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Behandlingsansvar 72 
timer efter 
hospitalsbehandling

Lotte usinger, Overlæge Herlev-Gentofte Hospital 
Afdelingen for Medicinske sygdomme



Region Hovedstaden
Center for Sundhed

2

Hvad er 72-timers behandlingsansvar

Formålet med 72-timer

Arbejdet med implementering

Data 

kvantitative

kvalitative

Fordele/ulemper
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Det nære og 
sammenhængende
sundhedsvæsen
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I juni 2021 godkendte 
Regionsrådet aftalen ‘Alle 
skal med’. 

Aftalen sætter retning for 
regionens arbejde med det 
nære og sammenhængende
sundhedvæsen. 
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Målgruppe
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Målgruppen omfatter borgere der har været indlagt i 24 timer eller derover, der 
udskrives til: 

Midlertidig kommunal 
døgnplads Plejecenter

Kommunal sygepleje i 
eget hjem

Kommunal sygepleje på 
kommunale bosteder

Målgruppe
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Behandlingsansvaret påhviler den udskrivende afdeling

5* I sjældnere tilfælde vil almen praksis eller Akuttelefon 1813 kunne 
henvende sig til hospital. 

Definition

Den udskrivende afdeling påtager sig at 
håndtere de henvendelser, som 
sundhedsprofessionelle i kommune, almen 
praksis og Akuttelefonen 1813 måtte have 
efter den aktuelle udskrivelse fra hospitalet. 

Rådgivning og aktuel 
behandling

Vagthavende læge på den udskrivende 
afdeling rådgiver og vejleder vedr. konkrete 
borgeres pleje og ordinerer behandling. 

Initiativ og formål bag 
henvendelse

Initiativ til at henvende sig til hospitalet 
påhviler kommunen*.

Henvendelsen kan dreje sig om:

• Opfølgning på udskrivelse.
• Ændring af borgerens tilstand.

Kan foretages af det plejepersonale, der er 
hos patienten med forudgående 
indhentning af relevante kliniske oplys.
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Hvorfor udvide behandlingsansvaret efter 
hospitalsbehandling for færdigbehandlede patienter?
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Tryg overgang for 
borgeren

Modellen skal sikre høj 
faglig kvalitet, 

patientsikkerhed og 
sammenhæng i forløb

Understøtte 
kommunikationen 
mellem sundheds-
professionelle, der 

samarbejder omkring 
overgang til kommunal 

sygepleje
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Kontakt og handlemuligheder
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Ændring af tilstand
Ved ændring i tilstand vurderer læge, om 
der er sket forværring af tilstand, og om der 
akut behov for lægeligt tilsyn. Her vurderes 
det, hvordan tilsynet skal foregå. 

Opfølgning på udskrivelse
Når kommunen kontakter hospitalet kan 
læge fx tage stilling til:
• Medicinændringer.
• Ændring i behandlingsplan..
• Er hastende behov for afklaring, eller om 

henvendelsen kan overgå til almen 
praksis efter 72 timer.

I eget hjem v. 
Akuttelefon 

1813

Subakut
vurdering på 

hospital

Genindlæggelse 
på afd. eller via 
akutmodtagelse
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Arbejdsproces for implementering 
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Aftalen trådte i kraft 1. februar 2022. Tre grupper har fulgt 
implementeringen. 

Regional 
følgegruppe

Deler erfaring og viden om 
implementering fra alle 

hospitaler mhp. 
videreudvikling og justering

Monitorerings-
gruppe

Udarbejder evaluering- og 
monitoreringsdesign og 

leverer data til 
arbejdsgruppen

Arbejdsgruppe

Følger implementeringen 
tværsektorielt og udvikler 

modellen i en version 2.0 mv.
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Monitorering af ordningen
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Forskellig organisering på hospitalerne
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NOH (Hillerød)- Hver afdeling/afsnit har telefonnr til ordningen
BBH(Bispebjerg) Centralt tlf nr til CVI, der stiller om til relevant 
afdeling
HGH(Herlev/Gentofte) Hver afdeling/afsnit har telefonnr til 
ordningen
RH/GLO (Rigshopitalet/Glostrup) Hvert afsnit har et telefonnr til 
ordningen
AHH Centralt tlf nr til CVI, der stiller om til relevant afdeling
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Telefon besvares af sygepl. i udskrivende sengeafsnit 24-07

Ikke hastende henv. der kan 
vente til efter 72 timers perioden

Relevante 
spørgsmål/problemstilling i 

forhold til 
indlæggelsesforløbet: 

besvares så vidt muligt med 
det samme eller næste dag 

ved stuegang. 
Der skrives evt. notat i SP*

Spørgsmål/problemstilling 
der med fordel kan håndteres 
af egen læge: anbefal kontakt 

til egen læge

Ikke hastende henv. der evt. 
kan vente til dagen efter

Sygepl. håndterer henvendelsen 
(medicinafklaring, råd og 

vejledning) og skriver evt. notat i 
SP*

Behov for læge: sygepl. tager imod 
data på pt. og kontakter/lægger til 

stuegangsgående læge 

Stuegangsgående læge  håndterer 
henv. (afstemning/opdatering af 

medicin/SP/FMK, recepter, råd og 
vejledning), ringer til kom. sygepl. 

og skriver evt. notat i SP*

Læge vurderer behov for klinisk 
vurdering af pt. : vurdering i 

akutklinikken/TC, på afd. eller 
subakut amb. tid

Hastende henv. der ikke kan vente til 
dagen efter

Sygepl. håndterer henvendelsen med 
det samme eller ringer tilbage 

(medicinafklaring, råd og vejledning) 
og skriver evt. notat i SP*

Behov for læge: sygepl. tager imod data 
på pt. og kontakter læge: 

Dagtid: stuegangsgående. Vagttid: FV

Læge håndterer henv. 
(afstemning/opdatering af 

medicin/SP/FMK, recepter, råd og 
vejledning), ringer til kommunal sygepl. 

og skriver evt. notat i SP*

Behov for klinisk vurdering af pt.:
1) vurdering i akutklinikken/TC, 
2) Vurdering på afd. eller subakut amb. 
tid dagen efter. 
3) kl. 16-08 og we: læge kontakter 1813 
på direkte tlf. 5115 8903 mhp. mulig 
vurdering ved hjemmebesøg

Akut livstruende sygdom

Kommunal sygepl./sosa. 
skal ringe 112

Flowchart over 72 timers behandlingsansvar i HNS, Rigshospitalet
Sygepl. og sosa.  fra den kommunale sygepleje (hjemmesygepl., midlertidig døgnplads, plejecentre/plejehjem) kan ringe til afd. vedr. pt. udskrevet <72 timer tidligere fra 

sengeafsnittet

Pt. der udskrives til døgnplads (rehab./ 
aflastnings plads, plejecenter/plejehjem) 
eller som har/skal have kommunale 
hjemmesygepleje-ydelser 

Ved udskrivelsen 
pt. indlagt >24 t

Lægen:  dokumenterer i udskrivnings-
navigatoren (se side 2)  og info kommer 
derved automatisk i epikrisen

Patient og evt. pårørende informeres 
mundtligt om 72 timers behandlingsansvar 
og medgives udskrivningsrapport og 
besøgssammendrag. 
Pt. selv skal fortsat kontakte egen læge 
ved behov.

Sygeplejersken: dokumenter i 
udskrivnings- navigatoren (se side 2) og 
info kommer derved automatisk i 
udskrivningsrapporten

Opringning fra kommunal sygepleje

Vores kontakttelefonnumre:
N15: 3863 0786 
N35: 3863 4027 
N28: 3863 0598             N38/N48: 3863 
0598 
7064/7074: 3545 7074 

* Når der skrives notat i SP sendes - når relevant - kopi af notatet som Korrespondancemeddelelse til kommunen. Dette gøres let i SP – se beskrivelse på 
side 3
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Registrering af 72-timers behandlingsansvar 
i SP Udskrivelsesnavigatoren
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Vælg ”Hjemmesygeplejen”

Vælg ”Ny meddelelse >
”Eksterne meddelelser”

Vælg pt.

Vælg afsnit: ”RH N, NEUROLOGISK KLINIK N” 

Vælg emne: ”Orientering”

Send

Indsæt kopi af notat

1

3

2

5

4

7

6

Afsendelse af kopi af notat til kommunen 
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Hvad viser de foreløbige erfaringer generelt?
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• Medicin under indlæggelsen

• Præcisering af behandlingsplan

Årsager til kontakt

Hvornår bliver hospitalet kontaktet? (ugedage og tidspunkt)

• Forværring af tilstand

0
5

10
15
20
25

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lørdag Søndag

Uge 10 Uge 24
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Hvad siger almen praksis?
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Almen praksis oplever ikke, at aftalen 
fylder. 

Jeg har ikke hørt noget brok (…) og det har faktisk været 
svært at finde interviewpersoner, fordi det er nemmest, hvis 
man har noget at brokke sig over (...) der har været meget 
stille og vi plejer ellers at være gode til at brokke os (…) jeg 

synes faktisk det er et genialt tiltag, det må jeg sige. 
Praktiserende læge, nr. 2

Vi er jo det ben i det her, som.. altså når 
det virker så opdager vi det ikke. Det er 
ligesom med rengøring, man ser det kun 

hvis det ikke er blevet gjort, ikke?
Praktiserende læge, nr. 9
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Hvad siger 
kommunerne?
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Det er en kæmpe tryghed, at vi 
altid kan få fat på en læge
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Hvad siger hospitalslægerne?

Politisk niveau i SUH-klyngen den 25. april 2023

•De anerkender behovet og kan se værdien af ordningen
•Nye arbejdsgange for kommunikation med 
kommunerne
•IT-understøttelse kan være svær
•Uklart hvor snitfladen for behandlingsansvaret er

Der er variationer:
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Udfordringer for hospitalerne
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• Ønske om udvidelse 

• IT løsning til opstart i SP

• Krav om dokumentation med 
korrespondancemeddelelse

• Forlængelse af behandlingsansvar

• Intern organisering
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• Værdi

• ja både for patient og kommuner 

• Reducerer genindlæggelser?

• Implementering 

• mangler en del arbejde fortsat
• Fokus områder

• IT-løsninger til at finde patienterne

• Dokumentation

• Snitflader hospital og Almen praksis

• Arbejdsbyrde for Hospitalerne?
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SPØRGSMÅL?
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