de fleste opkald foretages i dagti-
merne pa hverdage, og langt starstedelen af opkaldene varer 0-5 minutter.
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Der ses en stigning i antallet af genkontakter mellem patient og hospital med stigende antal patien-
ter omfattet af aftalen. | alt har 19 % af patienterne haft en genkontakt i lgbet af 72 timers behand-
lingsansvar, og ca. 65 % har haft en genkontakt i Igbet af 30 dage efter endt behandlingsansvar. Den
hyppigste form for genkontakt er fysisk fremmade under 12 timers varighed for bdde genkontakter
i lgbet af 72 timers aftalen og genkontakter i op til 30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar.
Blandt genkontakter efter endt behandlingsansvar ses en tendens til en mindre stigning i andelen
af telefonkontakter mellem patient og hospital over tid samt en tendens til et mindre fald i fysiske
fremmader over 12 timers varighed.

De alment praktiserende laeger meerker ikke meget til aftalen i daglig praksis, og der er varierende
erfaringer blandt alment praktiserende laeger ift. om aftalen pa nuvaerende tidspunkt har medfart
2ndret aktivitet i primaarsektoren, heraf hvorvidt der opleves faerre kommunale henvendelser som
folge af aftalen. De varierende erfaringer er forventeligt, da der ogsa forventes at vaere forskel i
implementeringsniveau pa tveers af kommuner.

6.3 Anvendelse af aftalen

| det fglgende beskrives de sundhedsprofessionelles erfaringer med at anvende aftalen, herunder
identifikation af malgruppe ved udskrivelse, kontaktarsager samt Igsninger pa opkald. Desuden
beskrives erfaringerne med at eftersende korrespondancemeddelelser i forbindelse med opkald,
og afslutningsvis opsummeres incitamenter og barrierer for at anvende aftalen pa tvaers af hospital
og kommunal sygepleje.

Identifikation af maigruppe

Ved udskrivelse af en patient skal sundhedsprofessionelle pa hospitalet afgare, om patienten

skal omfattes af aftalen. Hospitalerne kan af den automatisk fremsendte indlaeggelsesrapport fra
kommunerne se, om borgeren har modtaget kommunal sygepleje forud for indlaeggelsen. Hvis det
er tilfeeldet, og borgeren har veeret indlagt over 24 timer, skal vedkommende udskrives med 72
timers behandlingsansvar. Tilsvarende skal borgere, som ikke initialt modtager kommunal sygepleje,
men som hospitalet vurderer har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse udskrives med
72 timers behandlingsansvar.

Det er centralt, at alle relevante oplysninger relateret til malgruppen fremgar og er ajourfert i ind-
leeggelsesrapporten. Det indebaerer, at kommunernes registrering af sygeplejeydelser i omsorgssy-
stemerne skal veere opdateret, s hospitalerne har adgang til de nadvendige oplysninger i indleeg-
gelsesrapporten. Blandt de interviewede sundhedsprofessionelle pa plejecentre neevnte de fleste
udfordringer med at huske at registrere, at borgeren bor pa plejecenter i den manuelle indlseggel-
sesrapport - og nogle steder var de ikke bevidste om, at de skulle ggre det:

“Det var lige praecis noget af det, vi skulle vaere lidt ekstra opmaerksomme pa. Det er stadig
en proces, vil jeg sige, i forhold til at fa husket det.”
(Kommunal sygeplejerske ansat pa plejecenter, august 2022)

Fremsendte udskrivningsrapporter og angivelse af 72 timers behandlingsansvar

For at sikre at kommunerne er orienterede om, at en borger er omfattet af 72 timers behandlings-
ansvar samt hvilket telefonnummer, de kan kontakte hospitalet pd, er det aftalt, at disse informa-
tioner skal fremga af den fremsendte udskrivningsrapport til kommunen. Det er derfor afgarende,
at der for alle patienter omfattet af aftalen fremsendes en udskrivningsrapport til kommunen. |
forbindelse med implementeringen af aftalen er der blevet monitoreret pa udviklingen i andelen
af udskrevne patienter med 72 timers behandlingsansvar, for hvem der har veeret fremsendt en
udskrivningsrapport.
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Figur 17 og Tabel 9 viser udviklingen i hhv. antal og andel fremsendte udskrivningsrapporter for
patienter omfattet af aftalen sammenholdt med det samlede antal patienter, der er omfattet af
aftalen.
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@ Antal fremsendte USR’er @ Antal patienter omfattet

Figur 17. Udvikling i antal fremsendte udskrivningsrapporter (USR’er) og antal patienter omfattet af 72 timers
behandlingsansvar (feb. 2022 - mar. 2023) (ikke Korrigeret for flere antal fremsendte USR er pr. patient)

Tabel 9. Udvikling i andel af patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar, for hvem der har varet fremsendt en udskrivnings-
rapport (feb. 2022 - mar. 2023) (korrigeret for flere antal fremsendte USR’er pr. patient)

76% 78% 79% 83% 79% 80% 84% 85% 87% 86% 86% 84% 85% 85%

Sammenholdes antallet af fremsendte udskrivningsrapporter med antal patienter opstarteti 72
timers behandlingsansvar, blev der i marts 2023 fremsendt en udskrivningsrapport for gennemsnit-
ligt 85 % af alle patienter med 72 timers behandlingsansvar. Til sammenligning ses det i datapak-
ken” for det naere sundhedsvaesen, som rapporterer tal pa regionalt niveau, at der i marts 2023 kun
blev sendt udskrivningsrapporter til kommunerne for knapt 45 % af de patienter, som kommunerne
burde have modtaget udskrivningsrapporter for. Den store forskel i antallet af fremsendte udskriv-
ningsrapporter kan tyde pa, at aftalen om 72 timers behandlingsansvar har medfart et storre fokus
pa at fremsende udskrivningsrapporter til kommunen, end for aftalen blev indgaet.

*

Datapakken om Det Neere Sundhedsvaesen udarbejdes af Center for @konomi i Region Hovedstaden og indeholder
data vedr. populationsoverblik, sarbare aeldre, kroniker- og psykiatriomradet. Datapakker har til formal at give et indblik i
klyngens population, input til prioritering af indsatser og inspiration til videre undersggelser.
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| bilag Tabel 15 findes uddybende opgerelser om antal fremsendte udskrivningsrapporter fordelt pa
hospitaler.

Langt de fleste utilsigtede haendelser, hvor 72 timers behandlingsansvar indgar, handler om mang-
lende oplysninger om 72 timers behandlingsansvar i udskrivningsrapporter fra hospital til kommu-
ne. Den manglende angivelse af 72 timers behandlingsansvar i udskrivningsrapporten understagttes
af interview- og auditdata. | nogle haendelser beskrives mangelfulde udskrivningsrapporter, hvoraf
det ikke fremgar, hvem der har behandlingsansvaret. | andre haendelser drejer det sig om et mang-
lende telefonnummer eller begge dele.

Sundhedsprofessionelle pa hospitalet papegede, at det kan vaere sveert at huske at fa oprettet
patienterne i Sundhedsplatformen med et 72 timers behandlingsansvarsforlgb, seerligt pa de afde-
linger, hvor kun en lille andel af patienterne skal omfattes af aftalen:

“Det er jo en af de ting, jeg slet ikke forstar, hvorfor jeg skal trykke pd nogle knapper for at

oprette et 72 timers forlab. Det forstar jeg ikke bare sker automatisk. Altsa hvorfor er der

i Sundhedsplatformen lagt en model ind, hvor jeg kan komme til at glemme det?”
(Hospitalsleege, juni 2022)

Resultater fra interviews og journalaudits viser dog, at hvis telefonnummeret mangler i udskriv-
ningsrapporten, sa formar de sundhedsprofessionelle i kommunen alligevel at finde et telefonnum-
mer og ringe til den udskrivende afdeling. Flere steder har de sundhedsprofessionelle pa forhand et
overblik over telefonnumrene til de forskellige hospitaler, netop for at sikre sig de ngdvendige kon-
taktinformationer i tilfaelde af behov for at kontakte den udskrivende afdeling efter en udskrivelse.

Anvendelse og besvarelse af opkald til hospitalet

| det fglgende vil det blive beskrevet, hvad de kommunale henvendelser inden for 72 timers
behandlingsansvar handler om, hvordan sundhedsprofessionelle i kommunerne har oplevet at
anvende aftalen, og hvad opkaldene har resulteret i.
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Kontaktarsager
Figur 18 viser en opggrelse af, hvilke typer kontaktarsager hospitalerne har registreret

Forveaerring ]
i tilstand Recept 25%
15%
Ordination/FMK | g gineret under
- 25% indleggelse
Praecisering af Medicin 55%
behandlingsplan Medgivet medicin
31% 19%
Recept 15% Ordineret for
Pausering 15% indleggelse

|
Andet medicin
15%

Figur 18. Andel registrerede opkald fordelt pa kontaktarsager og uddybet for medicin (uge 44)

Det ses, at stgrstedelen af de registrerede opkald handler om medicin (55 %), mens gvrige opkald
handler om praecisering af behandlingsplan (31 %) og forvaerring i tilstand (15 %). Det underbygges
af fund fra interviews med sundhedsprofessionelle, der tilsvarende fortalte, at de fleste opkald
handler om medicin. Knap 70 % af medicinproblemstillingerne omhandler medicin, der er ordine-
ret under indlaeggelsen, fordelt pa spergsmal om recepter, ordinationsfejl i det Faelles Medicinkort
(FMK) og fejl i andet medgivet medicin.

De adspurgte sundhedsprofessionelle i kommunerne fortalte, at de generelt far hurtigere hjeelp ved
opkald til hospitalet i forbindelse med aftalen, og at det szerligt gaelder ved opkald om medicin.

“Hvis det er FMK eller der er et eller andet, der mangler at blive afstemt, sg er de ret
hurtige og effektive til at rette det faktisk, hvis man ringer derind. S& det synes jeg klart
er blevet bedre end forhen.”

(Kommunal sygeplejerske, der foretager hjiemmebesgg, februar/marts 2023)

Blandt nogle sundhedsprofessionelle i kommunen blev det pdpeget, at de er mere tilbgjelige til at
ringe end for, fordi aftalen nu giver dem ret til at ringe og fa hjeelp. Nogle sundhedsprofessionelle i
kommunerne fortalte dog ogs4, at de er i tvivl om, hvilke problemstillinger de egentlig ma ringe om
til hospitalet, fx om det ogsa gaelder medicin, som ikke er ordineret under indlaeggelsen eller andre
spergsmal, der ikke er relateret til indlaeggelsen.

“Jeg troede faktisk kun, at det handlede om, eller s4dan som jeg havde forstaet det,
sa var det indenfor det, der har med den udskrivelse og den indlzeggelse, som der har
vaeret, som der kan vaere opfalgende sporgsmdl til.”

(Kommunal sygeplejerske, der foretager hiemmebesgg, februar/marts 2023)

Nogle naevnte, at de ikke vil misbruge aftalen og forstyrre hospitalet med ovenstdende problem-
stillinger. Flere i den kommunale sygepleje fortalte, at de derfor har ringet til egen laege under de
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72 timer, enten fordi de vurderede, at egen lsege ville veere bedst til at hjzelpe eller pa grund af
manglende viden om, at det ifglge aftalen kun er hospitalet, der skal kontaktes under de 72 timers
behandlingsansvar.

Om opkald opleves relevante eller ej, var ogsa et gennemgaende tema i interviewene med sund-
hedsprofessionelle pa hospitalet, hvor oplevelsen szerligt varierer mellem hospitalsspecialer og
afdelingstyper. | de bredere specialer (fx geriatrien) opleves opkald indenfor 72 timers behandlings-
ansvar generelt som en kerneopgave, da de sundhedsprofessionelle har steerke kompetencer til at
besvare et bredt omfang af spargsmal. | de "smalle” specialer (fx inden for kirurgi) opleves de mere
generelle problemstillinger, som raekker ud over specialet, som en stor belastning, da de specialise-
rede sundhedsprofessionelle pa hospitalet kan fale sig mindre kompetent til at besvare opkald. At
have behandlingsansvar uden for hospitalet og handtere problemstillinger ved telefonvisitation er
et nyt og sveert omrdde for mange sundhedsprofessionelle og iszer i de “smalle” specialer.

Resultat af opkald
Figur 19 viser, hvad opkaldene inden for aftalen resulterede i.

| alt resulterede 59 % af opkaldene i, at mangler blev udbedret, eksempelvis udbedring af ordina-
tionsfejl i FMK eller manglende recepter pa medicin. | 31 % af opkaldene resulterede opkaldene i
rad og vejledning, og i fa tilfselde blev en ny behandling ivaerksat (6 %), eller problemstillingen blev
ikke lgst (4 %).

Blandt de registrerede opkald var der desuden sjaeldent behov for at involvere andre sundhedspro-
fessionelle i problemstillingen. | 3 % af opkaldene var resultatet en indlaeggelse, i 1 % en subakut
tid, og i blot 4 % af opkaldene var der behov for at involvere andre specialer.

. Ny behandling ivaerksat
. Mangler udbedes
. Rad og vejledning

. Problemstilling ikke lgst

Figur 19. Andel registrerede opkald fordelt pa resultat (uge 44)
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De sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje fortalte, at det i nogle tilfeelde kunne veere
sveert at fa kontakt til en behandlingsansvarlig laege fra den udskrivende afdeling. Det understottes
af nogle af de rapporterede utilsigtede haendelser, hvor der beskrives en problematik omhandlen-
de, hvor svaert det kan vaere for kommunerne at fa den rette hjselp med forsinkelse i borgerens
behandling til falge. Det beskrives som vanskeligt bade at fa kontakt til den behandlingsansvarlige
afdeling og at komme i kontakt med rette sundhedsperson pa afdelingen, der kan og vil hjzelpe
personalet i primzersektor med borgernes behandling. Som folge heraf anvender kommunerne flere
ressourcer pa at skulle ringe gentagne gange. Dette vil blive beskrevet naermere i resultatafsnittet
6.4 Tvaersektorielt samarbejde.

Eftersendelse af korrespondancemeddelelser

Det fremgar af aftalen, at telefonopkald mellem kommune og hospital skal falges op af fremsendel-
se af en korrespondancemeddelelse fra hospital til kommune, safremt der sker preeciseringer eller
andringer af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende. Af Figur 20 fremgar det, at der har
veeret en stigning i udviklingen i antal fremsendte korrespondancemeddelelser mellem hospital og
kommuner, siden aftalen blev implementeret.
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Figur 20. Antal fremsendte korrespondancemeddelelser mellem hospitaler og kommuner, (feb. 2022- mar. 2023)

Tabel 10 viser den indekserede udvikling i antal fremsendte korrespondancemeddelelser mellem
hospitaler og kommuner samt antal korrespondancemeddelelser pr. patientforlagb.
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Tabel 10. Udvikling i antal fremsendte korrespondancemeddelelser (KM’er) mellem hospitaler og kommuner og antal
KMer pr. patientforlob (feb. 2022 - mar. 2023)

138 205 153 212 202

100 126 129 139 148 127 149

021 025 02 018 0,2 0,21 024 015 0,17 0,19 0,19 0,19 0,19 0,2

32 60 41 92 79 108 134 110 113 135 124 148 114 140

100 103 123 113 135 104 127

0,05 0,07 0,05 0,08 0,08 009 0,14 0,05 0,05 0,07 0,06 0,06 0,06 0,06

Der ses seerligt en stigning fra august 2022 til september 2022 svarende til den sidste udvidelse af
malgruppen fra 1. september 2022. For antal fremsendte korrespondancemeddelelser fra hospital
til kommune viser den indekserede udvikling i perioden september 2022 til marts 2023 en stigning
pa 49 %. Antallet af korrespondancemeddelelser sendt fra kommune til hospital er betydeligt lave-
re end antallet sendt fra hospital til kommune, hvilket er forventeligt, da det typisk er hospitalet, der
skal preecisere en behandlingsplan, medicinandringer mm. Fra september 2022 til marts 2023 ses
en stigning i antal fremsendte korrespondancemeddelelser pa 27 % fra kommuner til hospital.

| bilag Tabel 16 og Tabel 17 findes uddybende opgerelser om antal fremsendte korrespondance-
meddelelser mellem hospital og kommune fordelt pa hospitaler.

Resultater fra tveersektorielle journalaudits pa midlertidige da@gnpladser viser, at der i meget fa
tilfaelde bliver sendt en korrespondancemeddelelse i forbindelse med et opkald (2 ud af 36 opkald
~ 6 %). Det blev vurderet, at det var relevant at sende en korrespondancemeddelelse i 24 ud af

de 36 opkald svarende til 2/3 af opkaldene i de situationer, hvor der bliver ordineret ny medicin,
a&ndret pa behandlingsplanen eller henvist til egen laege.

Resultater fra interviews med sundhedsprofessionelle pa hospitalet viser, at arbejdsgangen med
at sende korrespondancemeddelelser opleves som teknisk besveerlig, tidskraevende og i mange
tilfeelde ikke relevant for de sundhedsprofessionelle. Derfor bliver der i mange tilfaelde ikke sendt
en korrespondancemeddelelse, selvom den ifglge aftalen burde blive sendt. Sundhedsprofessio-
nelle i den kommunale sygepleje eftersparger, at der eftersendes korrespondancemeddelelser, sa
opkaldet dokumenteres, og de kan vaere sikre pa, at der er taget ansvar for problemstillingen.

Opsummering af incitamenter og barrierer for at anvende aftalen

Pa tveers af den kommunale sygepleje og pa hospitaler er der séledes forskellige incitamenter og
barrierer for at anvende aftalen. | den kommunale sygepleje er incitamenterne isaer at fa hurtigere
og bedre hjeelp til behandling af en borger. Der kan desuden veere stgrre villighed til at ringe til hospi-
talet, fordi det nu er en ret for den kommunale sygepleje, og fordi behandlingsansvaret netop er pla-
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ceret hos hospitalet. For bade sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje og pa hospitalet
er det en motivation at forbedre det tveersektorielle samarbejde og gge kvaliteten i behandlingen.
Desuden er det i begge sektorer et incitament for at bruge aftalen, at det er en politisk beslutning,
at hospitalet har et forpligtende behandlingsansvar, og at aftalen er kommet for at blive.

Bade i den kommunale sygepleje og pa hospitalet er manglende kendskab til aftalens indhold en
stor barriere for at anvende aftalen. Fastlaste vaner i forhold til tidligere arbejdsgange kan gaore,

at sundhedsprofessionelle pa hospitalet kan glemme at angive telefonnummer i udskrivnings-
rapporten, og omvendt at sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje kan glemme, at

de ma ringe. @vrige barrierer er, at det kan opleves som tidskraevende, at der opleves manglende
IT-understottelse eller vurderinger af, hvorvidt den pagaeldende problemstilling er relevant at ringe
om. Incitamenter og barrierer for at anvende aftalen er kort opsummeret i Tabel 11.

Tabel 11. Incitamenter og barrierer for at anvende aftalen

Fa hurtig og bedre hjzelp Kendskab til aftalens eksistens og omfang
Skabe bedre tveersektorielt samarbejde Manglende tif.nr. i USR

Skabe gget kvalitet i behandlingen Fastlaste vaner - huske at ringe
Forpligtende behandlingsansvar - rettighed til Oplevelse/antagelser om relevans af

at ringe og fa hjzelp henvendelsen

Forpligtende behandlingsansvar Kendskab til aftalens eksistens og omfang
Skabe bedre tvaersektorielt samarbejde IT-understottelse og oget administrativt
Skabe gget kvalitet i behandlingen arbejde

Skabe opmaerksomhed pa, hvor udskrivelses-  Fastlaste vaner - huske at angive tif.nr.
processer kan optimeres Oplevelse af relevans i forhold til speciale

6.4 Tveersektorielt samarbejde

Blandt de adspurgte sundhedsprofessionelle er der pa tveers af alle tre sektorer bred enighed

om, at det udvidede behandlingsansvar er et skridt pa vej mod bedre tveersektorielt samarbejde
om de sarbare borgere, der har behov for kommunal pleje og/eller statte efter afsluttet hospitals-
behandling. Der er ogsa stor forstaelse for, at der kan opsta gnidninger undervejs i det tvaersekto-
rielle samarbejde, og at det er en lzeringsproces for alle at tilveenne sig nye arbejdsgange. | dette
afsnit opsamles erfaringerne pa kvaliteten af den tvaersektorielle dokumentation og samarbejdet
mellem den kommunale sygepleje, hospitalet og almen praksis under 72 timers behandlingsansvar.

Kuvalitet af tvaersektoriel dokumentation

| den kommunale sygepleje er det udskrivningsrapporten, der udger den vigtigste dokumentation
pa borgerens indlseggelsesforlab og plan for pleje og behandling efter udskrivelse. Generelt opleves
der et stort dokumentationskrav for sundhedsprofessionelle i bdde kommune og pa hospital. Dette
kom bl.a. til udtryk blandt interviewpersoner fra den kommunale sygepleje, som beskrey, at det kan
veere et sveert puslespil at f& oplysningerne til at passe sammen, og at der ikke altid er gennemsig-
tighed pa tveers af de forskellige dokumenter.
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Interviewpersoner fra hospitalet oplever ogsa, at de skal udfylde mange forskellige dokumenter,
hvilket kan veere tidskraevende og resultere i mangelfulde udskrivningsrapporter til kommunen:

“Det kan faktisk godt veere, du har lavet sadan en ret grundig plejeforlabsplan. Og sa skal
du sidde og skrive fuldstaendig det samme i udskrivningsrapporten. Og sa kan det godt
veere, du nogle gange bliver sadan lidt mere: “jeg har jo skrevet det en gang”, sa bliver
man lidt mere i stikordsformat maske, og sa bliver den sendt afsted. Og s& er det jo klart
de har undrende sporgsmal, det giver faktisk ret god mening.”

(Hospitalssygeplejerske, juni 2022)

Registreringsdata fra Sundhedsplatformen viser som tidligere beskrevet en stigning i antallet af
fremsendte udskrivningsrapporter for patienter, som er omfattet af 72 timers behandlingsansvar.
Langt flere af disse patienter far en udskrivningsrapport. Denne stigning i antal fremsendte udskriv-
ningsrapporter forventes at kunne afhjselpe nogle af de udfordringer, som bade den kommunale
sygepleje og sundhedsprofessionelle pa hospitalet oplever ved at skulle udfylde flere dokumenter
samt med de uoverensstemmelser, der kan vaere herimellem.

Behandlingsplan

Behandlingsplan
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Figur 21. Vurdering af behandlings- og genoptraeningsplaner fra tvaersektorielle journalaudits

Resultater fra de tvaersektorielle journalaudits p& midlertidige pladser viser, at syv ud af 17 behand-
lingsplaner i udskrivningsrapporten og fire ud af 16 genoptraeningsplaner blev vurderet som mindre
gode eller darlige, fx mangelfulde eller upreecise (Figur 21).

Endvidere viser resultater fra de tvaersektorielle journalaudits, at i seks ud af 20 patientforlgb var
der ikke overensstemmelse mellem FMK og den udleverede medicin. | nogle utilsigtede haendelser
fremgar det tiimed, at patientens medicin ikke er afstemt inden udskrivelse. | disse tilfaelde kon-
takter kommunen den udskrivende afdeling for at fa ajourfert medicinkortet. | nogle tilfeelde er det
vanskeligt at fa kontakt til den rette sundhedsperson, som kan afstemme medicinen. Manglende
recepter pd medicin og uoverensstemmelse mellem ordinationer og udleveret medicin kan forsinke
behandlingen i kommunen, og der er tilmed risiko for fejlmedicinering.

Resultaterne fra de tveersektorielle journalaudits viser desuden, at stgrstedelen af opkaldene til
hospitalet kan forebygges ved adgang til epikrise og gennem gget gennemsigtighed i behandlings-
planen samt overensstemmelse mellem ordinationer og udskrevne recepter ved udskrivelse. Den
kommunale sygepleje har begraenset adgang til journaloplysninger, og der var netop stor efter-
spargsel pa at fa adgang til epikrise, SP-link og sundhedsjournalen for at fa flere informationer om
borgerens forlgb fra indlaeggelsen og plan for behandling i kommunen.
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Blandt de adspurgte alment praktiserende laeger har flere oplevet en forbedring af udskrivning-
sepikriser og udskrivelsesprocesser som fglge af aftalen. De oplever, at der fra hospitalernes side
er kommet et starre fokus pa den fremadrettede behandlingsplan efter udskrivelsen og et starre
fokus pa ikke at fa patienterne indlagt igen:

“Der er lige pludselig et fokus p4, at patienten ikke bare bliver udskrevet, men ogs4 bliver
udskrevet og ikke kommer tilbage igen. Det er nyt. Nu har jeg vaeret her i 20 &r, og det har
jeg ikke oplevet for. (..) netop det, at det er 72 timer, det betyder noget, fordi man er nadt
til som udskrivende afdeling at taenke lidt laengere.”

(Alment praktiserende leege, september/oktober 2022)

Det stemmer overens med, at flere af de sundhedsprofessionelle p& hospitalet papegede et fokus
pa lokal opfelgning pa udskrivelsesprocesser for at forebygge opkald til hospitalet.

Kommunikation, tillid og kendskab pa tvaers af sektorer
Det tvaersektorielle samarbejde kan pavirkes af, hvilket kendskab de sundhedsprofessionelle pa
tvaers af hospital og kommuner har til hinandens rammer og arbejdsbetingelser.

Pa de fleste midlertidige degnpladser, plejecentre og i den gvrige kommunale sygepleje oplever de
adspurgte sundhedsprofessionelle, at hospitalet har begraenset kendskab til, hvad de ma og kan

i kommunen. Eksempelvis genfortalte en kommunal sygeplejerske en dialog med en sundheds-
professionel pa hospitalet ifm. en utilsigtet haendelse, hvor det manglende kendskab spillede en
rolle i det tveersektorielle samarbejde:

“Jamen, vi [sundhedsprofessionelle pa hospitalet] ved jo ikke, hvad det er, | ikke kan. Er
det virkelig rigtigt? Har | slet ikke noget medicin ude hos jer?’ Og nej, det har vi ikke. ‘Og |
har ikke noget ilt, | har ikke noget sug?’ Nej, det har vi ikke.”

(Kommunal sygeplejerske ansat pa midlertidig degnplads, marts 2022)

72 timers behandlingsansvar skaber gget tilgaengelighed i samarbejdet mellem hospitalet og
kommunen, og aftalen bidrager allerede til gget kendskab til hinandens sektorer. Uanset er det
essentielt, at der er en gensidig tillid til og respekt for hinandens faglighed pa tvaers af hospital og
kommune.

Hvis man skal have den gode dialog om en borger, skal der vaere en faelles forstdelse af situationen.
Flere af de sundhedsprofessionelle fra hospitaler og kommuner pdpegede, at de stiller krav til de
faglige kompetencer hhv. hos den, der ringer og den, der besvarer opkaldet. De sundhedsprofes-
sionelle i den kommunale sygepleje forventer at fa kontakt til en, der kender til borgerens forlgb.

De sundhedsprofessionelle pa hospitalet foretraekker, at det er sygeplejersker, der ringer, og det
imadekommer kommunerne, hvis det kan lade sig gare. Det er dog oftest i dagstiden, at sygeple-
jerskerne har vagt, og derfor ma hjaelpere eller assistenter ringe i de resterende tidsrum, hvis der er
behov for det. En hospitalslaege beskrev fx, at der ved hgjere kompetenceniveau er stgrre falles
forstaelse for situationen:

"Det er alle [typer faggrupper] der ringer. Hvad kan man sige, jo mere kompetence, jo

mere ligetil er forstaelsen mellem hinanden, men alle skal jo vaere velkomne til at ringe.”
(Hospitalslaege, juni 2022)
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De sundhedsprofessionelle pa hospitalet stiller tilmed krav til, at de kommunalt ansatte sundheds-
professionelle er velforberedte, inden de kontakter hospitalet, fx ved brug af ISBAR (Identifikation,
Situation, Baggrund, Analyse og Rad) - en tjekliste til sikker mundtlig kommunikation om en borgers
helbredstilstand og behandling. De sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje forsgger sa
vidt muligt at gennemga al dokumentation fra hospitalet, gennemgar ISBAR-princippet og spar-

rer gerne med en kollega, inden opkald foretages. En hospitalsleege anerkendte desuden, at det
kreever tid og erfaring for dele af de sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje at laere,
hvordan man giver relevante kliniske oplysninger over en telefon:

“Det er nogle gange, de har ringet og sagt ‘patienten er blevet darligere’, altsg jeg skal
have... du er mine gje nu, sa du bliver nadt til hjselpe mig med lidt flere oplysninger. Det
taenker jeg 0gsa er en skoling hen ad vejen, hvordan man giver kliniske oplysninger over
en telefon, som skal veere anvendeligt for den anden, der sidder og hverken kan se eller
hore patienten.”

(Hospitalsleege, juni 2022)

Flere af de adspurgte sundhedsprofessionelle pa hospitalet italesatte, at det netop kan opleves
utrygt at treeffe beslutninger og give rdd om en borgers behandling gennem telefonisk visitation,
som er et nyt omrade for mange. Oplevelsen af opkald pa tvaers af den kommunale sygepleje

og hospitalet baerer ogsa praeg af, at der er en forskel i bagatelgraenser. Saledes opleves nogle
problematikker som alvorlige i kommunen, mens de opleves som mindre betydelige pa hospitalet.
Omvendt neevnte en hospitalslaege, at nogle problematikker i kommunen kan opleves og forstas
som mere alvorlige af en specialiseret hospitalslaege, end de egentlig er:

“De [almen praksis, red] er uddannede i at visitere over telefonen og varetage problem-
stillinger. Nar jeg harer om feber, s taenker jeg infektion i det, jeg har opereret og skal
vurdere det. Det er det eneste, jeg taenker (...) Det er vi ikke gearet til. Det kan lyde banalt,
men det er bare ikke vores hverdag. Vi er ikke vant til at se raske, kun syge, og hvis vi
harer om noget sygeligt, sa gor vi det maske mere sygeligt, end en praktiserende laege
mdske ville gore.”

(Hospitalslaege, juni 2022)

Forpligtende behandlingsansvar og fraleggelse af ansvar

Flere af de adspurgte fra hospitalerne gav udtryk for, at besvarelse af kommunale henvendelser om
opfaelgning pa en udskrivelse er en opgave, som de i forvejen patog sig, eller burde have pataget sig.
At der nu er en politisk aftale, gor, at de er forpligtede til at patage sig opgaven og tage ansvar for at
folge op p& udskrivelserne.

"Det er virkelig essentielt, at vi gor et eller andet. Og der vil jeg sige, der er det her jo en
rigtig god start, fordi vi forpligter os til noget. Og det der har manglet, det har veeret nogle
forpligtende aftaler.”

(Hospitalsleege, juni 2022)

Flere af de adspurgte i den kommunale sygepleje bemaerkede, at hospitalet i hgjere grad tager
ansvar for at fglge op pa udskrivelserne og for kommunens henvendelser inden for de 72 timer.
Flere oplever dog ogs3, at hospitalet har sveert ved at tage ansvaret for behandlingen ved de mere
komplekse problemstillinger. Det handler fx om:
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« atordinere en indsats, der skal varetages i den kommunale sygepleje, og som hospitalslaegen
ikke har tilstraekkeligt kendskab til

¢ at ordinere behandling eller medicin, der ikke er relateret til indlaeggelsen, fx vanlig medicin af
kronisk sygdom

« nar nye problematikker stader til under borgerens forlgb i kommunen, hvor der er behov for
involvering af andre specialer end det speciale, borgeren er udskrevet fra

« stillingtagen til behandlingsniveau, terminale eller palliative forlgb.

I nogle utilsigtede haendelser fremgar det, at afdelingerne henviser til Akuttelefonen 1813 eller
almen praksis i stedet for at tage stilling til fx indlaeggelse og ordinationer. Resultater fra interviews
og fra tveersektorielle journalaudits understatter, at opkald i nogle tilfaelde bliver afvist af hospitalet.
Alternativet er ofte at ringe til egen laege, og her kan den kommunale sygepleje risikere, at opkaldet
ligeledes afvises. Behandlingsansvaret bliver dermed sluppet, og der er risiko for stort tidsforbrug,
uhensigtsmasssige kontakter og utilsigtede haendelser. En sygeplejerske fra en midlertidig dggn-
plads fortalte fx:

“Jeg havde en borger, der i mine gjne skulle genindlaegges, og sa far jeg fat i udskriven-
de afdeling og de siger, at de ikke har plads, og det kan de ikke tage stilling til lige nu,
sa de beder mig om at ringe 1813. Og sa skal jeg igennem hele mollen med 1813, hvor
1813-laegen ringer til den udskrivende afdeling alligevel for at konferere med en eller
anden bagvagt for til sidst for at fa vedkommende indlagt.”

(Kommunal sygeplejerske ansat pa midlertidig degnplads, marts 2022)

| det fglgende afsnit uddybes behovet for og uklarhederne i forhold til at involvere andre kontakter i
sundhedsvassenet under 72 timers behandlingsansvar.

Rollefordeling og inddragelse af almen praksis

Det var geeldende pa tvaers af den kommunale sygepleje, at det opleves som vigtigt at komme

i kontakt med en laege, der kender til borgerens forlgb og den specifikke problemstilling. Derfor
vurderede de adspurgte sundhedsprofessionelle, at aftalen har sezerlig stor betydning i aftentimer
og weekender, hvor alternativet forhen var at bruge Akuttelefonen 1813, hvor de sundhedsprofes-
sionelle slet ikke kender til patienten.

Et af formalene med aftalen er at tydeliggare arbejdsgange blandt sundhedsprofessionelle i hhv.
kommune, hospital og almen praksis. Nogle sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje
gav imidlertid udtryk for, at de foretager en individuel vurdering af, hvem der bedst kan hjelpe,

i forhold til at veelge at kontakte hospitalet eller egen lsege. Pa plejecentre har de sundheds-
professionelle et starre kendskab til borgerne og generelt en starre tilknytning til almen praksis. P&
plejecentre med en plejehjemslasge tilknyttet er der seerlig tilbgjelighed til at konferere med pleje-
hjemslaegen fremfor at ringe til hospitalet. Blandt de adspurgte fra den kommunale sygepleje, der
foretager hiemmebesag, er der ogsa en udtalt brug af henvendelser til egen laege, primeert pa grund
af manglende kendskab til aftalen og muligheden for at ringe til hospitalet.

Ved problematikker vedrgrende medicin, pleje af kronisk sygdom og palliative/komplekse forlgb
vurderede flere sundhedsprofessionelle fra den kommunale sygepleje, at det i hajere grad giver
mening at involvere egen leege. Flere vurderede, at egen leege kender borgeren bedst og derfor fx
har et bedre udgangspunkt for at tage den sveere samtale om behandlingsniveau:
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“Jeg synes helt klart, det er bedst, nar det er praktiserende lzege [der tager ansvaret for

terminalt syge borgere]. Men jeg synes godt, det kunne have gjort processen lettere for

borgerne og de parorende, hvis de her samtaler var blevet taget pa forhand i hospitalsregi.
(Kommunal sygeplejerske ansat pa midlertidig degnplads, marts 2022)

”

Pa tveers af hospitalet og den kommunale sygepleje blev der udtrykt uklarheder i forhold til, hvem
der skal tage ansvar for medicin og komplekse forlgb, og her var der delte holdninger til involvering
af egen laege under de 72 timer. Dog er det gaeldende pa tvaers af den kommunale sygepleje, at der
er behov for en klar rollefordeling mellem hospital og egen laege, da der kan opsta misforstelser
om, hvornar det er relevant at inddrage egen leege. Hvis der er behov for direkte kontakt til borge-
rens egen laege, skal hospitalsleegen benytte egen leeges direkte sekundaernummer/bagonum-
mer". Det er et gennemgaende fund i interviewene, at sundhedsprofessionelle pa hospitalet ikke
benytter sig af denne mulighed, fordi de antager, at det er besveerligt og tidskraevende at kontakte
egen laege.

Etinterview med en hospitalslaege underbygger dette:

” [...] Men jeg synes, det giver jo meget god mening, at det er egen laege, der er inde over
det, men egen laege vil jo sige: ‘Altsa den her, harer den ikke under 72-timers ansvar, og
jeg ved jo ikke, hvad de har gjort ved medicinen, og hvad har det a&endret, og det kan jeg
ikke se og sadan noget’. Og det er enormt sveert at f4 fat i egen laege for dem.”
(Hospitalslaege, juni 2022)

Resultaterne fra interviews med alment praktiserende laeger viser, at de sjeeldent eller aldrig bliver
kontaktet af hospitalet, og de opfordrer til, at hospitalet udnytter muligheden til at kontakte almen
praksis under de 72 timer, hvis det er relevant.

“Jeg ville synes, det var et glimrende samarbejde, hvis en [hospitalsiage] oplever, at det
her er en meget syg patient, de har svaert ved at gennemskue... s§ vil jeg jo med glaede
svare paent pa 'hvad taenker du? Er det her absurd eller har det altid vaeret sddan? Eller
hvad kan vi gore, er der nogle pdrarende?’ Der ville jeg synes, det var fuldstaendig fornuf-
tigt, fordi dialog er altid vejen til at skabe en god losning.”

(Alment praktiserende leege, september/oktober 2022)

72 timers behandlingsansvar kan anses som en stringent regel, hvor det udelukkende er hospita-
let, som skal handtere henvendelser om borgerens pleje og behandling i kommunen. Det var dog
gennemgaende i interviewene pa tvaers af sektorerne, at der i nogle tilfeelde er behov for at se bort
herfra af hensyn til borgerens behandling. Eksempelvis fortalte en kommunal sygeplejerske, der
foretager hjemmebesag, om en borger, som blev vurderet at have behov for en genindlaeggelse,
men som ikke ville tilbage pa hospitalet, og derfor valgte sygeplejersken at kontakte egen laege, sa
de kunne handtere borgeren i eget hjem i stedet.

De adspurgte alment praktiserende lseger har varierende erfaringer i fornold til, om de far henven-
delser fra kommunen under de 72 timer: Nogle oplever naesten ingen kommunale henvendelser
som falge af aftalen, og nogle oplever lidt faerre henvendelser eller har slet ikke maerket en forskel i
forhold til fer, aftalen kom til. De varierende erfaringer er forventelige, da der ogséa forventes at veere
forskel i implementeringsniveau pa tvaers af kommuner. Der var delte meninger om, hvordan disse

*  Et bagom-nummer er en direkte adgang til patientens egen leege til brug for sundhedsprofessionelle.
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opkald skal hadndteres, men de fleste udtrykte imgdekommenhed overfor kommunale henvendel-
ser inden for de 72 timer, hvor det giver mening at hjeelpe:

“Nogle gange giver det ogsa bedst mening, at det er os. Sa det er jo ikke, fordi det karer
sadan helt stringent. Altsa jeg ser det ikke som et middel til at skubbe arbejdet over pa
sygehuset eller sadan noget. Jeg havde en patient, der blev udskrevet til en aflastnings-
plads, som var terminal, hvor jeg ogsa tog mig af det inden for de 72 timer, fordi det var
det, der gav mening.”

(Alment praktiserende leege, september/oktober 2022)

Samlet set viser resultaterne, at der er behov for tydeliggarelse af aftalens rollefordeling og et bed-
re samarbejde mellem hospital og egen laege under 72 timers behandlingsansvar for, at aftalen kan
skabe bedre koordinering og sammenhaeng i patientforlgbet.

6.5 Betydning for patientforleb

| dette afsnit praesenteres de forelgbige resultater angdende aftalens betydning for patientforlg-
bet, herunder tryghed og patientsikkerhed, kvalitet og sammenhasng i behandling og unedvendige
genindlaeggelser. Resultaterne er baseret pd data fra interviews med sundhedsprofessionelle og
fra tvaersektorielle journalaudits. Der skal tages forbehold for, at aftalens effekter pa patientforla-
bet ikke er belyst fra borgeres og pargrendes perspektiver i denne rapport. Borgere og pargrende
forventes at have begraenset kendskab til aftalen, da arbejdet med aftalen ikke direkte involverer
borgerne, og effekterne forventes at opsta via et velfungerende samarbejde mellem hospitaler,
kommuner og almen praksis. Det er samtidig sveert at belyse, om aftalen har medfgrt en oplevelse
af gget patientsikkerhed og sammenhaeng i forlgb, uden et sammenligningsgrundlag. | 2023 afhol-
des interviews med borgere og pargrende med fokus pa at fa dybdegdende viden om oplevelser
af tryghed og sammenhaeng i forleb som falge af aftalen samt at fa borgernes perspektiver pa at
veere en del af aftalen.

Tryghed og patientsikkerhed

De sundhedsprofessionelle i den kommunale sygepleje oplever tryghed ved at have et telefon-
nummer til den udskrivende afdeling, og flere padpegede, at denne tryghed hos de sundhedspro-
fessionelle kan bidrage til en starre tryghed hos borgeren. Ved udskrivelse har der ikke veeret fokus
pa at informere patienterne og deres pargrende om aftalen, da de sundhedsprofessionelle pa
hospitalet ikke oplever det som relevant. | den kommunale sygepleje har de heller ikke haft indtryk
af, at borgerne eller deres pargrende har kendskab til aftalen efter udskrivelse. Blandt de adspurgte
i kommunerne vurderede de dog, at det kan veere vigtigt, at borgerne og de pargrende bliver bevid-
ste om, at de er omfattet af aftalen, da det kan skabe en stgrre tryghed og en oplevelse af en bedre
sektorovergang.

Kuvalitet i behandling og sammenhaeng i patientforlob

De sundhedsprofessionelle i kommunerne oplever generelt, at de far hurtigere hjeelp, end for afta-
len kom til. Ifelge de sundhedsprofessionelle giver det dem mere tid med borgerne, hvilket skaber
tryghed og bedre kvalitet i behandlingen. | problemstillinger relateret til indlaeggelsen beskrev de
endvidere at fa bedre hjaelp, nar de far kontakt til en, der kender til borgerens indlseggelse, og at det
kan skabe gget sammenhang i patientforlgbet og mindske utilsigtede haendelser:

“Jeg taenker, at det kan skabe noget mere struktur for borgeren og mindske, at der sker
de her utilsigtede haendelser, fordi man har mulighed for at sparre med en sygeplejerske
eller lzzge, som kender til det forlob, borgeren har veeret i.”

(Kommunal sygeplejerske der foretager hiemmebesgg, februar/marts 2023)
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Resultaterne fra de tveersektorielle journalaudits af patientforlgb fra midlertidige dagnpladser

viser, at i halvdelen af de auditerede forlgb har kontakten til hospitalet skabt en forbedret kvalitet

i behandlingen og en bedre koordinering og sammenhang i patientforlgbet. De tilfaelde, hvor der
blev vurderet forbedret behandlingskvalitet, koordinering og sammenhaeng, var i patientforlgb, hvor
opkaldene resulterede i hurtig hjeelp og god dialog; medicin blev hurtigt rettet/aendret, relevant do-
kumentation blev delt mellem sektorer, og der var gode rdd og vejledning om borgerens behandling.
| de patientforlgb, hvor der ikke blev vurderet forbedret behandlingskvalitet, koordinering og sam-
menhang, blev opkald fx afvist af hospitalet og henvist andetsteds. Opkaldene kan som naevnt

i tidligere resultatafsnit risikere at blive afvist, hvis der er uklarheder eller manglende kendskab til
ansvarsomrader mellem hospitalet og almen praksis inden for 72 timers behandlingsansvar. Derfor
kan ansvaret blive sluppet, hvilket pavirker patientsikkerneden og kvaliteten af behandlingen. Det
vurderes dermed, at der er potentiale for bedre behandlingskvalitet, koordinering og sammenhzng,
hvis samarbejdet mellem almen praksis og hospital i hgjere grad understgttes under 72 timers
behandlingsansvar.

Unoadvendige genindlaggelser

Resultater fra de tvaersektorielle journalaudits viser, at der blandt 20 patientforlab pa midlertidige
degnpladser har vaeret fem genindlaeggelser inden for 72 timers behandlingsansvar, og disse gen-
indlaeggelser blev vurderet som ngdvendige, dvs. akutte eller som en behandling, der ikke kunne
varetages i den kommunale sygepleje eller ved et lsegeligt tilsyn. Resultaterne viser ogsa, at opkald
til hospitalet inden for 72 timers behandlingsansvar vurderes at have forebygget en ungdvendig
genindlaeggelse eller vurdering i akutmodtagelsen i fire ud af 20 patientforlgb. Dette gjaldt seerligt
opkald i de tidsrum, der & uden for almen praksis’ abningstid, fx i weekender eller pa helligdage. |
overensstemmelse hermed viser data fra Sundhedsplatformen som tidligere naevnt, at der, siden
aftalen blev implementeret, er sket et mindre fald i andelen af patienter med en hospitalskontakt
pa over 12 timers varighed efter endt 72 timers behandlingsansvar.

6.6 Laeringspunkter og tilpasning af aftalen om 72 timers behandlings-
ansvar

Pa baggrund af resultater fra monitoreringen og evalueringen har arbejdsgruppen lgbende identifi-
ceret opmaerksomhedspunkter og forbedringspotentiale i forbindelse med implementeringen af af-
talen. | dette afsnit opsummeres udfordringer og laeringspunkter samt erfaringer, som har bidraget
til justering af aftalen. Ydermere beskrives det videre arbejde med aftalen i Region Hovedstaden.

Opsummering af udfordringer og forbedringspotentiale

Erfaringerne viser, at der blandt de sundhedsprofessionelle er manglende kendskab til aftalens
eksistens og indhold pa tveaers af hospital og kommuner, og at dette har stor betydning for anven-
delsen af aftalen. Fx er flere af de kommunale sundhedsprofessionelle ikke bevidste om, at aftalen
gaelder alle typer henvendelser, de matte have om en borgers pleje og behandling, og andre er ikke
bevidste om, at aftalen eksisterer og dermed om muligheden for at kunne ringe. Blandt sundheds-
professionelle pd hospitalet er der tilmed manglende kendskab til, hvad behandlingsansvaret
egentlig indebaerer, dvs. hvilke typer problemstillinger de skal handtere, og hvilke de kan henvise
andetsteds.

Der er flere barrierer for at fa angivet 72 timers behandlingsansvar i udskrivningsrapporten og
eftersende korrespondancemeddelelser i forbindelse med relevante opkald. Barriererne er bl.a.
fastldste vaner fra tidligere arbejdsgange, at det opleves som tidskrasvende at skulle registrere
og mangel pa implementering og anvendelse af IT-understattelse. Erfaringerne viser desuden, at
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selvom sundhedsprofessionelle pa hospitalet har registreret i Sundhedsplatformen, at en borger
har 72 timers behandlingsansvar, overfares informationen ikke ngdvendigvis til udskrivningsrappor-
ten og epikisen. Den udskrivende afdeling skal dokumentere 72 timers behandlingsansvar, inden
udskrivningsrapporten og epikrisen sendes, for at informationen automatisk overfgres til udskrivel-
sesdokumenterne.

Det manglende kendskab til aftalen eller manglende angivelse af 72 timers behandlingsansvar i
udskrivningsrapporten gar, at den kommunale sygepleje i flere tilfaelde ringer til egen laege eller
Akuttelefonen 1813 under 72 timers behandlingsansvar. Der er derfor behov for systematisk og
lgbende opleering i aftalen om 72 timers behandlingsansvar af sundhedsprofessionelle pa hospita-
ler og i den kommunale sygepleje, sa aftalen anvendes, og som den er tiltaenkt.

For flere sundhedsprofessionelle pa tvaers af hospital og kommune er oplevelsen, at der er be-
graenset kendskab til hinandens rammer og daglige arbejdsgange. Det kan i nogle tilfaelde begraen-
se fleksibiliteten i handlemuligheder for sundhedsprofessionelle pa hospitalet, som skal traeffe
beslutning om en borgers videre behandling i kommunen. Det kan tilmed saette begraensninger for
en god dialog og skabe mistillid i mgdet mellem sundhedsprofessionelle pa tvaers af sektorer, hvis
der ikke er kendskab til og forstdelse for hinandens arbejdsbetingelser og rammer.

Erfaringerne viser, at der kan ske utilsigtede haendelser, hvis der er uklar kommunikation om bor-
gerens tilstand i den kommunale sygepleje. Flere sundhedsprofessionelle pa hospitalet naevnte
desuden, at det kan opleves utrygt at traeffe beslutninger og give rad om en borgers behandling
gennem telefonisk visitation, som er en ny arbejdsgang for mange. Det er derfor vigtigt at un-
derstatte og informere om, at hospital og kommune skal hjalpe hinanden med at kommunikere
sikkert, fx vha. ISBAR-princippet.

Yderligere viser de forelgbige erfaringer, at der er behov for en klar rollefordeling mellem hospital og
egen leege, da der kan opsta misforstaelser i forhold til, hvornar det er relevant at inddrage egen
lzege under 72 timers behandlingsansvar. Sundhedsprofessionelle pa hospitalet fortaeller, at de
undlader at ringe til egen lzege, fordi de har en forestilling om, at det er besveerligt og tidskraevende.

Foruden at tydeliggare den rollefordeling, som aftalen foreskriver, er der behov for at understatte
kontaktmulighederne fra hospital til egen laege, sa arbejdsgangen opleves mere gnidningsfri. Det
kreever, at den enkelte afdeling understatter, at der er en let tilgaengelig mulighed for at inddrage
andre specialer, og at kontaktmuligheder mellem hospital og egen laege i hgjere grad understgttes.
72 timers behandlingsansvar skal desuden anses som en skarp regel, hvor det udelukkende er
hospitalet, der bar handtere henvendelser om borgerens pleje og behandling i kommunen. | nogle
tilfaelde kan der dog vaere behov for at se bort herfra af hensyn til borgerens behandling.

De forelgbige leeringspunkter opsummeres i Figur 22:
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Det er vigtigt at informere om og understotte
handlemuligheder, sa der kan tilbydes en
storre fleksibilitet i lasninger pd kommu-
nale henvendelser. Uanset speciale er det
afdelingens ansvar at tage stilling til kom-
munens henvendelser.

Dget kendskab til arbejdsbetingelser og
rammer pa tveers af sektorer vil skabe bedre
dialog og aget tillid mellem sundhedsprofes-

sionelle pa tvaers af hospital og kommune
samt storre fleksibilitet i handlemuligheder
for hospitalet ift. borgerens behandling.

Det er vigtigt at understotte og informere
om, at hospital og kommune skal hjzelpe
hinanden med at kommunikere sikkert,
fx via ISBAR-princippet.
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Det er afgorende, at den udskrivende afdeling
registrerer patienten med et 72 timersforlgb i
Sundhedsplatformen forud for udskrivelse, sa
information om 72 timers behandlingsansvar
automatisk kommer med i udskrivningsrap-
porten til kommunen.

Den aftalte rollefordeling mellem hospital og
egen laege under 72 timers behandlingsan-
svar skal vaere Klar for alle, s ingen patienter
falder mellem to stole. Den kommunale
sygepleje bar lobende undervises i aftalen, sa
de som udgangspunkt kontakter udskrivende
afdeling, der kan kontakte egen lzege hvis
meningsfuldt.

Det er vigtigt at tydeliggere, hvad behand-
lingsansvaret indebzerer. Hvis ordination af
medicin er relevant, skal hospitalet ordinere
det. Ved behov for tilsyn kan hospital kon-
takte Akuttelefonen 1813 eller planleegge en
subakut tid.

Figur 22. Forelgbige laeringspunkter fra arbejdet med 72 timers behandlingsansvar

Aftalen om 72 timers behandlingsansvar bergrer desuden mange snitflader i det tveersektorielle
samarbejde, som teknisk set ikke vedrarer aftalen, men har stor indflydelse pa, hvordan aftalen
fungerer i praksis. Det geelder fx begraensninger i den digitale deling af journaloplysninger pa tveers
af sektorer.

Fra version 1.0 til 2.0 og det videre arbejde med aftalen

Hidtil har den arbejdsgruppe, der har udformet aftalen, ogsa haft ansvaret for at fglge implemen-
teringen frem mod udgangen af 2022. Arbejdsgruppen har udarbejdet en version 2.0 af aftalen
pa baggrund af de indsamlede erfaringer fra monitoreringen og evalueringen samt erfaringer fra
arbejdsgruppens repraesentanter. Version 2.0. tradte i kraft den 1. januar 2023 [7].

Fra 2023 vil aftalen blive fulgt pa regionalt niveau af en tveersektoriel projektstyregruppe med del-
tagelse af hospitaler, kommuner og almen praksis.

Monitoreringen fortsaetter i 2023, hvor der vil vaere fokus pa at opsamle erfaringer, nar aftalen er i
drift. Desuden fortsaettes en evaluering af de forventede effekter af aftalen. De forventede data-
indsamlingsmetoder er en spgrgeskemaundersggelse til sundhedsprofessionelle, tvaersektorielle
journalaudits af forlgb for borgere pa plejecentre og borgere med kommunal sygepleje i eget hjem,
interviews med borgere og pargrende samt fortsat dataudtraek pa utilsigtede haendelser og mo-
nitorering af data fra Sundhedsplatformen. Der arbejdes saerligt pa at fa data pa genindlaeggelser
fra Sundhedsplatformen, der forventeligt vil indga i delrapport 2. Anden delrapport forventes at
foreligge primo 2024 med data indsamlet i 2023.
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/. Konklusion

De forelgbige resultater fra monitoreringen og evalueringen viser, at aftalen om 72 timers behand-
lingsansvar i Region Hovedstaden er modtaget med stor tilfredshed blandt sundhedsprofessionelle
pa tveers af sektorer. Der har veeret en stigning i antal borgere, der er omfattet af aftalen i takt med,
at aftalen er blevet implementeret trinvist i lgbet af 2022. Antallet af borgere omfattet af 72 timers
behandlingsansvar har stabiliseret sig pd omkring 2.000 patienter pr. maned, og det estimerede
antal patientforlab vil derfor arligt vaere ca. 24.000. Far implementeringen udtrykte hospitalerne
bekymring for et omfattende ekstraarbejde som folge af aftalen, men antallet af opkald inden for
72 timers behandlingsansvar fylder mindre end forventet. Maengden af opkald fra den kommunale
sygepleje vurderes dog pa nuveaerende tidspunkt ikke at vaere pa sit hojeste niveau, da aftalen
endnu ikke er i fuld drift.

De forelgbige resultater viser, at aftalen skaber gget tilgaengelighed og samarbejde mellem sund-
hedsprofessionelle pa tveers af hospital og kommunal sygepleje. De sundhedsprofessionelle i kom-
munerne oplever, at de overordnet far hurtigere hjeelp gennem opkald til hospitalet, hvilket frigiver
tid til borgerens behandling. Det at have et tilgaengeligt telefonnummer til den udskrivende afdeling
i 72 timer efter udskrivelse skaber tryghed for de sundhedsprofessionelle i kommunerne.

De sundhedsprofessionelle fra den kommunale sygepleje ringer oftest angdende spargsmal til
medicin, herunder manglende recepter, uoverensstemmelse mellem FMK og udleveret medicin
eller behov for aendring af medicin. Derudover ringer sundhedsprofessionelle fra kommunen om
spergsmal til preecisering af behandlingsplan, eller fordi borgerens tilstand har andret sig, og der
kan derfor vaere behov for rad, sendret behandlingsplan, evt. genindlaeggelse eller inddragelse af
egen laege.

De forelgbige monitoreringsdata viser en stigning i anvendelsen af korrespondancemeddelelser
mellem hospital og kommuner for patienter, der er omfattet af aftalen, og at gennemsnitlig 85 % af
alle patienter med 72 timers behandlingsansvar far fremsendt en udskrivningsrapport. Til sammen-
ligning 14 denne andel i marts 2023 pa ca. 45 % pa regionalt niveau. Denne stigning tyder pa, at der
med aftalen er kommet starre fokus pa at fremsende udskrivningsrapporter, nar en indlaeggelse
afsluttes. Aftalen forventes at bidrage til, at hospitalerne far et aget fokus p& bedre overleveringer
til kommunen og at bidrage til at forbedre kvaliteten af information ved udskrivelser.

De forelgbige resultater viser ydermere, at for halvdelen af 20 patientforlgb, der har veeret gen-
stand for journalaudit, har kontakten til hospitalet forbedret kvaliteten af behandlingen og forbedret
koordinering og sammenhaeng i patientforlobet. Der er saerligt potentiale for at forebygge ungdven-
dige genindlzeggelser eller vurderinger i akutmodtagelsen i de tidsrum, der ligger uden for almen
praksis’ abningstid, fx i weekender eller helligdage. Blandt kontakter mellem patient og hospital i

op til 30 dage efter endt behandlingsansvar ses tilmed et mindre fald i fysiske fremmgder over 12
timers varighed.

Sundhedsprofessionelle fra den kommunale sygepleje oplever, at opkald i nogle tilfaelde bliver
afvist af hospitalet inden for de 72 timer. Alternativt ringer sundhedsprofessionelle fra kommunen
til egen leege, som i nogle tilfeelde ogsd afviser opkaldet og henviser til hospitalet, nar borgeren er
daekket af 72 timers behandlingsansvar. Ansvaret bliver dermed sluppet, og der er risiko for ekstra
tidsforbrug, uhensigtsmaessige kontakter og utilsigtede haendelser. Der er derfor brug for at tyde-
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liggare, at opkald ikke ma afvises af hospitalet. Det fremadrettede arbejde med implementering af

aftalen ber have fokus pa formidling af den rollefordeling, som aftalen foreskriver, sa det er tydeligt,
at sundhedsprofessionelle i kommunerne som udgangspunkt skal kontakte hospitalet inden for de
forste 72 timer efter udskrivelse.

Flere kommuner i Region Hovedstaden har udtrykt bekymring for, om 72 timers behandlingsansvar
utilsigtet vil medfare, at borgere udskrives tidligere i deres behandlingsforlab, hvilket kan medfg-

re vanskeligere forlgb for borgerne og derved en stgrre kompleksitet i den kommunale opgave.
Dataudtreek fra Kgbenhavns Kommune viser, at der ikke kan observeres en vaesentlig szendring i den
visiterede kommunale sygepleje som falge af indferelsen af 72 timers behandlingsansvar, men at
der er tale om en generel stigning i den visiterede kommunale sygepleje fra 2019-2023.

Der er pa nuveaerende tidspunkt ikke tilstraekkeligt kendskab til aftalens eksistens og indhold i den
kommunale sygepleje og pa hospitalerne, og det har stor betydning for anvendelsen af aftalen. Pa
trods af implementeringsudfordringer er der blandt de sundhedsprofessionelle store forhabninger
til aftalens effekter. Det kreever tid og ressourcer at f implementeret en indsats, og der er fortsat
et stort forbedringspotentiale for 72 timers behandlingsansvar i Region Hovedstaden. Arbejdsgrup-
pen med reprasentanter fra hospitaler, kommuner, almen praksis og borgere har veeret altafge-
rende for at kunne fglge implementeringen og justere aftalen undervejs. Med en politisk aftale har
det veeret seerlig vigtigt, at alle parter bliver hgrt og involveret i opfglgningen og evalueringen med
henblik pa at skabe ejerskab.

Arbejdsgruppen har pa baggrund af de forelgbigt indsamlede erfaringer udarbejdet en version 2.0
af aftalen om 72 timers behandlingsansvar, der tradte i kraft den 1. januar 2023. Monitoreringen
og evalueringen fortsaetter i 2023, hvor der vil veere fokus pa at opsamle erfaringer og evaluere de
forventede effekter, nar aftalen er i drift.
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Bilag

Tabel 12. Uddybende informationer om datagrundlag

16 informanter
i Seks kommuner: 10.-18. marts
oL §ygeplejersker, Dol Furesg, Helsingor, Hillerad, Kebenhavn, Ishgj o
assistenter, tre laeger/teamledere og Bornholm 2022
(individuelle og gruppeinterviews)
11 informanter Fem kommuner (seks plejecentre):
« Ni sygeplejersker, to SOSU-assistenter H@rsholm, Ballerup, Rudersdal, Gribskov, 2.-9. august 2022
(individuelle og gruppeinterviews) Hoje-Taastrup
16 informanter
. Seks kommuner: Allerad, Fredensborg,
» 13 kommunale sygeplejersker der Glostrup, Lyngby-Taarbaek, Radovre, 21.februar -
foretager hjiemmebesgg, tre ledere Vallensbaek 10. marts 2023
(gruppeinterviews)

Otte hospitaler: Hillerad, Herlev, Bispebjerg,
Glostrup, Rigshospitalet, Hvidovre, Amager,
Bornholm

6 specialer: Neurologi, Gastroenterologi,
Ortopaedkirurgi, Kardiologi, Geriatri,
Akutmodtagelse

15 informanter
* Syv sygeplejersker, otte leeger 1.-15. juni 2022

(individuelle interviews)

Centrale repraesentanter fra alle klynger.
11 alment praktiserende lseger Geografisk placeret i folgende kommuner: 26. september -
(individuelle interviews) Ballerup, Herlev, Egedal, Kebenhavn, 17. oktober 2022
Brgndby, Hoje-Taastrup, Bornholm

Midlertidig degnplads i Brandby Kommune. 7.februar 2023

10 patientforlgb med mindst et opkald  Auditering ved to kommunale sygeple- (udskrivelser
til hospitalet under de 72 timer jersker fra Brandby samt en lege og en mim. 7. nov. - 23.
sygeplejerske fra Hvidovre Hospital dec. 2022)

Midlertidig degnplads i Hillerad Kommune. 18. april 2023
10 patientforleb med mindst 1 opkald ~ Auditering ved to kommunale sygeplejersker  (udskrivelser
til hospitalet under de 72 timer fra Hillerod samt en lzege og en sygeplejerske  mim. 9. jan.-31.
fra Herlev Hospital mar. 2023)

Alle patienter udskrevet med 72 timers

udvidet behandlingsansvar og gvrig akti Sundhedsplatformen, Region Hovedstaden LG ClielPr s

vitet ifm. aftalen 1. marts 2023

B b f f 72 ti _

b:,:gair;iﬁog:;v(;?oaﬁn‘:zgta e:':; ?;s CURA (omsorgssystem), Kebenhavns 1.januar 2019 -
g g g Kommune 1. marts 2023

munal sygepleje i hjemmet

Udvalgte afdelinger pa Rigshospitalet, Herlev

Hospital, Nordsjaellands Hospital og Uge 10,24 og
Bornholms Hospital, samt pa centralvisitation 44 2022

pa Bispebjerg og Hvidovre Hospital

Manuel udfyldelse af registreringsskema
ved opkald relateret til 72 timers
behandlingsansvar

Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD3)

Manuel gennemgang af indrapporterede over rapporterede utilsigtede handelser 1.juni 2023 -
UTH’er til Region Hovedstaden (UTH’er) til Region Hovedstaden, emneord: 31. marts 2023
ngom
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Tabel 13. Udviklingen i antal kontakter indenfor 72 timers behandlingsansvar fordelt pd kontakttype samt indekseret
udvikling fra september 2022 (apr. 2022 - mar. 2023)

Tabel 14. Udviklingen i antal kontakter indenfor 30 dage efter endt 72 timers behandlingsansvar fordelt pd kontakttype
samt indekseret udvikling fra september 2022 (apr. 2022 - feb. 2023)

1142 799 2.086 2235 1.836 1975 2427 2.011

349 471 501 524 468 1.016 1.317 1.093 1.098 1.304 1.212

331 399 401 557 357 702 930 698 750 922 701

111 119 103 110 116 228 229 279 190 385 276

1524 2.014 2.002 2333 1.740 4.032 4711 3.906 4.013 5.038 4.200

100 117 97 100 125 104
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Tabel 15. Udvikling i antal fremsendte udskrivningsrapporter (USR’er) for patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar
fordelt pé hospitaler (feb. 2022 - mar. 2023)

120 158 122 192 162 217 127 349 385 325 386 424 392 392

145 161 261 234 220 224 430 480 437 448 500 389 446

309 254 371 360 381 344 601 680 598 629 599 507 577

126 138 154 192 209 197 361 454 378 439 507 408 459

69 53 86 83 108 80 200 241 208 209 233 193 219

810 734 1.076 1.045 1.151 990 1.994 2312 1.998 2.175 2.339 1.913 2.145

Tabel 16. Udvikling i antal fremsendte korrespondancemeddelelser fra hospital til kommune fordelt p hospitaler (feb. 2022 - mar.

2023)

7 8 i3 i3 17 7 22 30 50 46 39 44 37

102 74 119 103 146 155 141 133 172 165 197 155 166

40 36 46 39 38 36 76 116 116 115 109 101 129

88} 19 21 31 30 83 41 58 38 67 67 57 86

23 10 8 14 16 8 10 23 12 19 21 15 20

205 153 212 202 252 242 303 382 392 422 447 385 452
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Tabel 17. Udvikling i antal fremsendte korrespondancemeddelelser fra kommune til hospital fordelt pd hospitaler (feb. 2022 - mar.

2023)

1 3 1 1 1 2 4 12 i3 12 12 17

21 51 32 83 63 97 126 87 63 102 83 115 79 96

32 60 41 92 79 108 134 110 113 135 124 148 114 140
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