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Vurdering af behov for opfelgning i almen praksis efter sygehusindlaeggelse

Nar en patient skal udskrives efter sygehusindlaeggelse, skal patientens eventuelle behov
for opfelgning i almen praksis markeres i en epikrise til almen praksis. Formalet med mar-
keringen er at undga, at patienter ‘falder mellem to stole’ og hermed tabes i sektorover-
gangen til almen praksis.

Den leege, der har ansvaret for indholdet af epikrisen, skal tydeligt markere, om der er be-
hov for opfglgning hos egen laege efter udskrivelse eller anden afslutning. Formalet med
markeringen er at sikre, at egen laege har overblik over de patienter, hvor en opfglgnings-
indsats hos egen laege er anbefalet.

Alle patienter skal have vurderet deres eventuelle behov for opfglgning. Alle epikriser skal
indeholde en angivelse af, om der er et opfglgningsbehov (grgn/hvid). Red- og gulmarke-
ring ma kun anvendes efter indlaeggelse dvs. ikke i ambulante epikriser. (). Anbefaling til
egen laege om opfelgningsbehov og markering af epikrisen er ikke forbundet med en an-
dring af den gvrige eksisterende praksis ved udskrivelse.

Rod epikrise: Den udskrivende laege vurderer, at patienten har behov for opfglgning i al-
men praksis inden for 1-2 hverdage efter udskrivelse fra sygehuset.

Gul epikrise: Den udskrivende laege vurderer, at patienten er saerligt sarbar og ikke selv
(eller via netvaerk/hjemmepleje) forventes at henvende sig til almen praksis efter udskri-
velse og har et sarligt behov for aktiv opfglgning i almen praksis inden for 14 hverdage.

Gron epikrise: @vrige epikriser, som indeholder anbefalinger om opfglgning i almen prak-
sis.

Hvid epikrise (tom): Epikriser uden anbefaling til egen laege om opfalgning.
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Markering af opfglgningsbehov

Den udskrivende laege skal tydeligt markere og beskrive patientens eventuelle behov for
opfelgning i epikrisen til almen praksis. Den udskrivende lzege skal sikre, at der sker en sik-
ker overlevering af redmarkerede epikriser. Ved akutte opfglgningsbehov er det gaengs
praksis at kontakte patientens praktiserende laege telefonisk. Denne procedure foreslas
ikke @ndret, men blot suppleret med at maerke epikrisen som rgd. Endvidere er det vigtigt
at notere opdaterede kontaktdata pa patienten, saerligt i forhold til rede og gule epikriser.

Den praktiserende lege

For den praktiserende laege sker opfglgning — uanset markering med rgd/gul/grgn - ved at
forholde sig til epikrisen og reagere adaekvat pa den udskrivendes laeges anbefalinger. En
epikrise skal sendes elektronisk til den praktiserende laege og henvisende laege i forbindelse
med, at patienten udskrives — ogsa selvom ikke alle undersggelsesresultater foreligger ved
udskrivelsen.



OBS!

| den nye epikrisestandard vil det ikke vaere muligt for udskrivende laege at markere med
en farve. Farven vil kun fremga i visningen hos praktiserende laege. Det sker ved at ud-
skrivende lzege tager stilling til, om epikrisen indeholder anbefalinger om opfglgning pa
baggrund af nedenstaende spgrgetree.
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Opfolgningskategorier ved udskrivelse efter sygehusindleeggelse

Nedenstaende oversigt er ikke udtryk for en udtgmmende liste, men eksempler pa pati-
entforlgb, der ved udskrivelse til almen praksis efter sygehusindlaeggelse bgr veere marke-
ret med henholdsvis r@d, gul eller grgn farve.

Farve Eksempler Handling i a.I- Handli|'1g pa
men praksis hospital
Rgd epikrise | Benyttes helt ekstraordinzert Akut behov for | Telefonisk kon-
(efter ind- opfelgning og | takt til egen
leggelse) Fx: eventuelt opsg- | lege og afsen-
e Terminale patienter, der ikke har tilknyttet et pal- gende indsats | delse af rgd-
liativt team og som gnsker at dg i eget hjem. hvis relevanti | markeret epik-
almen praksis | rise.
e Patienter med svaer traume, fx dgdfgdsler, stgrre inden for 1 -2
ulykke, voldtaegt. hverdage
Gul epikrise | Nar patienten vurderes at vaere sarbar® og siledes
(efter ind- ikke selv forventes at kunne kontakte egen lage, og Behov for op- | Afsendelse af
leggelse) der samtidig vurderes at vaere et sarligt behov for sggende ind- | gulmarkeret
aktiv opf@lgning i almen praksis. sats fra almen | epikrise
praksis.
Fx:
e Nar der skal ske klinisk betydende justering og Hvis patienten
kontrol (herunder seponering) af eller opfglgning ikke selv
pa blodprgver eller medicin, herunder patienter i henvender sig
AK-behandling og antipsykotisk medicin til seldre til almen prak-
med demens samt opioider. sis inden for 14
kalenderdage
e Hos patienter med forventet kort restlevetid, og
hvor der er behov for stillingtagen til fremtidigt
behandlingsniveau.
e Hos patienter med sveer psykiatrisk sygdom og/el-
ler misbrugsproblemer og/eller sociale problemer,
som efter udskrivelse har behov for malrettet kon-
trol eller opfglgning i almen praksis i forhold til lze-
gelige problemstillinger, der berettiget forventes
at kunne Igses i almen praksis.
Grgn epik- Epikrisen indeholder anbefalinger om opfglgning hos | Almindelig op- | Afsendelse af
rise egen laege. Patienten eller dennes netvaerk/hjemme- felgning grenmarkeret
(efter afslut- | pleje kan selv tage kontakt til egen laege. epikrise
tet behand-
ling)

1 Ved sérbare patienter forstas genindlaeggelsespatienter og patienter, der pa grund af svaer sygdom, flere
samtidige behandlingskraeevende sygdomme, handicap mv. og evt. svagt personligt netvaerk er staerkt af-
haengige af sundheds- og/eller sociale ydelser og som samtidig — pa grund af svage personlige ressourcer og
darlig eller anderledes sygdomsindsigt, sociale eller kulturelle forhold — er ude af stand til at yde en hen-
sigtsmaessig adfaerd og egenomsorg.




Hvid epikrise | Ingen anbefaling om opfglgning hos egen laege, men Ingen opfelg- | Afsendelse af
(efter afslut- | til orientering om specifikke forhold. ning epikrise uden
tet behand- markering
ling)







