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1 Indledning

Borgerne i Region Sjalland skal have nzre og ssmmenhangende sundhedstilbud. Sammen med
kommuner og almen praktiserende leeger tager psykiatrien i Region Sjelland ansvar for, at
borgerne oplever trygge og sammenhangende behandlingsforleb, der tager udgangspunkt i
borgerens behov, og som finder sted i naermiljoet.

Det betyder, at Region Sjzllands psykiatriske afsnit fremadrettet patager sig et udvidet
behandlingsansvar pa 96 timer for indlagte patienter, der udskrives til kommunal sygepleje pa
kommunale degnpladser, plejecentre, bosteder eller i eget hjem. Med 96 timers behandlingsansvar
skal psykiatrien understotte, at borgeren oplever en sikker og mere tryg overgang fra indleggelse i
psykiatrien og til den kommunale sygepleje eller ophold pa midlertidige eller leengerevarende
socialpsykiatriske botilbud.

Ved 96 timers behandlingsansvar skal de psykiatriske afsnit stille relevant faglig viden til radighed
for sundhedsprofessionelle i kommuner samt almen praksis og leegevagt degnet rundt. Ved for
fremtiden at tage storre ansvar for en gget tilgeengelighed og det samlede patientforlgb vil de
psykiatriske afsnit bidrage til, at kommuner og praksissektor far de bedst mulige betingelser for at
yde en optimal behandling og pleje til borgeren efter udskrivelse fra psykiatrien.

96 timers behandlingsansvar gelder for patienter, der har vaeret indlagt i mindst 24 timer i Region
Sjeellands Psykiatri, som ikke kreever fortsat indlaeggelse.

Nearvaerende modelbeskrivelse vil labende blive opdateret.

1.1 Formal

Formalet med 96 timers behandlingsansvar er at skabe en tryg og sammenhangende oplevelse for
borgeren i overgangen fra behandlingen i psykiatrien og til det videre forlgb i den kommunale
sygepleje pa socialpsykiatriske botilbud eller i eget hjem.

96 timers behandlingsansvar skal sikre en gget tilgeengelighed og kvalitet i det tvaersektorielle
samarbejde mellem psykiatrien, kommune og almen praksis i de forste degn efter patientens
udskrivelse fra psykiatrien. Dette skal opnas ved, at de psykiatriske afsnit stiller sig til radighed for
henvendelser fra kommunale sundhedsprofessionelle, praktiserende leeger og leegevagt vedrorende
patienten i 96 timer. 96 timers behandlingsansvar skal séledes styrke koordineringen og
samarbejdet om opgaver og ansvar i overgangen mellem sektorerne efter udskrivelse af borgeren
fra psykiatrien.

96 timers behandlingsansvar understotter, at der er relevant viden hos de sundhedsprofessionelle,
som plejer og behandler borgeren efter udskrivelse fra psykiatrien. 96 timers behandlingsansvar
har dermed potentiale til at mindske risikoen for ungdvendige genindlaeggelser.

96 timers behandlingsansvar forventes derfor at kunne bidrage med:

e At skabe en tryg og sammenhangende overgang for borgeren mellem behandlingen i
psykiatrien og borgerens hjem eller ophold pa socialpsykiatriske botilbud.

o (get kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem psykiatri, kommune og almen praksis

¢ Sikre koordinering og samarbejde om opgaver og ansvar hver part har ifm. udskrivelse af
patienter, der modtager kommunal sygepleje

e Mindske risikoen for ungdvendige genindleggelser
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Bilag 1 preesenterer eksempler pa patientcases, hvor psykiatriens udvidede behandlingsansvar pa
96 timer forventes at kunne gge sammenhang og kvalitet i patientforleb pa tvers af sektorer, mens
bilag 2 praesenterer definitionerne af modellens centrale begreber.

1.2 Modellens parter
96 timers behandlingsansvar omfatter Region Sjellands psykiatriske afsnit, og er et tilbud til alle
17 kommuner i regionen samt praktiserende laeger og laegevagt.

Private sygeplejetilbud, f.eks. private bosteder, er omfattet af 96 timers behandlingsansvar pa
tilsvarende vis som kommunale tilbud.

1.3 Malgruppe
Malgruppen er borgere, som har veret indlagt i mere end 24 timer pa en psykiatrisk afdeling, som
ikke kraever fortsat indleeggelse, men som udskrives til:

e pleje og behandling pa midlertidige (§107) eller lengerevarende (§108) socialpsykiatriske
botilbud samt afklaringspladser.

o kommunal sygepleje i eget hjem eller pa bosteder.

Malgruppen omfatter badde borgere, der allerede forud for indleeggelsen modtager kommunal
sygepleje samt de borgere, der visiteres til kommunal sygepleje, nar de udskrives.

Bemerk: Region Sjelland vil justere malgruppebeskrivelsen i takt med de nationale forhandlinger i
2025/2026.

e Iforhold til patienter med behov for pleje og behandling pa botilbud vil det aktuelt alene
vaere patienter tilknyttet §107 og §108 samt afklaringspladser, som er inkluderet.

o Iforhold til bern og unge vil det aktuelt alene veere barn og unge, der skal have hjelp af den
kommunale sygepleje, som er inkluderet.

For patienter i méalgruppen, der er tilknyttet eller har en accepteret henvisning til et ambulant
psykiatrisk behandlingstilbud (herunder OPUS, F-ACT, akutteams og botilbudsteams mv.), gelder
det seerlige, at psykiatrien allerede har et eksisterende behandlingsansvar i regi af det ambulante
tilbud, der fortseetter som planlagt efter udskrivelsen og ogsa efter udlob af 96 timers
behandlingsansvaret.

I disse tilfeelde har det derfor karakter af en organisatorisk og tidsmaessig udvidelse af ansvaret for
det afsnit, som har forestaet udskrivelsen — primaert ved, at ansvaret ogsa gaelder uden for
ambulatoriets dbningstid, og at henvendelser i dette tidsrum kan rettes til udskrivende afsnit.

Denne modelbeskrivelse beskriver derfor primeert udskrivende afsnits ansvar ift. patienter i
malgruppen for 96 timers behandlingsansvar:

o som ikke henvises til et ambulant tilbud

e som henvises til et ambulant tilbud, og hvor udskrivende afsnit har behandlingsansvaret i
perioden frem til at patienten har sin kliniske kontakt i ambulant behandling
forstkommende hverdag.

e som er tilknyttet et ambulant tilbud, hvor der er behov for kontakt udenfor ambulatoriets
abningstid.

Ambulatoriet har fortsat ansvaret inden for ambulatoriets dbningstid.
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Ved udskrivelsen af patienter i en sarlig gruppe, fx. patienter der udskrives med palliative tilbud,
skal udskrivende afdeling tage stilling til, om patienterne skal omfattes af 96 timers
behandlingsansvar eller om patienterne er omfattet af andre tilbud, der vil stille dem bedre, idet
ingen patienter skal stilles ringere end for implementeringen af 96 timers behandlingsansvar. I
disse tilfaelde skal en konkret begrundelse pa, hvorfor patienten ikke er omfattet af 96 timers
behandlingsansvar, fremga af epikrisen og udskrivningsrapporten/korrespondancemeddelelsen.

Pa tvers af de fem danske regioner er der enighed om, at udskrivende psykiatriske afdeling har
behandlingsansvaret, ogsa selvom borgeren har bopel i en anden region. Hvis der bliver behov for
indleggelse eller udekerende tilsyn, kan dette handteres af en psykiatrisk afdeling i borgerens
hjemregion. Det forudsatter dialog med og accept fra hospitalet i borgerens hjemregion.
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2 Organisering af samarbejdet med de
involverede parter

Folgende afsnit 2.1 beskriver den regionale organisering af arbejdet med udviklingen og
implementeringen af 96 timers behandlingsansvar, mens afsnit 2.2 beskriver samarbejdet med
kommunerne i Region Sjzlland og afsnit 2.3 beskriver samarbejdet med almen praksis.

2.1 Regional organisering

Implementeringen af 96 timers behandlingsansvar er et regionalt tilbud til kommunerne, almen
praksis og leegevagten. I forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af 96 timers
behandlingsansvar er der nedsat en central implementeringsgruppe, der fungerer som styregruppe
for arbejdet. Hertil er der nedsat en tveergdende arbejdsgruppe og lokale implementeringsgrupper
koncentreret om hver sundhedsklynge i regionen. Parterne er alle repraesenteret i disse grupper.
Nearmere beskrivelse af den regionale organisering af arbejdet findes i bilag 4.

De enkelte sygehuse skal med afsat i den overordnede model sikre implementering af 96 timers
behandlingsansvar pa alle relevante psykiatriske afdelinger. Dette indebzrer bl.a. at sikre
degnbemandet telefonisk adgang til udskrivende afsnit. Hvordan psykiatrien vil organisere en
degndakkende telefonisk funktion, er op til det enkelte hospital, og denne kan derfor vare central
savel som decentral. Lasningen skal dog give kommuner, almen praksis og leegevagt telefonisk
adgang til udskrivende psykiatriske afsnit og organiseres saledes, at sandsynligheden for
viderestilling minimeres mest muligt. Psykiatrien har derfor udarbejdet en skriftlig plan for lokal
organisering. Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig pa hvert hospital og i hver relevant
psykiatrisk afsnit.

2.2 Samarbejde med kommunerne

En forudsetning for at de psykiatriske afsnit kan udskrive patienter med 96 timers
behandlingsansvar er, at de kommunale sundhedsprofessionelle besidder de relevante
kompetencer for dialog med det udskrivende afsnit. Det betyder, at opkald fra kommune til
udskrivende afsnit skal foretages af en autoriseret sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent.
Under opkaldet til udskrivende afsnit skal sygeplejersken eller social- og sundhedsassistenten
kunne kommunikere sikkert om patientens helbredstilstand og behandling ud fra dialogveerktajet
ISBAR!. Herunder er det en forudsatning, at de kommunale sundhedsprofessionelle har
kompetencer til at indsamle de nedvendige data om patienten. Dette vil blive uddybet i afsnit 3.5.

Det er desuden kommunens ansvar, at de kommunale medarbejdere har de nadvendige
kompetencer til at varetage eventuelle opgaver, som besluttes pa baggrund af kontakt med
udskrivende afsnit under 96 timers behandlingsansvar. Det vil sige, at kommunen som vanligt skal
oplyse om, hvorvidt de kan patage sig den givne opgave.

Kommunen har som vanligt ansvaret for observation og pleje af relevante borgere og har
forpligtigelse til at reagere pa endringer i borgernes tilstand. Henvendelsen til psykiatrien under
de 96 timer skal derfor initieres af kommunen, og myndighedsansvaret pahviler kommunen eller
botilbuddet, og ikke psykiatrien.

1 Definition af ISBAR findes i bilag 2

6 af 25



2.3 Samarbejde med almen praksis

96 timers behandlingsansvar omfatter, at psykiatrien opretholder det laegefaglige
behandlingsansvar for patienter i mélgruppen, hvorfor praktiserende laege ikke overtager det
leegefaglige behandlingsansvar direkte efter udskrivelse. Det er derfor vigtigt, at praktiserende leege
informeres tydeligt om, at den pagaeldende borger udskrives med 96 timers behandlingsansvar
samt hvornar behandlingsansvaret overgar til praktiserende leege. Proceduren for
kommunikationen under 96 timers behandlingsansvar uddybes i afsnit 3.5.

Ved henvendelser der vurderes uden relation til indleggelsen, er udgangspunktet, at det
psykiatriske afsnit vurderer henvendelsen, som hvis patienten var indlagt. Det vil sige, at leegen pa
psykiatrisk afsnit som vanligt konfererer med andre specialer ved behov.

Ved patientens ded uden for sygehuset udfylder praktiserende leege som vanligt dedsattesten,
uanset om patienten afgar ved deden inden for de 96 timers behandlingsansvar.

Praktiserende leege har som vanligt ansvaret for at folge op pa epikriser, og tilsvarende har almen
praksis forsat ansvaret for at handtere direkte henvendelser fra borgere, uanset om henvendelse
sker indenfor 96 timer efter udskrivelse. Praktiserende leeges opfolgningsforpligtigelse er derved
uendret, og farvemarkeringen af epikrisen folger fortsat de gaeldende retningslinjer.
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3 Model for 96 timers behandlingsansvar

I folgende afsnit 3.1 defineres 96 timers behandlingsansvar, hvorefter afsnit 3.2-3.9 beskriver
arbejdsgangene fra borgerens udskrivelse fra psykiatrien og frem til afslutningen pa de 96 timers
behandlingsansvar. Afslutningsvist praesenteres to tabeller, der udger et overblik over
kommunikationen til de relevante parter.

3.1 Definition af 96 timers behandlingsansvar

96 timers behandlingsansvar defineres som det leegefaglige behandlingsansvar, som det
udskrivende psykiatriske afsnit patager sig ved udskrivelsen af patienten og frem til 96 timer efter
udskrivelsen. Det udskrivende psykiatriske afsnit patager sig i denne periode at handtere
henvendelser degnet rundt fra kommunale sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter samt
almen praksis og leegevagt i forlengelse af patientens aktuelle udskrivelse fra psykiatrien.
Henvendelserne kan indebaere spergsmal af sygeplejefaglig savel som laegeplejefaglig karakter.
Henvendelserne kan dreje sig om opfelgning pa udskrivelse og/eller henvendelse ved &ndring i
patientens tilstand. Henvendelser kan endvidere ogsa omfatte nytilkomne og behandlingskraevende
helbredsproblemer (fx nyopstaet psykotiske symptomer eller tegn pa infektion), foruden de, der er
handteret under den seneste indlaeggelse. Initiativet til henvendelse indenfor 96 timer pahviler
kommunen, almen praksis og leegevagten.

Ved kontakt fra en kommunal sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent, almen praksis eller
leegevagt til det udskrivende psykiatriske afsnit pahviler det laegefaglige behandlingsansvar formelt
den vagthavende laege. Det er dog op til det enkelte psykiatriske afsnit, hvordan de ensker at
organisere sig i forbindelse med opkald fra kommunerne, almen praksis eller leegevagten. Laegen
kan som vanligt i overensstemmelse med de almindeligt geeldende regler for delegation uddelegere
opgaver til en sygeplejerske pa afdelingen.

3.2 Udskrivelse af patienten

3.2.1 Planlaegning af udskrivelse fra psykiatrien

Planleegning af udskrivelse foregar i samarbejde med kommunerne efter gaeldende procedure i den
enkelte kommune, dette kan bl.a. inkludere en vurdering af hvilke kommunale ydelser, borgeren
skal udskrives til, herunder:

e Pleje og behandling pa midlertidige (§107) eller leengerevarende (§108) socialpsykiatriske
botilbud samt afklaringspladser.

¢ Kommunal sygepleje i eget hjem eller pa bosteder.

3.2.2 Identifikation af malgruppe

Af den automatiske fremsendte indleeggelsesrapport under punktet "Ydelser” kan de psykiatriske
afsnit se, om borgeren har modtaget kommunal sygepleje forud for indleeggelsen. Har borgeren
modtaget kommunal sygepleje forud for indlaeggelsen, og har borgeren vaeret indlagt over 24 timer
i psykiatrien, skal borgeren omfattes af 96 timers behandlingsansvar i forbindelse med udskrivelse.
Tilsvarende skal borgere, som ikke initialt modtager kommunal sygepleje, men som psykiatrien
vurderer har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse, ogsa udskrives med 96 timers
behandlingsansvar.
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Det er centralt, at alle relevante oplysninger relateret til malgruppen fremgar og er ajourfort i
indleggelsesrapporten. Det indebaerer, at kommunernes registrering af sygeplejeydelser i
omsorgssystemerne skal vaere opdateret for at sikre, at psykiatrien kan fa adgang til de nedvendige
oplysninger i indlaeggelsesrapporten.

3.2.3 Kommunikation til samarbejdspartnere ved opstart af 96 timers behandlingsansvar
Alle patienter omfattet af malgruppen skal udskrives med 96 timers behandlingsansvar,
medmindre udskrivende afsnit vurderer, at patienten vil vaere bedre stillet med et andet
eksisterende tilbud (jf. afsnit 1.3). Relevante tvaersektorielle samarbejdspartnere, herunder
kommune, praktiserende leege samt patient og eventuelle paregrende, skal informeres herom.
Kommunikation fra psykiatrien til kommune og almen praksis vedrerende udskrivelse skal leveres
konsekvent og rettidigt. Kommunikationen foregar via de gaeldende arbejdsgange og aftaler. Den
udskrivende laege pa psykiatrisk afsnit sikrer, at Feelles Medicin Kort (FMK) er ajourfort og
relevante recepter er udstedt. Planlaegningen af udskrivelsen sker som vanligt i samarbejde med
kommunerne efter geeldende procedure i den relevante kommune. For at sikre korrekt registrering
anferes de nationale start- og slutmarkerer for behandling udenfor hjemmet.

Det er altid udskrivende psykiatriske afsnit, der har det udvidede behandlingsansvar. Dette gor sig
ogsa gaeldende i tilfeeldet af, at patienten udskrives direkte fra en intensiv afdeling. Safremt en
patient har modtaget behandling fra en anden afdeling end det afsnit, som vedkommende fysisk
har opholdt sig pa, kan dette handteres i henhold til den lokale instruks pa hospitalet.

Kommunikation til kommunen

Af udskrivningsrapporten (eller korrespondancemeddelelsen) skal det fremga, at borgeren er
omfattet af 96 timers behandlingsansvar, samt hvornédr behandlingsansvaret udlgber. Desuden skal
det telefonnummer, som udskrivende afsnit kan kontaktes pa, ogsa fremga.

Udskrivende psykiatriske afsnit skal informere kommunen om:
e At borgeren er omfattet af 96 timers behandlingsansvar, samt hvornar dette udleber

e Navn pa det udskrivende afsnit og telefonnummer, som afsnittet kan kontaktes pa i alle
dognets timer

e Navn pa det ambulante tilbud og telefonnummer, som kan kontaktes i ambulatoriets
abningstid.

For patienter henvist til/knyttet til kommunal sygepleje gores dette via udskrivningsrapport.

For patienter henvist til/knyttet til botilbud geres dette via korrespondancemeddelelse.
Meddelelsen kan med fordel sendes samtidig med afsendelse af
udskrivningsaftale/koordinationsplan

Kommunikation til almen praksis

Patientens egen laege orienteres via udskrivningsepikrisen. @verst i epikrisen skal det fremga, at
borgeren er omfattet af 96 timers behandlingsansvar, samt hvornar egen laege forventes at skulle
overtage behandlingsansvaret. Desuden skal det telefonnummer, som udskrivende afsnit og/eller
det ambulante tilbud kan kontaktes pa ogsa fremga af epikrisen. Farvemarkeringen af epikrisen
skal folge de geeldende retningslinjer.
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Laegevagten kan tilga oplysningen via sundhed.dk.
Information til borger og eventuelle parerende

Af besogssammendraget (rapport fra Sundhedsplatformen) skal det fremga, at borgeren er
omfattet af 96 timers behandlingsansvar. Borgeren samt eventuelle pargrende skal mundtligt
informeres herom, dog skal det papeges, at kontakt til udskrivende afsnit foregar via
sundhedsprofessionelle i kommunen. Desuden skal udskrivningsrapporten gennemgas med og
udleveres til borgeren inden udskrivelse.

3.3 Digitalt overblik over patienter omfattet af 96 timers

behandlingsansvar

De psykiatriske afsnit skal til enhver tid have et aktuelt overblik over hvilke patienter, der er
udskrevet med 96 timers behandlingsansvar. Dette sker gennem en automatisk genereret
overbliksrapport i Sundhedsplatformen. Rapporten "Behandling uden for hospital, BuH” viser
oplysninger om alle patienter, der er udskrevet fra afsnittet med 96 timers behandlingsansvar.
Patienten forsvinder automatisk fra rapporten efter 96 timer, medmindre psykiatriens
behandlingsansvar forlaenges.

3.4 Kontakt til udskrivende afdeling under 96 timers

behandlingsansvar i psykiatrien

Den kommunale sygeplejerske/social- og sundhedsassistent, praktiserende leege og leegevagt kan
kontakte det udskrivende afsnit pa alle tidspunkter af degnet. Forinden opkaldet til psykiatrien har
den henvendende sundhedsperson forberedt opkaldet som beskrevet i afsnit 3.5.1. Det vil sige, at
vedkommende har orienteret sig i udskrivningsdokumenterne og foretaget de vurderinger og
observationer. Kommunikationen med psykiatrien foregar ud fra dialogverktgjet ISBAR.
Kontakten til udskrivende afsnit sker telefonisk. Psykiatrien har som led i implementeringen af
modellen klargjort, hvorvidt de vil gore brug af en central eller decentral telefonisk lgsning.
Losningen skal veere degnbemandet. Det konkrete telefonnummer vil fremga af
udskrivningsrapporten og epikrisen.

Safremt henvendelsen drejer sig om problemstillinger, der ligger udenfor udskrivende afsnits
speciale, har udskrivende afsnit ansvaret for at sikre, at der oprettes kontakt til anden afdeling med
de rette kompetencer.

3.5 Kommunikation og samarbejde under 96 timers

behandlingsansvar

Ved kontakt til udskrivende afsnit skelnes der mellem, hvorvidt der ydes radgivning eller
behandling. Uanset om der er tale om radgivning eller behandling, mé udskrivende afsnit foretage
journalopslag. Hvis leegen i psykiatrien yder behandling, har personalet i psykiatrien
journalferingspligt. Hvis der derimod udelukkende er tale om radgivning, har personalet i
psykiatrien ikke pligt til, men mulighed for at journalfgre dette. Kommunerne har ved enhver
henvendelse til udskrivende afsnit journalferingspligt, uanset om henvendelsen vedrerer
radgivning eller behandling.
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3.5.1 Kommunikation og samarbejde med kommunen

Kommunale sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter kan foretage opkald til udskrivende
afsnit. Social- og sundhedsassistenter bgr sa vidt muligt sege rad og vejledning hos en
sygeplejerske, inden udskrivende afsnit kontaktes.

For telefonisk kontakt til udskrivende afsnit orienterer den kommunale sygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent sig i fremsendte udskrivningsdokument og danner sig et overblik over de
konkrete laegemidler enten i FMK eller anden tilgengelig medicinliste.

Den kommunale sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent skal kunne kommunikere sikkert
om patientens helbredstilstand og behandling ud fra dialogvaerktgjet ISBAR. Ved opkald
omhandlende patientens helbredstilstand forventes det, at vedkommende i videst muligt omfang,
har indhentet relevante oplysninger om borgeren, herunder:

e Beskrivelse af borgerens sindstilstand efter udskrivelse, herunder:
o Forveerring/endring af symptomer
o Sevn
o Evt. indtag af alkohol og/eller andre rusmidler
o Compliance ved medicinsk behandling
o Tilbud om og accept af evt. p.n. medicin
e Risikovurdering af adfaerd
¢ Ved mistanke om infektion males relevante vitale veerdier (temperatur, BT, puls,
bevidsthedsniveau)

I dialog med udskrivende afsnit oplyser kommunen psykiatrien om, hvilke sundhedsmessige
udfordringer hos borgeren, de selv kan lgse.

3.5.2 Kommunikation og samarbejde med almen praksis

Hyvis der inden for 96 timer rettes henvendelse fra kommunalt regi til udskrivende afsnit, og
udskrivende afsnit pa denne baggrund foretager endringer/preciseringer af behandlingsplan,
ordination af medicin eller lignende, orienteres praktiserende laege via en
korrespondancemeddelelse.

3.6 Typer af henvendelser til udskrivende afdeling under 96 timers

behandlingsansvar i psykiatrien

Henvendelserne fra kommune til udskrivende afsnit under 96 timers behandlingsansvar kan
omhandle forskellige problemstillinger. Henvendelserne kan dreje sig om opfelgning pa
udskrivelse og/eller henvendelse ved &ndring i patientens tilstand, herunder ved behov for
justering i medicinering eller pracisering af plan og aftaler for patienten. Henvendelser kan
endvidere ogsa omfatte nytilkomne og behandlingskraevende psykiatriske helbredsproblemer (fx
hvis en depressiv patient far symptomer pa manisk tilstand), foruden de, der er handteret under
den seneste indlaeggelse.

Afsnit 3.6.1 beskriver henvendelser vedrerende opfelgning pa aktuel indleggelse, mens afsnit 3.6.2
beskriver henvendelser vedrerende endringer i borgerens tilstand.

3.6.1 Henvendelser vedrerende opfelgning pa aktuel indleggelse
Hvis henvendelsen vedrgrer opfelgning pa den aktuelle indleggelse, kan der vere behov for, at
laegen i psykiatrien tager stilling til hvorvidt der eksempelvis:
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¢ skal ordineres medicin eller a&ndres i den aktuelle medicin

e er behov for justering/pracisering af behandlingsplanen

¢ skal konfereres med en leege fra et andet speciale

e er hastende behov for leegefaglig vejledning fra psykiatrien eller om henvendelsen kan
overga til praktiserende laege efter 96 timer (eller ambulant tilbud for patienter, som er i
sadan et).

Henvendelser til udskrivende afsnit indenfor de 96 timers behandlingsansvar folges op med
nedenstaende kommunikation:

Information til kommunen og almen praksis

Ved pracisering eller &ndring af behandlingsplan, ordination af medicin eller lignende sendes en
korrespondancemeddelelse til kommunen og almen praktiserende leege. Det skal fremga af
korrespondancemeddelelsen vedrgrende kontakten, hvornar 96 timers behandlingsansvar ophgrer.

Information til borger og pdarerende

Henvendende sundhedsperson orienterer borger og eventuelle pargrende om resultat af
henvendelsen.

3.6.2 Henvendelser vedrerende a&ndringer i tilstand
Ved akutte, livstruende tilstande kontaktes 1-1-2.

Hvis henvendelsen vedrgrer forvaerring/endring i patientens tilstand, vurderer laegen i psykiatrien,
om der er akut behov for et laegeligt tilsyn, herunder:

¢ Om tilsynet kan foretages via telefon, evt. suppleret med en videokonsultation
e Om der er behov for fysisk tilsyn af patienten

Ved akut behov for laegeligt tilsyn kan dette forega som

e Videokonsultation (SMS Video)

e Besogieget hjem via leegevagten

e Vurdering i psykiatrisk akutmodtagelse evt. med efterfolgende indlaeggelse
¢ En subakut vurdering pa psykiatrisk afsnit

Videokonsultation

Videokonsultationen opstartes ved, at leegen via SMS Video, sender en sms med video-link til den
kommunale fagperson, som har henvendt sig til den behandlingsansvarlige leege i psykiatrien.

Kommunen har ansvaret for at stille udstyr til rddighed for den sundhedsprofessionelle pa den
midlertidige kommunale degnplads, plejecenter, bosted eller i borgerens eget hjem. Kommunen
skal desuden sikre, at der er dbent for VDX-adgang i deres it-system.

Leegeligt tilsyn via laegevagten

Ved behov for laegeligt tilsyn i borgerens eget hjem kan den behandlingsansvarlige laege tage
telefonisk kontakt til leegevagten i dennes vagttid. Den behandlingsansvarlige leege kan i
samarbejde med leegevagten aftale et muligt sygebesag inden for de gaeldende rammer og aftaler.
Naér vagtlaegen har tilset patienten, kontakter vedkommende den behandlingsansvarlige laege i
psykiatrien, og sammen vurderer de det videre forlgb. I nattetimerne sker sygebesaget ved
leegevagten via en paramediciner, som har videoopkobling til en leege.
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Udenfor legevagtens vagttid kan akutbilerne i legevagten og akutberedskabet rekvireres til
legeligt tilsyn. Disse kan rekvireres efter vanlig praksis med prahospitale vurderingsopgaver og
forudseetter, at der er en leege pa udskrivende afsnit, som ambulancepersonalet kan referere til.

Ved livstruende tilstande rekvireres akut ambulance efter vanlige retningslinjer.
Subakut vurdering

Subakut vurdering er muligt pa udvalgte psykiatriske afsnit. Sdfremt den behandlingsansvarlige
leege vurderer, at der er behov for subakut vurdering, vil kommunen blive orienteret om dette ved
henvendelse til udskrivende afsnit.

Genindlaeggelse

Hvis borgeren skal genindlaegges, vurderer den rekvirerende behandlingsansvarlige leege i
psykiatrien, hvordan borgeren skal modtages ud fra psykiatriens lokale organisering, og der
rekvireres korsel via geldende retningslinjer. Det er altid psykiatrien, der skal rekvirere korslen
ifm. genindlaeggelse.

3.7 Forlengelse af 96 timers behandlingsansvar

Hvis den behandlingsansvarlige laege i psykiatrien vurderer det hensigtsmaessigt, kan det
leegefaglige behandlingsansvar forleenges udover 96 timer. Hvis psykiatrien forleenger
behandlingsansvaret, skal nedenstiende tveersektoriel kommunikation forega.

Information til kommunen og almen praksis

Kommunen informeres telefonisk om, at det leegefaglige behandlingsansvar forleenges. Herudover
fremsendes en korrespondancemeddelelse til bdde kommunen og almen praksis, hvor det nye
tidspunkt for afslutningen af behandlingsansvaret tydeligt angives.

Information til borger og pdrerende

Borgeren og dennes eventuelle pargrende skal informeres om forlengelse af psykiatriens
behandlingsansvar udover 96 timer, og hvornar psykiatriens behandlingsansvar ophgrer og
overgér til borgers praktiserende laege. Hvis forlaengelsen sker i forbindelse med vurdering i
psykiatriens, informerer sygehuset om forleengelse. Forleengelsen dokumenteres i patientjournalen.

3.8 Genindlaeggelse under 96 timer efter udskrivelse fra sygehus
Patienter, der indlaegges, mens de er omfattet af 96 timers behandlingsansvar, vil fa afsluttet det
igangvaerende 96 timers behandlingsansvar. Efter udskrivelsen skal patienten igen omfattes af 96
timers behandlingsansvar, ogsa hvis indleeggelsen har haft en varighed pa mindre end 24 timer.

3.9 Afslutning af 96 timers behandlingsansvar

Ved afslutning af 96 timers behandlingsansvar foretages der ikke yderligere kommunikation.
Borgeren overgar saledes uden videre til praktiserende leege. Kommunen og praktiserende laege er
ved opstart og eventuelt forleengelse af 96 timers behandlingsansvar informerede om tidspunkt for
afslutningen pa psykiatriens behandlingsansvar.
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Tabel 1: Tabellen beskriver den digitale kommunikation fra udskrivende afsnit til kommune og
praktiserende laege i forbindelse med 96 timers behandlingsansvar i psykiatrien

Til Aktivitet/MedCom Standard

Ved udskrivelse Kommune For patienter henvist til/knyttet til kommunal
sygepleje sendes udskrivningsrapport med information
om, at patienten udskrives med 96 timers
behandlingsansvar samt om hvornéar
behandlingsansvaret udlgber.

For patienter henvist til/knyttet til botilbud sendes
informationen via korrespondancemeddelelse.
Praktiserende leege Udskrivningsepikrise sendes med information om, at
patienten udskrives med 96 timers behandlingsansvar
samt om hvornar behandlingsansvaret udlgber.

Ved henvendelse under | Kommune Ved a&ndring/precisering af behandlingsplan,
de 96 timers ordination af medicin o.]. fremsendes en
behandlingsansvar korrespondancemeddelelse.

Ved medicinandringer opdateres FMK.
Praktiserende laege Ved &ndring/precisering af behandlingsplan,
ordination af medicin o.l. fremsendes en
korrespondancemeddelelse.

Afslutning af Kommune Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsrapport
behandlingsansvar Praktiserende laege Fremgér af tidligere fremsendte epikrise

Tabel 2: Tabellen beskriver den digitale kommunikation fra udskrivende afsnit til kommune og
praktiserende laege i forbindelse forlaengelse af 96 timers behandlingsansvar i psykiatrien

Til Aktivitet/MedCom Standard

Ved forlengelse af Kommune Telefonopkald efterfulgt af en

behandlingsansvar ud korrespondancemeddelelse. Her skal nyt tidspunkt for

over 96 timer ophgr af psykiatriens behandlingsansvar tydeligt
fremga.

Praktiserende leege Der sendes en korrespondancemeddelelse. Her skal nyt
tidspunkt for opher af psykiatriens behandlingsansvar
tydeligt fremga.

Ved henvendelse under | Kommune Ved &ndring/praecisering af behandlingsplan,
forleenget ordination af medicin o.l. fremsendes en
behandlingsansvar ud korrespondancemeddelelse.

over 96 timer
Ved medicinendringer opdateres FMK.
Praktiserende laege Ved @ndring/pracisering af behandlingsplan,
ordination af medicin o.l. fremsendes en
korrespondancemeddelelse.

Afslutning af forlenget | Kommune Fremgar af tidligere fremsendte
behandlingsansvar korrespondancemeddelelse.
Praktiserende laege Fremgér af tidligere fremsendte

korrespondancemeddelelse.
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4 Monitorering og evaluering

For at sikre implementering og drift af 96 timers behandlingsansvar i Region Sjellands Psykiatri
skal modellen lgbende monitoreres. Dette skaber grundlag for savel afrapportering som eventuel
videreudvikling af modellen. Monitoreringen vil primeert forega ved anvendelse af nationale
markerer for 96 timers udvidet legefagligt behandlingsansvar samt lebende opfelgning i lokale
implementeringsgrupper.

4.1 Monitorering pa nationale forlgbsmarkerer
Sundhedsdatastyrelsen har oprettet markerer for monitorering af 96 timers behandlingsansvar:

e AFJ09A - Udvidet behandlingsansvar, start
e AFJ09X - Udvidet behandlingsansvar, slut

Disse markerer anvendes til at registrere borgere, der udskrives med 96 timers behandlingsansvar
og understoatter derved en lgbende monitorering i implementeringsfasen og nar modellen er i drift.
Registreringsdata indsamlet ved forlebsmarkeerne indsendes kvartalsvis til Sundhedsministeriet.
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Bilag 1: Eksempler pa patientcases

Fejlmedicinering eller medicinsvigt
Case 1:

En patient udskrives til et socialpsykiatrisk botilbud efter indlaeggelse til behandling for skizofreni.
Patienten er i daglig antipsykotisk behandling, men ved ankomsten til botilbuddet konstateres det,
at ordinationerne ikke er korrekt ajourfert i FMK, og at patienten ikke har tilstraekkelig medicin til
de kommende dage. Inden kontakt til det udskrivende psykiatriske afsnit har den kommunale
sygeplejerske sa vidt muligt indhentet relevante oplysninger, herunder opslag i FMK og kendskab
til patientens diagnose. Sygeplejersken kontakter det udskrivende afsnit for at fa afklaret korrekt
medicinordination og for at fa udstedt en ny recept. Udskrivende afsnit ajourferer FMK,
udarbejder en ny recept og fremsender en korrespondancemeddelelse til bide kommunen og
patientens praktiserende laege med oplysninger om a&ndringen.

Case 2:

En kvinde udskrives til eget hjem efter indlaeggelse med bipolar affektiv sindslidelse. Under et
planlagt besog konstaterer den kommunale hjemmesygeplejerske, at patienten muligvis ikke tager
sin ordinerede medicin som planlagt. Patienten udviser tegn pa humgrinstabilitet og
sgvnforstyrrelser samt mulig selvdestruktiv adfeerd. Hjemmesygeplejersken kontakter det
udskrivende psykiatriske afsnit for rddgivning. I dialogen afklares det, om der er behov for akut
psykiatrisk vurdering, herunder mulighed for videokonsultation. Udskrivende afsnit giver desuden
vejledning om hjelp til folelsesregulering og sikring af stabilt medicinindtag i den konkrete
situation. Der kan ligeledes radgives om, hvornar der atter skal tages kontakt ved fortsat
bekymring.

ZAndring i patientens tilstand
Case 1:

En mand kendt med bipolar affektiv sindslidelse udskrives til et botilbud efter indlaeggelse til
behandling for depression. Patienten har betydelig nedsat psykisk funktionsevne og komplekse
sociale problemstillinger, og der er ved udskrivelsen vurderet behov for omfattende hjalp til pleje
og daglige funktioner. Efter udskrivelsen udvikler patienten symptomer pa hypomani. Den
socialfaglige kontaktperson pa botilbuddet observerer a&endringer i patientens adfaerd og drefter
observationerne med botilbuddets sygeplejerske. Sygeplejersken foretager kigger pa det lokale
medicinkort for at tjekke medicinordinationer, samt gennemgar diagnoseoplysninger og
udskrivningsdokumentation fra hospitalet for eventuelle anvisninger om héndtering af forvaerring.
Da der ikke fremgéar specifikke anvisninger om forvaerring i epikrisen eller udskrivningsaftalen,
kontakter sygeplejersken det udskrivende psykiatriske afsnit for radgivning. I dialogen afklares, om
patienten skal tilses, herunder om vurdering kan ske via videokonsultation.

Case 2:

En kvinde udskrives til eget hjem efter behandling for svar angstlidelse. Hun er planlagt til
ambulant opfelgning i F-ACT-teamet om fa dage. Efter udskrivelsen kontakter patientens
praktiserende leege den udskrivende afdeling, efter at patienten under en konsultation har udvist
betydelig angstforvaerring med sgvnproblemer, udtalt uro og nyopstiaede tanker om selvskade. Den
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praktiserende laege onsker sparring om, hvorvidt den aktuelle tilstand kraever fremrykning af
patientens planlagte fremmede i F-ACT, samt radgivning om eventuelle stottetiltag, som egen laege
kan iveerkseette frem til ambulant vurdering. I samtalen vurderes patientens tilstand og behovet for
fremrykning af fremmedet, samt hvilke akutte stottetiltag egen laege kan anbefale. Det ambulante
tilbud informeres om kontakten og evt. behov for fremrykning af klinisk kontakt.

Tvivl om behandlingsplan eller observation
Case 1:

En patient udskrives til kommunal sygepleje i eget hjem efter indleeggelse i forbindelse med
forveerring af skizofrenisymptomer. Patienten er fortsat pavirket af negative symptomer sdsom
initiativleshed og social tilbagetrakning. En kommunal sygeplejerske observerer, at patienten
virker mere isoleret end ved udskrivelsen, men uden klare tegn pa psykoseforvarring.
Sygeplejersken kontakter det udskrivende psykiatriske afsnit for at fa radgivning om, hvordan der
bedst kan stattes op om patientens funktionsniveau, og om der er behov for at zendre
behandlingsplanen. I samtalen droftes det, om observationerne kan héndteres ved skaerpet
opmerksomhed, eller om der er behov for en lagelig vurdering.
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Bilag 2: Definitioner

Midlertidige kommunale botilbud
Midlertidigt ophold i boformer til mennesker, som pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk

funktionsevne eller serlige sociale problemer har behov for det (Servicelovens § 107).

Langerevarende kommunale botilbud
Lengerevarende boformer mennesker med betydelige og varige handicap, som har behov for

omfattende hjelp til almindelige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og som
ikke kan fa dakket disse behov pa anden vis (Servicelovens § 108).

Afklaringspladser
Afklaringspladser er mélrettet borgere, der udskrives fra psykiatrien, og hvor der er behov for en

nermere afklaring af, hvilke socialfaglige indsatser, der bedst imgdekommer deres behov.
Initiativet gennemfores ved lov, sdledes at der fra 1. januar 2027 vil vare krav til kommunerne om
at tilbyde borgere en afklaringsplads, hvis borgeren vurderes at have behov herfor. Kommunerne
kan gd i gang med etablering af afklaringspladserne fra medio 2026, nér lovgivningen forventes at
vare pa plads.

Epikrise

En epikrise er en skriftlig overlevering af leegefaglige oplysninger fra en lage til en anden lage,
enten i forbindelse med udskrivelse fra sygehus eller ved anden afslutning af behandlingsforlgb.
Formalet med epikrisen er, at patienten far en hensigtsmassig, ssmmenhangende og sikker
behandling.

FMK (Falles Medicinkort)

Felles Medicinkort er en national weblgsning, der sikrer elektronisk overblik over borgerens
aktuelle medicinoplysninger samt vaccinationer. Oplysningerne er tilgaengelige for borgeren og
sundhedsprofessionelle, som har borgeren i behandling.

Indleggelsesadvis

Nar en patient registreres indlagt i Sundhedsplatformen, sendes automatisk et indleeggelsesadvis
fra psykiatrien til kommunen, som oplyser patientens indleeggelsessted og tidspunkt. Disse sendes
uanset om patienten er kendt i kommunen eller €;j.

Indleeggelsesrapport

Indleggelsesrapporten sendes fra kommunen, nar en borger indleegges i psykiatrien, da personalet
i psykiatrien har brug for en reekke sundhedsfaglige oplysninger fra kommunen for at kunne
iveerkseette den bedst mulige behandling af patienten og for at kvalificere dialogen mellem psykiatri
og kommune.

ISBAR

ISBAR er et dialogvarktgj, der hjelper med at sikre klare arbejdsgange for overleveringer og deling
af alle relevante informationer om borgerens helbredstilstand. De centrale elementer er
identifikation (identificer dig selv og patienten), situation (beskriv situationen), baggrund (beskriv

baggrunden kort), analyse (giv din analyse af situationen) og rad (giv eller fa et rad om den videre
behandling).
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Udskrivningsrapport
Udskrivningsrapport er det afsluttende dokument, der sendes til kommunen pa
udskrivningsdagen, og som gennemgas med og udleveres til patienten.

Korrespondancemeddelelser

Elektronisk korrespondancemeddelelse er en MedCom standard. En korrespondancemeddelelse er
altid knyttet til en borger og dennes cpr.nr. Der kan sendes korrespondancemeddelelser til
modtagere pa bade kendte og ukendte borgere i modtagersystemet. Hvor der ikke findes andre
strukturerede meddelelser, anvendes korrespondancemeddelelser.
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Bilag 3: Organiseringen af arbejdet med udvikling og
implementering af 96 timers behandlingsansvar

Den Centrale Implementeringsgruppe

Den centrale implementeringsgruppe har det overordnede ansvar for koordinering og udvikling af
implementeringen pa tveers af sygehusene, kommunerne og almen praksis. Den centrale
implementeringsgruppe har til opgave at beslutte de regionale rammer for modellen for 96 timers
behandlingsansvar. Gruppen skal ogsd godkende den endelige model for 96 timers
behandlingsansvar i Region Sjelland.

Den centrale implementeringsgruppe bestar af folgende medlemmer:

e Morten Eklund Ziebell, Sjeellands Universitetshospital (Forperson)
e Lene Bidstrup, Sjellands Universitetshospital

e Mathias Greve Lindholm, Sjallands Universitetshospital

¢ Rikke Wulff, Sjellands Universitetshospital

e John Sitarz, Nykebing Falster Sygehus

e Linda Christensen, Nykebing Falster Sygehus

e Anne Grethe Larsen, Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
e Henrik Vilsner, Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse

e Marlene Fleischer, Holbzek Sygehus

e Anette Laursen, Holbak Sygehus

e Morten Helleberg Christensen, Holbak Sygehus

¢ Benjamin Lind Kjersgaard, Psykiatrien Sjalland

e Dorthe Juul, Psykiatrien Sjzelland

e Dan Calatayud, Psykiatrien Sjeelland

¢ Ditte Thomsen, Psykiatrien Sjelland

e Tina Haar, Det Naere Sundhedsvaesen, Region Sjeelland

e Stine Gro Salling, Koncern Digitalisering, Region Sjaelland
e Louise Majdahl Nielsen, Koncern Digitalisering, Region Sjalland
¢ Anna Katharina Resen, Ringsted Kommune

¢ Tina Dalby, Ringsted Kommune

e Marie Jorgensen, Ringsted Kommune

¢ Annette Rost, Slagelse Kommune

e Therese Gjerde Corfix, Slagelse Kommune

¢ Rikke Thybo Albrechtsen, Slagelse Kommune

e Jesper Vind Troelsen, Slagelse Kommune

¢ Bente Gaardhgj Johansen, Solred Kommune

e Camilla Kronborg, Solrad Kommune

¢ Kirstine Steen Nybom, Solred Kommune

e Diana Fritz, Lejre Kommune

¢ Nicolaj Drgschler, Lejre Kommune

e Mette Molin, Lejre Kommune

e Helle Sandgaard Kristensen, Odsherred Kommune

e Jane Siegenfeldt Jensby, Odsherred Kommune

¢ Rasmus Gormsen Hansen, Odsherred Kommune
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Cecilie Hastaker, Odsherred Kommune

Jesper Daugaard, Lolland Kommune

Seren Wollesen, Lolland Kommune

Betina Arendt, Roskilde Kommune

Karen Djorup, Roskilde Kommune

Preben Hilligsge, Roskilde Kommune

Tina Boel Reugboe, Roskilde Kommune

Jesper Bgjer Jensen, Kommunekontaktrad Sjeelland

Charlotte Falk Andersen, Falleskommunalt Sundhedssekretariat Sjalland
Henrik Eilsg, Faelleskommunalt Sundhedssekretariat Sjaelland

Malene Egsgaard-Toft, Sundhedsstrategisk Planlaegning, Region Sjeelland
Troels Busk Hoff, Sundhedsstrategisk Planleegning, Region Sjalland
Laura Aviaja Rudkjebing, Sundhedsstrategisk Planleegning, Region Sjelland

Tvargdende arbejdsgruppe

Der er nedsat en tvergaende arbejdsgruppe, der skal foresta udarbejdelse af modelbeskrivelse
samt D4-vejledning for 96 timers behandlingsansvar i Psykiatrien. Arbejdsgruppen bestéar af
folgende medlemmer:

Chefleege Dan Calatayud, Psykiatrien Syd

Chefsygeplejerske Ditte Thomsen, Psykiatrien @st

Specialkonsulent Benjamin Lind Kjersgaard, Psykiatriens Stab

Virksomhedsleder for sociale tilbud til borgere med psykiske handicap Diana Fritz, Lejre
Kommune

Afdelingsleder i Center for Handicap og Psykiatri Karla Jeanine Hilaire, Slagelse Kommune,
Sundhedsfaglig konsulent Tessa Vestergaard Fleischer. Roskilde kommune

Chefkonsulent Troels Busk Hoff, Sundhedsstrategisk Planlaegning, Region Sjaelland
Konsulent Laura Aviaja Rudkjebing, Sundhedsstrategisk Planlaegning, Region Sjaelland
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