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Et styrket tvaersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundaere sundhedssektor, herunder
delegation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske
sundhedsvasen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste
effektive omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det
Administrative Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Model til vurdering af opgaveoverdragelse

Modellen skal sikre en planlagt og aftalt opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Feelles forstaelses-/beslutningsgrundlag for drgftelse i Det Administrative Kontaktforum
3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Information om og eksempler pd besvarelse af de enkelte spgrgsmdl findes i vejledningen.

Dato:
Udfyldt af arbejdsgruppen den 20. april 2017 og behandlet af Fglgegruppen for Opgaveoverdragelse
den 2. maj 2017.

Opdrag:

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har pa mgde hhv. den 27. januar
og den 28. februar 2017 godkendt at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse undersgger potentialet for
et &ndret samarbejde mellem sygehus og kommune om faerdigggrelse af IV-behandling med
antibiotika i eget hjem. Arbejdet er forankret i implementeringen af Sundhedsstyrelsens
”Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen”.

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

Den faglige vurdering skal udfyldes af en arbejdsgruppe bestaende relevante fagpersoner fra sygehuse,
kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen koordineres og sekretariatsbetjenes af fglgegruppen for
opgaveoverdragelse.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel):
Arbejdsgruppe for afdaekning af IV-behandlings (antibiotika og veaeske) potentiale for
opgaveoverdragelse
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BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
IV-behandling med antibiotika i eget hjem.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At give patienter mulighed for at faerdigggre behandling med IV-antibiotika i eget hjem.

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Behandling med IV-antibiotika foregar i dag primeert pa sygehuset under indlaeggelse. Nogle patienter
gar hjem mellem behandlinger og gar hjem, nogle timer, mellem hver infusion. Andre modtager IV-
antibiotika ambulant, hvor de mgder ind 2 -4 gange i dggnet til planlagt infusion. Der er ogsa enkelte
kommuner, som indgar aftale om konkret delegation, hvilket muligggr at patienter kan faerdigggre
behandlingen i eget hjem. | de tilfaelde, hvor opgaven Igses i eget hjem, er det en forudsatning, at
patienterne startes op og modtager mindst to IV-behandlinger pa sygehuset inden de sendes hjem.

Det er den behandlende sygehusafdeling, som har det lsegefaglige ansvar for behandlingen, om end
den udfgres pa sygehuset eller under delegation i eget hjem.

Nar laegen har ordineret behandling med IV-antibiotika, har sygeplejersken typisk til opgave at
handtere medicinbehandlingen. Flertallet af preeparater fas i lukkede systemer, der blandes pa
sengestuen. De resterende praparater blandes under udsugning i et medicinrum. Efter blanding af
medicinen, afspritning mv. jf. instruks, pabegyndes antibiotikabehandlingen. Efter endt behandling
seettes prop pa, og IV-adgangen gennemskylles.

Der er tale om en heterogen patientgruppe med forskellige infektionsmedicinske problemstillinger.
Alderen kan variere, og der kan vaere tale om borgere i eget hjem savel som borgere, der bor pa
plejehjem eller har ophold i aflastningspladser.

Eksempler pa patientforlgb:
- Pseudomonas infektioner
- Erysipelas infektioner
- UVlinfektioner (saerligt borgere fra plejehjem, evt. demente)



- Abces behandling (lunge)
- Endocardit patienter
- Ostit patienter

Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse

Malgruppen er patienter med somatiske sygdomme, som har ikke-indlaeggelseskraevende behov for
behandling, som bedst varetages teet pa patientens hverdag, familie og netveerk. Det kan veere aldre
medicinske patienter, patienter med organisk delir, patienter med kronisk sygdom, patienter med
demens, patienter med psykiatrisk komorbiditet, patienter i en terminal fase eller patienter med akut
nedsat funktionsevne,fx ifm sygdom, og et manglende eller svagt netvaerk.

For at kunne faerdigggre IV-behandling i eget hjem, skal patienten vaere stabil og vurderet laegefagligt
egnet. Borgerens hjem skal ligeledes vaere egnet. Denne vurdering beror pa en samtale med patienten
og hjemmesygeplejen.

Inklusion og eksklusionskriterier
Det er et krav, at de antibiotiske praparater, som skal anvendes til IV- behandling i eget hjem, kan
blandes i lukkede systemer. Praeparater, der ikke kan det, ekskluderes.

Patienter skal startes op i behandlingen pa syghuset og have modtaget minimum to behandlinger
inden udskrivelse og overdragelse.

Mulige udfordringer vedr. malgruppen

Arbejdsgruppen har tidligere papeget at det kan vaere en udfordring for nogle kommuner, hvis
behandlingen med IV-antibiotika skal gives 4xdgl. Det vil krseve dggnbemanding med sygeplejersker,
som kan give infusionen. Samtidig er det ikke hensigtsmaessigt at begreense behandlingen til de
patienter, som modtager behandlingen <3xdgl., da det kan medfg@re negative konsekvenser, i forhold
til at sikre patienter den mest optimale behandling. lht. kvalitetsstandarderne skal akutfunktionerne
veere dggnbemandet med sygeplejersker. Arbejdsgruppen mener dog, at der skal veere en seerlig fokus
pa ikke at overbebyrde akutfunktionerne med IV-behandling i nattetimerne, da bemandingen typisk
vil vaere mindre i nattevagten. Problemstillingen bgr drgftes administrativ/politisk i forbindelse med
indgaelse af en samarbejdsaftale.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Sundhedsstyrelsen har i 2014 udgivet anbefalinger for “kvalitet i kommunale akutfunktioner i den
kommunale hjemmesygepleje”. Anbefalingerne beskriver IV-behandling som en indsats, der udggr en
seerlig patientsikkerhedsmaessigrisiko, og der skal derfor vaere seerlig opmaerksomhed pa
organiseringen af samarbejdet herom.

IV-behandling med antibiotika er ikke en rutineopgave i den kommunale hjemmesygepleje, men kan
delegeres fra laeger til kommunale sygeplejersker med de forngdne kompetencer. Sundhedsstyrelsen
papeger, at der skal udarbejdes instrukser for, hvordan patienten skal modtages, og behandlingen
viderefgres i eget hjem. Sundhedsstyrelsen anbefaler, pa grund af risikoen for allergiske reaktioner, at
IV-behandling med antibiotika startes op i sygehusregi, samt at det overordnede ansvar for IV-
behandlingen forbliver hos den ordinerende sygehuslaege. Sundhedsstyrelsen har ligeledes udgivet en




”vejledning til hjemmesygeplejeordninger om behandling af akut allergisk shock med injektion af
adrenalin”.

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en raekke opgaver inden tidlig opsporing,
behandling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. IV-
behandling med antibiotika er angivet som en opgave der lokalt kan vaelges at indga aftale om.

Folgegruppen for opgaveoverdragelse har tidligere afdaekket erfaringer med 1V-behandling med
antibiotika i egen og @vrige regioner og kommuner. Nedenstdende er et resume heraf.

Region Midt

| Midtjylland har man i regi af flere sygehusenheder og kommunerne i deres optageomrade gjort sig
erfaringer med IV-behandling bade vaeske og antibiotika. Det geelder bade for Hospitalsenheden Midt
og kommunerne i Midtklyngen (Silkeborg, Skive og Viborg kommune) samt Hospitalsenheden Vest og
kommunerne i Vestklyngen (Herning, Holstebro, lkast-Brande, Lemvig, Ringk@bing-Skjern og Struer
kommune).

Hospitalsenheden Midt og Silkeborg, Skive og Viborg kommune. Afviklede i perioden 1.3.11-15.8.13 et
projekt, der involveret knap 360 patienter.

Konkret IV behandling
IV isotoniske vaesker i hjemmet eller pa en akut/midlertidig plads i kommunen
IV antibiotika x gange dagligt i x antal dage i hjemmet eller pa akut/midlertidige pladser

Malgruppen

Dehydrerede patienter/borgere

Patienter med infektion

Efter 6 maneder blev malgruppen udvidet til at inkludere alle infektionspatienter.

Konsekvenser for hospitalet

Sygehuset har fortsat udgiften til medicin, selvom patienten er udskrevet, for at patienten ikke skal fa
ungdige udgifter ift. at forblive indlagt. Medmindre behandlingen startes op af egen laege.

Da malgruppen blev udvidet, var det sygehuset, der stod for oplaering/undervisning inde for specialet.

Konsekvenser for kommunen

| Viborg Kommune var der et akutteam med 9 sygeplejersker (mange kom fra en stilling pa sygehuset),
der i fgrste omgang varetog opgaven. Forventningen var/er, at opgaven med tiden skulle overga til
hjemmesygeplejerskerne efter endt oplaering.

Skive Kommune kom senere med i projektet. 1.10.13 blev der oprettet 3 akutpladser i kommunen,
blandt andet for at stgtte op om projektet.

Det er vaesentligt dyrere for kommunerne at indkgbe sygeplejeartikler, der anvendes til IV behandling.
Begge kommuner kan ud fra deres plejesystemer konstatere, at det er meget lidt ekstra tid, der er
bevilliget til pleje af de patienter, der har faet IV i hjemmet.

Konsekvenser for borgeren

Udskrev sygehuset patienten til fortsat behandling i eget hjem, blev der givet medicin med borgeren
hjem uden ekstra udgifter. Er det egen lzege der satter behandlingen i gang, skal borgeren selv betale
for medicinen.

Ingen borgere har veeret involveret i en utilsigtet heendelse.



Forudseetning for succes

Kompetenceudvikling af personalet, der skal varetage opgaven, i kommunen.

Kompetencerne skal erhverves INDEN opgaven overdrages.

God relation, teet kontakt og fleksible kommunikationsveje mellem sygehusafdelingen og kommunen.
Klar ansvarsfordeling

En tryghed for sygehuset, nar de kunne udskrive patienten til et akutteam i kommunen (Viborg havde i
starten opgaven placeret i et akutteam bestaende af 9 sygeplejersker).

God og tydelig kommunikation til alle involverede afdelinger/enheder INDEN overdragelse.
Medarbejdernes vilje og tro pa projektet.

Dkonomi

Kommunerne sparer ikke penge ved at afkorte indlaeggelsen.
Sygehuset har sparet sengedage.

Stort speend i kommunernes samlede forbrug.

Erfaringer fra projektet
Prgvehandlinger er en god innovativ tankegang, der styrker modet til at prgve noget nyt.

Region Syddanmark
Kvalitetsforbedringsprojekt mellem Sydvestjysk Sygehus og Varde Kommune. IV antibiotikabehandling
i hjemmet.

Malgruppen

Stabile og kognitivt velfungerende patienter, som ud fra leegefaglig vurdering ikke har brug for
observation i forbindelse med behandlingen.

Patienter over 12 ar

Vist sig at vaere meget syge og ofte kronisk syge og terminale patienter, der indgik i projektet.
Der blev i projektperioden ordineret IV antibiotikabehandling 30 gange (25 cpr. Numre)

Pkonomi

SVS finansierer udgifterne til IV-behandlingen

Varde Kommune finansierer udgifterne til sygeplejerskerne i Akutfunktionen, primeert lgn- og
transportudgifter

Forudsaetninger for succes

Kompetente sygeplejersker i en akutfunktion

Dialogen og respekten for hinandens opgaver er afggrende for at fastholde det gode samarbejde
Det tveerfaglige fokus og den organisatoriske kvalitet er afggrende for succes.

Klare arbejdsgange

Erfaringer fra projektet

Alle er enige om, at behandlingen bgr forega i hjemmet i stedet for pa sygehuset.
Alle har fglt sig velinformeret

Remedierne fra sygehuset skal gives i lukkede systemer

Handtering af affald

Pa forhand skal det aftales, hvordan nye praeparater kan tilfgjes

Projektet mellem Varde Kommune og Sydvestjysk sygehus har nu udmundet sig i et formaliseret
samarbejde mellem sygehuset og den kommunale akutfunktion om IV-behandling med antibiotika i



eget hjem (http://ekstern.infonet.regionsyddanmark.dk/files/Dokument334931.htm).

Samarbejde mellem Sgnderborg kommune og Sygehus Sgnderjylland

Sgnderborg kommune og Sygehus Senderjylland har indgaet aftale om, at Senderborg kommunes
hjemmesygepleje kan varetage IV-behandling i borgernes eget hjem. | en 17 maneders periode, fra
januar 2015 — marts 2016, har kommunens hjemmesygepleje i gennemsnit haft 30 borgere i
behandling i eget hjem per maned. Borgerne har i gennemsnit modtaget 16 behandlinger, hvilket
svarer til en behandlingsvarighed pa 4-5 dage afhaengig af om borgeren har modtaget infusionen tre
eller fire gange om dagen.

Nuvaerende praksis for delegation af IV-behandling med antibiotika i Syddanmark

IV-behandling med antibiotika er ikke ukendt for de syddanske kommuner. | en rundspgrge fra KL
svarer 16 ud af 22 kommuner, at de varetager IV-behandling pa delegation fra sygehuset. Tre svarer,
at de ikke Igser opgaver og tre har ikke svaret. Det at 16 kommuner i dag varetager IV-behandling er
selvfglgelig ikke ensbetydende med, at man gnsker at hjemtage flere patienter, men det er en vigtig
pointe ift. at vurdere om kompetencerne er tilstede i de kommunale sygeplejer.

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet
Sygehuset er ansvarlig for, at patienten sendes hjem med ny anlagt velfungerende IV-adgang (under 1
degn gammel) med slange, og at der medsendes IV-kasse med det ordinerede antibiotika til de antal
dage, hvor det forventes, at patienten skal fortsatte behandling. Derudover er sygehuset ansvarlig
for:

- At patienten er informeret mundtlig og skriftligt omkring udskrivelsen med intravengst

antibiotika behandling

- At anvende SAM:BO aftalen ved udskrivelse

- At ordinere og dokumentere IV-antibiotika behandling i FMK

- At medsende oplysninger pa behandlingsansvarlig afdeling

- At medsende alle relevante remedier, der skal bruges til at udfgre behandlingen

- At medsende eller henvise til, hvilke instrukser der skal anvendes for indgift

- At det er muligt at komme i kontakt med den ordinerende sygehusafdeling 24/7

Sygeplejersker i kommunen har ansvaret for at varetage den intravengse antibiotika behandling i
borgerens eget hjem eller pa en kommunal klinik. Ud fra den udarbejdede behandlingsplan samt en
kommunal instruks for handtering af intravengs antibiotikabehandling har den kommunale
sygeplejerske til opgave at give patienten den intravengse antibiotikabehandling.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har ansvar for Igbende at fglge op pa opgaveoverdragelsen.

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven?
Nej, der er ikke forbud mod delegation af IV-behandling med antibiotika. Lovgrundlaget er naermere
praeciseret nedenfor.

Reglerne om delegation og videredelegation af sundhedsfaglig virksomhed udspringer af
autorisationsloven. Bekendtggrelse (BEK) nr. 1219 af 11. december 2009 fastsaetter de neermere



rammer for autoriserede sundhedspersoner benyttelse af medhjzlp.

Grundlaeggende er tre forhold bestemmende for, om en opgave kan delegeres til en medhjalp:
1. lovmaessige forbud mod delegation,
2. medhjzlpens konkrete kompetencer,
3. opgavens egnethed til at blive Igst under delegation.

Behandling med receptpligtige lzegemidler, herunder antibiotika, er jf. autorisationslovens § 74 stk. 2.
forbeholdt laegefaglig virksomhed. En sundhedsperson kan dog, efter autorisationslovens § 17,
anvende medhjzlp, som, under delegation, kan udfgre behandlingsopgaver forbeholdt andre
professioner. Der er i lovgivningen ikke forbud mod delegation af IV-behandling med antibiotika, og en
hjemmesygeplejerske vil dermed, under sygehuslaegens delegation, kunne udfgre opgaven i
patientens eget hjem.

Af § 3 BEK nr. 1219 af 11. december 2009 fremgar det, at den autoriserede sundhedsperson skal sikre
sig, at medhjzelpen er kvalificeret til, og har modtaget instruks i, at udfgre opgaven. Der er i
lovgivningen ikke et krav om at delegation, af en forbeholdt virksomhed, skal delegeres til en anden
autoriseret sundhedsprofessionel. Sundhedsstyrelsen anbefaler dog, at lsegeordinerede
behandlingsopgaver, som IV-behandling med antibiotika, ved delegering til hjemmesygeplejen,
udfgres af autoriserede sundhedspersoner. Af ovenstaende bekendtggrelse fremgar det endvidere, af
§ 3 stk. 2, at den autoriserede sundhedsperson i forngdent omfang skal fgre tilsyn med medhjzlpens
udfgrelse af virksomheden. | forbindelse med rammedelegation af IV-behandling med antibiotika til
den kommunale hjemmesygepleje, vil det ansvar pahvile ledelsen pa sygehuset og i den kommunale
hjemmesygepleje (ultimativt regionsradet og kommunalbestyrelsen), som ogsa er forpligtigede til at
sikre, at der foreligger en instruks for fagligt forsvarlig tilrettelaeggelse af den delegerede virksomhed,
og at medhjaelpen er instrueret og opleaert heri, jf. § 4 BEK nr. 1219 af 11. december 2009.

Ledelsen i hjemmesygeplejen har det overordnede ansvar for, at hjemmesygeplejersken har de
ngdvendige kvalifikationer og kompetencer til at agerer medhjzelp og udfgre opgaven. Hvis ledelsen
vurderer, at hjemmesygeplejen ikke har ansat personale, der besidder de forngdne kompetencer til at
varetage opgaven, skal de ggre den ordinerende laege opmaerksom herpa. Den ordinerende laege vil
pa den baggrund veere forpligtiget til at vurdere om yderligere instruks vil ggre hjemmesygeplejen i
stand til at varetage opgaven, eller om patienten skal indlaegges eller forblive indlagt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, pa grund af risikoen for allergiske reaktioner, at IV-behandling med
antibiotika startes op i sygehusregi, samt at det overordnede ansvar for IV-behandlingen forbliver hos
den ordinerende sygehuslaege. Alle sundhedspersoner skal, jf. autorisationslovens § 17, udvise omhu
og samvittighedsfuldhed under udgvelsen af deres virksomhed, herunder ved benyttelsen af
medhjaelp m.v. Som beskrevet ovenfor er ansvaret under delegation delt mellem region og kommune.
Den udfgrende hjemmesygeplejerske er som medhjzelp omfattet at autorisationsloven og ikke uden
ansvar.

Som udgangspunkt skal opgaven udfgres i overensstemmelse med laegens ordination, den
foreliggende instruks og god klinisk praksis. Hertil kommer krav om journalfgring og dokumentation.
Alle autoriserede sundhedspersoner er, jf. § 5 BEK nr. 3 af 2. januar 2013, om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler, forpligtede til at fgre journal. IV-behandling med antibiotika
udfgrt under delegation skal journalfgres, og her er det, jf. § 5 stk. 3 BEK nr. 3 af 2. januar 2013,
ledelsen i hjemmeplejen der har ansvaret for at behandlingen dokumenteres. Rammerne er neermere
specificeret i Vejledning nr. 9019 af 15. januar 2013 om sygeplejefaglige optegnelser.

Skulle der forekomme klagesager i forbindelse med IV-behandling med antibiotika udfgrt under
delegation, er det Disciplinaernavnet, som behandler og treeffer afggrelse om sundhedspersoners



faglige virksomhed. Udgangspunktet er autorisationslovens ansvarsbestemmelser §§ 17, 73 og 75.
Sundhedsstyrelsen kan endvidere fratage sundhedspersoner deres autorisation eller indskraenke
deres virksomhedsomrade.

SIKKERHED

Arbejdsmiljg

Sygeplejersker er uddannet i hygiejne og i at handtere nale og medicinsk affald som fglge af
behandling fx med IV-antibiotika. Der vurderes ikke at veaere problemer i forhold til bortskaffelse af det
medicinske affald (infusionsslange, mini-bag, medicinbeholder m.m.) ifm. behandling af IV-antibiotika
i eget hjem. Det kan kasseres som alm. dagrenovation uden at skille dropslangen fra mini-bag’en. Til
den skarpe studs anvendes en gul beholder til medicinsk affald, som kan afleveres pa et apotek efter
endt behandling.

Remedier og tekniske aspekter
Regionen medsender det ngdvendige udstyr og medicin, der skal til, for at varetage behandlingen i
eget hjem, behandlingsperioden ud.

Kommunen stiller med handsker og adrenalin.

Ovenstaende preaeciseres neermere i en eventuel samarbejdsaftale.

Hygiejne

| henhold til den geeldende vejledning om hjemmesygepleje er der ingen szrlige hygiejniske
problemstillinger i forhold til IV-behandling med antibiotika, som ikke kan Igses af en
hjemmesygeplejerske. Men om tidligere naevnt kan der vaere hygiejnemaessige forhold i borgerens
hjem, som vanskeligggr behandling med IV-antibiotika. Er dette tilfeeldet bgr den ordinerede
sygehusafdeling og den kommunale hjemmesygepleje gar i dialog herom.

Patientsikkerhed
Med det rette samarbejdsaftalegrundlag og organisering vurderes det patientsikkerhedsmaessigt
forsvarligt at faerdigg@re behandlingen med IV-antibiotika i eget hjem.

Det er vigtigt, at hjemmesygeplejen besidder de ngdvendige kompetencer og er i stand til at opstarte
behandling med adrenalin i tilfeelde af anafylaktisk chok.

Ved at feerdigggre behandlingen i eget hjem, er der ligeledes mulighed for at reducere antallet af
hospitalserhvervede infektioner.



ANSVAR OG KOMPETENCER

Det legefaglige behandlingsansvar
Det er den ordinerende/udskrivende sygehusafdeling der har det laegefaglige behandlingsansvar.
Ansvaret indebzerer:
e At ordinere relevant antibiotika behandling
e At foretage en vurdering af om patienten kan behandles i hjemmet
e At udarbejde en plan for behandlingen, herunder behandlingsophgr/eendring til anden
administrative form, evt. blodprgvetagning, evt. ambulante kontroller mv.
e At de aktuelle ordinationer og evt. @ndringer opdateres og sendes i korrespondance til
kommunen og egen laege.
e At etablere en 24/7 hotline som hjemmesygeplejen kan kontakte ved spgrgsmal til
sygehusafdelingen.

| nogen tilfeelde vil patienter blive ordineret og starte IV-behandling pa et andet sygehus end det i
deres lokalomrade. | de tilfelde vurderer arbejdsgruppen ikke ngdvendigvis, at behandlingsansvaret
skal overdrages til sygehuset i lokalomradet, men at det vil vaere mere hensigtsmaessigt at sikre, at
sygehusene indgar aftaler om koordination af behandlingen, som sikrer, at patienter kan behandles pa
det lokale sygehus, evt. FAM, hvis der skal genanlaegges IV-adgang eller behandlingen forlaenges og
der skal flere remedier og medicin til.

Efter afslutning af IV behandling og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-behandlingen) har
patientens praktiserende laege ansvaret.

Det naermere ansvar i forhold til delegation er beskrevet i afsnittet om jura og er neermere praeciseret
i bekendtggrelse (BEK) nr. 1219 af 11. december 2009 om sundhedsprofessionelles benyttelse af
medhjzelp.

Medhjzlpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling
Den kommunale sygeplejerske skal have kompetencer indenfor fglgende omrader:
e Farmakologi, herunder viden om virkning, bivirkning og interaktioner
e Kendskab til og primaer behandling af allergiske reaktioner herunder anafylaktisk chock
e Pleje af IV-adgang
e Observation af indstikssted og forebyggelse af komplikationer, observation af flebit
e Genoplivningskompetencer

Det er arbejdsgruppens vurdering, at ovenstaende omrader er en del af den sygeplejefaglige
grunduddannelse. Arbejdsgruppen papeger dog, at der kan vaere behov for en kort oplaering og
vedligeholdelse af kompetencen, da mange kommunale sygeplejersker ikke har handteret V-
behandling med antibiotika siden de var under uddannelse. En plan for samarbejdet om
kompetenceudvikling bgr fremgar af en eventuel samarbejdsaftale.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der tilbydes kompetenceudvikling, som udbydes og koordineres lokalt i
regi af de lokale samordningsfora.



Videredelegation
Opgaven ma ikke delegeres til andre end den kommunale sygeplejerske.

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Det samlede behandlings- og rehabiliteringsforlgb

De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset. Dette uanset patientens alder, om man er pargrende eller
patient samt upaagtet af, om patienten har veeret indlagt for.

Patientforlgbene vil med overdragelsen af behandlingsopgaven blive optimeret ved meget korte
indlaeggelser og hurtige udskrivelser til eget hjem til fortsat IV-behandling.

Ved at patienten forbliver i eget hjem, eller far en relativ kort indlaeggelse, vil denne have mulighed
for at drage nytte af det sociale naermiljg. Den aldre og/eller svage patient vil med IV-behandling i
eget hjem undga konfusion, og samtidig vil dennes funktions- og aktivitetsniveauet ikke blive
reduceret pa samme made som ved en indlaeggelse.

Dette gaelder for savel de &ldre og/eller svage patienter, der helst vil undga indlaeggelse, men
ligeledes for de erhvervsaktive borgere, der far mulighed for en behandling, der i hgjere grad vil kunne
understgtte en fastholdelse i arbejde under behandlingen.

Erfaringer fra tidligere projekter viser, at det afggrende for patienten er, at de i forlgbet fgler sig
velinformeret fra sygehuset om, hvordan forlgbet i hjemmet vil forega. Det har veeret afggrende for
den positive vurdering af forlgbet, at patienten oplevede, at der var et godt samarbejde mellem
sygehuset og hjemmesygeplejen.

Patientens gkonomi
IV-behandlingen i eget hjem vil i udgangspunktet vaere udgiftsneutralt for patienten, da sygehuset
udleverer den ordinerede antibiotika i forhold til behandlingens hyppighed og varighed.

Det skal dog ggres opmaerksom pa, at i de tilfaelde, hvor kommunerne vaelger at tilbyde behandlingen
pa en bestemt lokation (fx et sundhedshus), kan patienten fa udgifter til transport.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Forventet antal patienter pr. ar

Erfaringer fra projekter og lokale samarbejdsaftaler i egen og andre regioner viser, at det er sveert at
estimere et praecist antal forventede patienter for hvem det er relevant at modtage IV-behandling
med antibiotika i eget hjem. Arbejdsgruppen har af to omgange forsggt at indhente og kvalificere data
for antallet af patienter for hvem det er relevant at modtage IV-behandling med antibiotika i eget
hjem.
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| forbindelse med godkendelsen af model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse den 30. januar
2017 blev Det Administrative Kontaktforum, som et eksempel pa modellens anvendelse, preesenteret
for det udfyldte trin 1 for IV-behandling med antibiotika. Den gang havde arbejdsgruppen adspurgt to
sygehusenheder om deres forventninger til antallet af patienter.

Odense Universitetshospital vurderede, at det vil vaere relevant for patienter pa flere afdelinger at
kunne feerdiggere deres behandling med IV-antibiotika i eget hjem. Hovedsagligt drejer det sig om
patienter i langvarig antibiotikabehandling. Det blev umiddelbart vurderet svaert at skabe sig et
kvantitativt overblik, men det blev bemaerket, at der ofte er tale om fa patienter fra den enkelte
afdeling.

Antal patienter pr. ar Antal behandlinger/pt.
Afd. F — @re-naese-halskirurgisk 6 60
Afd. Q - Infektionsmedicinsk 206 11
Afd. J — Lungemedicinsk 2 85-99
Afd. A - Kirurgisk 8-10 3-9

Odense Universitetshospital har efterfglgende kvalificeret data fra Infektionsmedicinsk afd. ved at lave
et datatraek pa, hvor mange patienter, der er blevet ordineret IV-behandling med antibiotika i 2016. |
alt modtog 277 patienter IV-behandling med antibiotika pa infektionsmedicinsk afdeling i 2016, hvilket
svarer meget godt overens med det antal afdelingen estimerede tidligere i ar.

Arbejdsgruppen rapporterede ogsa i starten af aret om samarbejdet mellem Sgnderborg og Haderslev
Kommune og Sygehus Sgnderjylland om 1V-behandling med antibiotika.

| perioden d. 1. januar 2015 — d. 31. maj 2016 havde Sygehus Sgnderjylland i gennemsnit udskrevet 30
patienter om maned til feerdigggrelse af behandling med IV-antibiotika i eget hjem i Sgnderborg
Kommune. | gennemsnit modtog hver patient 16 behandlinger.

Som naevnt viser erfaringerne fra projekter og lokale samarbejdsaftaler, at der er stor variation i
antallet af patienter, som modtager IV-behandling i eget hjem. Derfor mener arbejdsgruppen ogsa, at
nedenstaende data fra samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland og Senderborg kommune, skal
tolkes med forsigtighed ift. generaliserbarheden til andre kommuner. | nedenstaende tabel er data fra
Senderbog kommune ekstrapoleret til de gvrige 21 kommuner pa baggrund af det samlede
befolkningstal — der er altsa ikke taget hgjde for fx antallet af morgere med kronisk sygdom eller
andelen af zldre.

Estimeret antal patienter pr. kommune pr. ar:

Patienter pr. ar
Aabenraa 284
Assens 199
Billund 128
Esbjerg 558
Faaborg-Midtfyn 247
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Fang 16

Fredericia 245
Haderslev 270
Kerteminde 115
Kolding 442
Langeland 61

Middelfart 183
Nordfyns 141
Nyborg 154
Odense 959
Svendborg 281
Sgnderborg 360
Tonder 183
Varde 243
Vejen 207
Vejle 541
Aro 30

Arbejdsgruppen har veaeret i dialog med Sgnderborg Kommune om at kigge neermere pa data endnu en
gang. Sgnderborg Kommune har dog implementeret et nyt registreringssystem, sa det har ikke vaeret
muligt at traekke nyere tal.

Arbejdsgruppen konkluderer, at det er svaert at lave et preaecist estimat pa, hvor mange patienter der
vil vaere tale om, men at antallet af patienter vil stige som sygehusene far indarbejdet muligheden og
proceduren i daglig praksis. Det er dog vigtigt, at der fra sygehusenes side er opmaerksom pa at fglge
de nyeste retningslinjer for IV-behandling med antibiotika, som siger at patienterne langt hurtigere
end tidligere skal skifte til behandling pa tablet form.

Udgifter og omkostninger
Sygehus Sgnderjylland har pa baggrund af deres aftale med Sgnderborg og Haderslev kommune
forsggt at opstille et regnestykke for behandling af patienter i eget hjem:

Feerdigggrelse af behandling i eget hjem:

Hjemmesygeplejerskerne afsaetter 1 time pr. behandling inkl. transport a 356 kr. Dertil kommer en
engangsydelse pa 1 time a 356 kr. pr forlgb til visitering, modtagelse af opgaven, handsker mm. Et
behandlingsforlgb bestar gennemsnitligt af 16 behandlinger, og dermed lyder regnestykket for
kommunale udgift forbundet med faerdigggrelse af behandlingen i eget hjem pa:

((16 x 356 kr.) + 356) = 6.052 kr. pr. patientforlgb

Hertil kommer sygehusets udgifter til remedier og medicin. Sygehus Sgnderjylland medsender
medicin, slangesaet, 100 ml NaCL, 2 stk. 10 ml NaCl skyl. Udgiften til materialer og medicin varierer alt
efter, hvilket praeparat der skal gives.

Patient med erysipelas Materiale 46,49 kr. pr. indgift
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Medicin (Dicloris + Benzylpencillin)

743,84 kr. pr forlgb

Patient med stafylokok Materiale

Medicin (Dalacin)

156,61 kr. pr. indgift

2.505,76 kr. pr. forlgb

Patient med pneumoni Materiale

Medicin (Tazocin)

66,99 kr. pr. indgift

1.071,84 kr. pr. forlgb

Tager man gennemsnittet af ovenstaende, vil sygehusets udgift til behandling med IV-antibiotika i

eget hjem veere:

((90,03 x 16)+1.140,48) = 1.230,51 kr. pr. patientforlgb

Hertil kommer udgiften til evt. diagnosticering af patienten, anleeggelse af IV-adgang og opstart af
behandlingen pa sygehuset, radgivning af den kommunale hjemmesygepleje i forbindelse med

behandlingen mm.
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Trin — 2: Fzelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

Pa baggrund af den faglige vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse udfylder fglgegruppen et
beslutningsgrundlag, som prasenteres for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa beslutning om
overdragelse og videre udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3).

Dato
Udfyldt af arbejdsgruppen den 20. april 2017 og behandlet af Fglgegruppen for Opgaveoverdragelse
den 2. maj 2017.

Beskrivelse af opgaven

Behandling med IV-antibiotika foregar i dag primeert pa sygehuset under indlaeggelse. Nogle patienter
gar hjem, nogle timer, mellem hver infusion. Andre modtager IV-antibiotika ambulant, hvor de mgder
ind 2 - 4 gange i dggnet til planlagt infusion. For en raekke patienter vil det vaere muligt at faerdigggre
behandlingen i eget hjem, efter den er igangsat pa sygehuset. Fglgegruppen for opgaveoverdragelse
har, sasmmen med en faglig arbejdsgruppe, undersggt potentialet for et eendret samarbejde mellem
Region Syddanmarks sygehusenheder og de 22 syddanske kommuner. Et samarbejde, hvor
behandlingen skal forega pa samme faglige niveau som pa sygehuset, men hvor patienten far
mulighed for at modtage en del af behandlingen i eget hjem og derved forblive taet pa og drage nytte
af sit sociale naermiljg.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At give patienter mulighed for at faerdigggre behandling med IV-antibiotika i eget hjem.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Folgegruppen vurderer, at der i Igbet af de seneste ar er oparbejdet et et solidt videns- og
erfaringsgrundlag for feerdigbehandling af patienter med IV-antibiotika i eget hjem. Erfaringer fra egen
og de gvrige regioner er beskrevet i Trin 1.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2014 anbefalinger for “kvalitet i kommunale akutfunktioner i den
kommunale hjemmesygepleje”. Anbefalingerne beskriver IV-behandling som en indsats, der udggr en
seerlig patientsikkerhedsmaessigrisiko, og der skal derfor vaere seerlig opmaerksomhed pa
organiseringen af samarbejdet herom. IV-behandling med antibiotika er ikke en rutineopgave i den
kommunale hjemmesygepleje, men kan delegeres fra laeger til kommunale sygeplejersker med de
forngdne kompetencer.

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en raekke opgaver inden for tidlig opsporing,
behandling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. IV-
behandling med antibiotika er angivet som en opgave, man lokalt kan vaelges at indga aftale om.




Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset.

Folgegruppen vurderer, at med den rette kompetenceudvikling og et struktureret samarbejde mellem
den behandlingsansvarlige sygehusafdeling og den kommunale sygepleje er det muligt at tilbyde
patienter, at de kan feerdigggre deres behandling i eget hjem. Det vil ikke kun betyde kortere
indleeggelser, men ogsa at patienten kan forblive teet pa sin dagligdag og drage nytte af det sociale
naermiljg. Endvidere vil det ogsa betyde, at erhvervsaktive borgere far bedre mulighed for en
behandling, der i hgjere grad vil kunne understgtte en fastholdelse i arbejde under behandlingen.

IV-behandlingen i eget hjem vil i udgangspunktet vaere udgiftsneutralt for patienten, da sygehuset
udleverer den ordinerede antibiotika iht. behandlingens hyppighed og varighed. Patienten kan dog fa
udgifter til transport i de tilfeelde, hvor kommunerne vaelger at tiloyde behandlingen pa en bestemt
lokation (fx et sundhedshus).

Forventet antal patienter pr. ar

Det er vanskeligt at etablere et tilstraekkeligt og validt datagrundlag til at estimere, hvor mange
patienter det forventes relevant for at modtage IV-behandling med antibiotika i eget hjem. En stor del
af den tilgeengelig data fra egen og de @vrige regioner baserer sig pa tidsbegraenset projektarbejde,
som generelt peger i retningen af et begraenset antal patienter.

Det samme gor sig geeldende nar man spg@rger udvalgte hospitalsafdelinger ift. deres forventninger til
antallet af patienter. Her ser vi ogsa relativt fa antal patienter.

Der er kun fa formaliserede samarbejder, hvoraf samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland og
Spnderborg Kommune tilbyder data pa antallet af patienter, og det gennemsnitlige antal behandlinger
de modtager (16).

| nedenstaende tabel er data fra Senderbog Kommune ekstrapoleret til de gvrige 21 kommuner pa
baggrund af det samlede befolkningstal — der er altsa ikke taget hgjde for fx antallet af borgere med
kronisk sygdom eller andelen af zeldre. Nedenstdende data skal tolkes med forsigtighed ift.
generaliserbarheden til andre kommuner.

Kommune Antal patienter pr. ar
Aabenraa 284

Assens 199

Billund 128

Esbjerg 558

Faaborg-Midtfyn 247

Fang 16

Fredericia 245

Haderslev 270

Kerteminde 115

Kolding 442



Langeland 61

Middelfart 183
Nordfyns 141
Nyborg 154
Odense 959
Svendborg 281
Sgnderborg 360
Tgnder 183
Varde 243
Vejen 207
Vejle 541
Zrg 30

Felgegruppen vurderer, at det er sveert at lave et praecist estimat pa, hvor mange patienter for hvem
det vil veere relevant at modtage IV-behandling i eget hjem, men at antallet af patienter forventes at
stige, som sygehusene far indarbejdet muligheden og proceduren i daglig praksis. Det er dog vigtigt, at
der fra sygehusenes side er opmaerksom pa at fglge de nyeste retningslinjer for IV-behandling med
antibiotika, som siger at patienterne langt hurtigere end tidligere skal skifte til behandling pa tablet
form.

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse

Udgifter og omkostninger forbundet med 1V-behandling med antibiotika i eget hjem for hhv.
kommuner og sygehuse er, med udgangspunkt i samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland og
Spnderborg Kommune, beskrevet i Trin 1. Et gennemsnitligt forlgb pa 16 behandlinger i eget hjem
vurderes at ville koste en kommune 6.052 kr. pr. patientforlgb. Et sygehus vurderes at ville have
gennemsnitlig udgift til remedier og medicin pa 1.230 kr. pr. patientforlgb. Hertil kommer udgiften til
diagnosticering, anlaeggelse af IV-adgang og opstart af behandlingen pa sygehuset, radgivning af den
kommunale hjemmesygepleje i forbindelse med behandlingen mm.

Felgegruppen vurderer at der er en del gkonomiske usikkerheder forbundet med overdragelse af
opgaven. Herunder usikkerhed om volumen i patientantal samt en raekke gkonomiske
problemstillinger forbundet med den kommunale medfinansiering, der til dels modarbejder et
samfundsgkonomisk rationale om at Igse en opgave iht. til mindstemiddelsprincippet (LEON).

Eksempelvis kan:

* Kommunerne sta i en situation, hvor de f@rst skal betale kommunal medfinansiering af en
indlaeggelse, og efterfglgende ogsa afholde omkostninger til hjemmesygeplejen, som skal
sikre, at patienten kan faerdigbehandles i eget hjem.

* Sygehusene skal afholde omkostninger til opstart af behandling og udgifter til medicin,
remedier mm, som er pakravet for, at behandlingen kan feerdigggres i eget hjem. Startes
behandlingen ambulant, er det ikke sikkert, at sygehusenes indtaegter er deekkende for de
reelle omkostninger og udgifter.

Samlet set vurderer fglgegruppen dog, at ovennaevnte udgifter og gkonomiske problemstillinger ikke
bgr veere en hindring for et eendret samarbejde om den enkelte patient. De vaesentlige usikkerheder
bar ikke sta i vejen for at udarbejde en samarbejdsaftale for IV-behandling med antibiotika i eget
hjem, da det vurderes, at der pa kontrolleret vis er behov for, at vi ggr os erfaringer med et andret
samarbejde.



Plan for monitorering og evaluering

Monitorering af anvendelsen af en eventuel samarbejdsaftale er essentiel. Vi har i dag et modsigende
datagrundlag ift. forventede antal patienter for hvem, det er relevant at modtage IV-behandling med
antibiotika i eget hjem. Derfor er det vigtigt, at vi fglger en samarbejdsaftales anvendelse bade for
Igbende at kunne intervenere og justere i aftalegrundlaget, men ogsa for at nuancere vores forstaelse
af patientgrundlaget.

Fglgegruppen foreslar, at en evt. samarbejdsaftale monitoreres arligt i ift.:
- hvor mange patienter, hver kommuner hjaelper med at feerdigggre behandlingen i eget hjem
- Hvor mange behandlinger, de far i gennemsnit
- Hvor mange forlgb, der ivaerkszettes ambulant
- Hvor mange forlgb, der iveerksaettes under indlaeggelser

To ar efter eventuel aftalt implementering foreslas det, at der udfgres en evaluering, som ogsa szetter
fokus pa det tvaersektorielle samarbejde. Det betyder at ovenstaende suppleres med en undersggelse
af:

- Hvordan samarbejdet om kompetenceudvikling fungerer

- Registrerede utilsigtede haendelser og andre uhensigtsmaessige forhold

- Beregning af gkonomiske konsekvenser for kommuner, sygehuse samt i et samfundsmaessigt

perspektiv

- Undersggelse af patienter og pargrendes oplevelser med aftalen.

- Mw.
OMRADE SP@RGSMAL Ja/Nej*
JURA Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven? Nej
KOMPETENCER Er de ngdvendige kompetencer til stede? Ja
SIKKERHED Er det arbejdsmiljpmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? Ja

Er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? | Ja

*Hvis “Ja” til jura eller “Nej” til kompetencer eller sikkerhed uddybes problemstillingen i det fglgende afsnit

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og spgrgsmal

| kvalitetstandarderne for de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen er IV-behandling med

antibiotika angivet som en opgave, der lokalt kan vaelges at indga aftale om. Fglgegruppen vurderer,
at der er en stor efterspgrgsel pa en sadan aftale, fra bade fagpersonale i kommuner og pa sygehus,
samt at det vil veere til gavn for patienter og deres pargrende.

Folgegruppen anerkender, at der er stor usikkerhed omkring antallet af patienter, der vil kunne
modtage behandling i eget hjem. Det er vigtigt, at en evt. samarbejdsaftale tager hgjde for
kapaciteten i de kommunale akutfunktioner. Det kraever saledes, at der er en Igbende dialog mellem
kommune og sygehus.

Iht. kvalitetsstandarderne skal akutfunktionerne vaere dggnbemandet med sygeplejersker.
Arbejdsgruppen vurderer, at der skal veaere en szerlig fokus pa ikke at overbebyrde akutfunktionerne
med IV-behandling i nattetimerne, da bemandingen typisk vil vaere mindre i nattevagten.
Problemistillingen bgr drgftes administrativ/politisk i forbindelse med indgaelse af en




samarbejdsaftale.

Ift. det leegefaglige behandlingsansvar vil der veaere situationer, hvor patienter bliver ordineret og
starter behandling pa et andet sygehus end det i deres lokal omrade. | de tilfaelde vurderer
Folgegruppen, at det ikke altid er ngdvendigt at overdrage behandlingsansvaret til sygehuset i
lokalomradet, men at det vil veere mere hensigtsmaessigt, at Region Syddanmarks sygehusenheder
indgar aftale om koordination af IV-behandling som sikrer, at patienter kan behandles pa det lokale
sygehus, evt. FAM, hvis der ex skal genanlaegges IV-adgang eller behandlingen forlaenges, sa der skal
udleveres flere remedier eller medicin.

Fglgegruppen vurderer, at der kan vaere behov for en kort oplzering og vedligeholdelse af

kompetencer ift. IV-behandling med antibiotika. Kompetenceudviklingen kan med fordel forega i regi
af de lokale samordningsfora og bgr indga i en evt. samarbejdsaftale.

Folgegruppens vurdering og indstilling




[
SIS

Et styrket tvaersektorielt samarbejde mellem den primaere og sekundaere sundhedssektor, herunder

Model til vurdering af opgaveoverdragelse

delegation af sundhedsopgaver, er ngdvendigt for at sikre fortsat udvikling og effektivitet i det danske
sundhedsvasen, savel ud fra hensynet til patientens forlgb som til at varetage opgaverne pa laveste
effektive omkostningsniveau. Det er som en del af Sundhedsaftalen 2015-18 aftalt, at der i regi af Det
administrative Kontaktforum skal udarbejdes en model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Modellen skal sikre en planlagt og aftalt opgaveoverdragelse igennem tre trin:

1. Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse
2. Feelles forstaelses-/beslutningsgrundlag for drgftelse i Det Administrative Kontaktforum
3. Udarbejdelse af samarbejdsaftale

Information om og eksempler pd besvarelse af de enkelte spgrgsmdl findes i vejledningen

Dato:
Udfyldt af arbejdsgruppen d. 8. maj 2017

Opdrag:

Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget har pa deres mgde, hhv.
den 27. januar og den 28. februar 2017, godkendt at Fglgegruppen for opgaveoverdragelse
undersgger potentialet for et 2endret samarbejde mellem sygehus og kommune om IV-
behandling med tynde veaesker i eget hjem. Arbejdet er forankret i implementeringen af
Sundhedsstyrelsens “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”.

Trin 1: Faglig vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse

Den faglige vurdering skal udfyldes af en arbejdsgruppe bestaende relevante fagpersoner fra sygehuse,
kommuner og almen praksis. Arbejdsgruppen koordineres og sekretariatsbetjenes af fglgegruppen for
opgaveoverdragelse.

Udfyldt af (arbejdsgruppe, navn, titel):
Arbejdsgruppe for afdaekning af IV-behandlings (antibiotika og vaeske) potentiale for
opgaveoverdragelse
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BESKRIVELSE

Titel for opgaveoverdragelse
Feerdigggrelse af IV-behandling med tynde vaesker i eget hjem.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At give patienter mulighed for at modtage behandling med 1V-behandling med tynde vaesker i eget
hjem.

Beskrivelse af opgaven som den Igses i dag

Behandling med IV-vaeske foregar i dag primaert pa sygehuset under indlaeggelse. Der er enkelte
kommuner, som indgar aftale om konkret delegation, hvilket muligggr at patienter kan faerdigggre
behandlingen i eget hjem. | de tilfaelde, hvor opgaven Igses i eget hjem, foregar det typisk ved at
patienterne far anlagt IV-adgang og startes op i behandlingen pa sygehuset inden de sendes hjem.

Det er den behandlende sygehusafdeling, som har det laegefaglige ansvar for behandlingen bade hvis
den udfgres pa sygehuset eller under delegation i eget hjem.

Nar laegen har ordineret behandling med IV-vaeske, har sygeplejersken typisk til opgave at handtere
behandlingen.

Vaesken leveres feerdigblandet, opbevares og gives i et lukket system. Efter, afspritning mv., jf.
instruks, pabegyndes behandlingen. Efter endt behandling sattes prop pa, og IV-adgangen
gennemskylles, hvis ngdvendigt.

Der er tale om en heterogen patientgruppe med forskellige problemstillinger. Alderen kan variere, og
der kan veere tale om borgere i eget hjem savel som borgere, der bor pa plejehjem eller har ophold i
aflastningspladser.



Beskrivelse af malgruppen for behandlingen efter overdragelse
Malgruppen er patienter, som udskrives fra et sygehus, hvor det leegefagligt findes forsvarligt, at
behandlingen kan faerdigggres i eget hjem.

Samarbejdsaftalen bgr ikke geelde for patienter med et hyppigere behov observation end beskrevet i
Sundhedsstyrelsen Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

For at en patient kan veere omfattet af samarbejdsaftalen kraever det en laegefaglig vurdering med
tilhgrende plan for observation, der kan udfgres i borgerens eget hjem eller pa plejecenter og/eller
aflastning-/akutplads.

Der henfgres til, at den ansvarlige lzege skal overveje andre behandlingsmuligheder, som for eksempel
subkutan behandling.

Felgende er eksempler pa relevante malgrupper:
- Terminale patienter
- Gravide, der kaster op
- Dehydratio

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven

Sundhedsstyrelsen har i 2014 udgivet anbefalinger for “kvalitet i kommunale akutfunktioner i den
kommunale hjemmesygepleje”. Anbefalingerne beskriver IV-behandling som en indsats, der udggr en
seerlig patientsikkerhedsmaessigrisiko, og der skal derfor veere saerlig opmaerksomhed pa
organiseringen af samarbejdet herom.

IV-behandling med vaeske er ikke en rutineopgave i den kommunale sygepleje, men kan delegeres fra
leeger til kommunale sygeplejersker med de forngdne kompetencer. Sundhedsstyrelsen papeger, at
der skal udarbejdes instrukser for, hvordan patienten skal modtages, og behandlingen viderefgres i
eget hjem. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at IV-behandling med antibiotika startes op i sygehusregi,
men i seerlige tilfeelde vil IV-behandling med vaeske kunne startes op af akutfunktionen.
Sundhedsstyrelsen anbefaler ligeledes, at det overordnede ansvar for IV-behandlingen forbliver hos
den ordinerende sygehuslage.

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en reekke opgaver inden tidlig opsporing,
behandling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. IV-
behandling er angivet som en opgave, der lokalt kan vaelges at indga aftale om.

Flere sygehuse og kommuner har igennem projekter gjort sig erfaringer med et sendret samarbejde
om IV-behandling med vaeske. Ofte er projekterne koblet til behandling med IV-behandling med
antibiotika og derfor er en del af nedenstaende erfaringer de samme som beskrevet i trin 1 for IV-
behandling med antibiotika.

Region Midt
| Midtjylland har man i regi af flere sygehusenheder og kommunerne i deres optageomrade gjort sig
erfaringer med IV-behandling bade vaeske og antibiotika. Det gaelder bade for Hospitalsenheden Midt



og kommunerne i Midtklyngen (Silkeborg, Skive og Viborg kommune) samt Hospitalsenheden Vest og
kommunerne i Vestklyngen (Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringk@bing-Skjern og Struer
kommune).

Hospitalsenheden Midt og Silkeborg, Skive og Viborg kommune. Afviklede i perioden 1.3.11-15.8.13 et
projekt, der involveret knap 360 patienter.

Konkret IV behandling
IV isotoniske vaesker i hjemmet eller pa en akut/midlertidig plads i kommunen
IV antibiotika x gange dagligt i x antal dage i hjemmet eller pa akut/midlertidige pladser

Madlgruppen

Dehydrerede patienter/borgere

Patienter med infektion

Efter 6 maneder blev malgruppen udvidet til at inkludere alle infektionspatienter.

Konsekvenser for hospitalet

Sygehuset har fortsat udgiften til medicin/vaeske, selvom patienten er udskrevet, for at patienten ikke
skal fa ungdige udgifter ift. at forblive indlagt. Medmindre behandlingen startes op af egen laege.

Da malgruppen blev udvidet, var det sygehuset, der stod for oplaering/undervisning inde for specialet.

Konsekvenser for kommunen

| Viborg Kommune var der et akutteam med 9 sygeplejersker (mange kom fra en stilling pa sygehuset),
der i ferste omgang varetog opgaven. Forventningen var/er, at opgaven med tiden skulle overga til
hjemmesygeplejerskerne efter endt oplaering.

Skive Kommune kom senere med i projektet. 1.10.13 blev der oprettet 3 akutpladser i kommunen,
blandt andet for at stgtte op om projektet.

Det er vaesentligt dyrere for kommunerne at indkgbe sygeplejeartikler, der anvendes til IV behandling.
Begge kommuner kan ud fra deres plejesystemer konstatere, at det er meget lidt ekstra tid, der er
bevilliget til pleje af de patienter, der har faet IV i hjemmet.

Konsekvenser for borgeren

Udskrev sygehuset patienten til fortsat behandling i eget hjem, blev der givet medicin med borgeren
hjem uden ekstra udgifter. Er det egen laege der satter behandlingen i gang, skal borgeren selv betale
for medicinen.

Ingen borgere har vaeret involveret i en utilsigtet haendelse.

Forudsaetning for succes

Kompetenceudvikling af personalet, der skal varetage opgaven, i kommunen.

Kompetencerne skal erhverves inden opgaven overdrages.

God relation, teet kontakt og fleksible kommunikationsveje mellem sygehusafdelingen og kommunen.
Klar ansvarsfordeling.

En tryghed for sygehuset, nar de kunne udskrive patienten til et akutteam i kommunen (Viborg havde i
starten opgaven placeret i et akutteam bestaende af 9 sygeplejersker).

God og tydelig kommunikation til alle involverede afdelinger/enheder INDEN overdragelse.
Medarbejdernes vilje og tro pa projektet.

@konomi
Kommunerne sparer ikke penge ved at afkorte indlaeggelsen.
Sygehuset har sparet sengedage.



Stort spaend i kommunernes samlede forbrug.

Erfaringer fra projektet
Prgvehandlinger er en god innovativ tankegang, der styrker modet til at prgve noget nyt.

Region Syddanmark

Samarbejde mellem Sgnderborg kommune og Sygehus Sgnderjylland

S#nderborg kommune og Sygehus Sgnderjylland har indgaet aftale om, at Senderborg kommunes
sygepleje kan varetage IV-behandling i borgernes eget hjem. | en 17 maneders periode, fra januar
2015 — marts 2016, har kommunens hjemmesygepleje i gennemsnit haft 18 borgere i behandling i
eget hjem per maned. Borgerne har i gennemsnit modtaget 7 behandlinger, hvilket svarer til en
behandlingsvarighed pa 3,5-7 dage afhaengig af maengden af vaeske.

Nuvaerende praksis for delegation af IV-behandling med antibiotika i Syddanmark

IV-behandling med vaeske er ikke ukendt for de syddanske kommuner. | en rundspgrge fra KL svarer
16 ud af 22 kommuner, at de varetager IV-behandling pa delegation fra sygehuset. Tre svarer, at de
ikke lgser opgaver og tre har ikke svaret. Det at 16 kommuner i dag varetager IV-behandling er
selvfglgelig ikke ensbetydende med, at man gnsker at hjemtage flere patienter, men det er en vigtig
pointe ift. at vurdere om kompetencerne er tilstede i de kommunale sygeplejer.

Hvordan skal opgaven Igses fremadrettet

Sygehuset er ansvarlig for, at patienten sendes hjem med ny anlagt velfungerende IV-adgang (under 1
degn gammel) med slange, og der medsendes 1V-kasse med den ordinerede vaeske til de antal dage,
hvor det forventes, at patienten skal fortsaette behandlingen. Derudover er sygehuset ansvarlig for:

- At patienten er informeret mundtligt og skriftligt omkring udskrivelsen med intravengst veeske
behandling

- At anvende SAM:BO aftalen ved udskrivelse

- At ordinere og dokumentere IV-behandling med vaeske | FMK

- At medsende oplysninger pa behandlende afdeling

- At medsende alle relevante remedier, der skal bruges til at udfgre behandlingen

- At medsende eller henvise til, hvilke instrukser der skal anvendes for indgift

- At det er muligt at komme | kontakt med den ordinerende sygehusafdeling 24/7

Patienten der skal feerdigggre en IV-veeske behandling i eget hjem, skal kunne veere alene i et vist
tidsrum. Laegen skal veere velorienteret omkring, hvad kommunen har at tilbyde og der skal vaere en
klar aftale med den kommunale sygepleje om observation af patienten — dette kan evt. involvere

patientens pargrende.

Sygehuslaegen skal altid overveje andre administrations muligheder, fx subkutan vaesketerapi.

JURA

Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven?
Der er ikke forbud mod delegation af IV-behandling med tynde vaesker. Lovgrundlaget er nzermere



preeciseret nedenfor.

Reglerne om delegation og videredelegation af sundhedsfaglig virksomhed udspringer af
autorisationsloven. Bekendtggrelse (BEK) nr. 1219 af 11. december 2009 fastsaetter de neermere
rammer for autoriserede sundhedspersoner benyttelse af medhjlp.

Grundlaeggende er tre forhold bestemmende for, om en opgave kan delegeres til en medhjalp:
1. lovmaessige forbud mod delegation,
2. medhjzlpens konkrete kompetencer,
3. opgavens egnethed til at blive Igst under delegation.

Behandling med receptpligtige leegemidler, herunder tynde veaesker, er jf. autorisationslovens § 74 stk.
2. forbeholdt leegefaglig virksomhed. En sundhedsperson kan dog, efter autorisationslovens § 17,
anvende medhjalp, som, under delegation, kan udfgre behandlingsopgaver forbeholdt andre
professioner. Der er i lovgivningen ikke forbud mod delegation af IV-behandling med tynde vaesker, og
en hjemmesygeplejerske vil dermed, under sygehuslaegens delegation, kunne udfgre opgaven i
patientens eget hjem.

Af § 3 BEK nr. 1219 af 11. december 2009 fremgar det, at den autoriserede sundhedsperson skal sikre
sig, at medhjzelpen er kvalificeret til, og har modtaget instruks i, at udfgre opgaven. Der er i
lovgivningen ikke et krav om at delegation, af en forbeholdt virksomhed, skal delegeres til en anden
autoriseret sundhedsprofessionel. Sundhedsstyrelsen anbefaler dog, at lsegeordinerede
behandlingsopgaver, som IV-behandling med tynde vaesker, ved delegering til hjemmesygeplejen,
udfgres af autoriserede sundhedspersoner. Af ovenstaende bekendtggrelse fremgar det endvidere, af
§ 3 stk. 2, at den autoriserede sundhedsperson i forngdent omfang skal fgre tilsyn med medhjaelpens
udfgrelse af virksomheden. | forbindelse med rammedelegation af IV-behandling med tynde vaesker til
den kommunale hjemmesygepleje, vil det ansvar pahvile ledelsen pa sygehuset og i den kommunale
hjemmesygepleje (ultimativt regionsradet og kommunalbestyrelsen), som ogsa er forpligtigede til at
sikre, at der foreligger en instruks for fagligt forsvarlig tilrettelaeggelse af den delegerede virksomhed,
og at medhjzelpen er instrueret og opleaert heri, jf. § 4 BEK nr. 1219 af 11. december 2009.

Ledelsen i hjemmesygeplejen har det overordnede ansvar for, at hjemmesygeplejersken har de
ngdvendige kvalifikationer og kompetencer til at agerer medhjzelp og udfgre opgaven. Hvis ledelsen
vurderer, at hjemmesygeplejen ikke har ansat personale, der besidder de forngdne kompetencer til at
varetage opgaven, skal de ggre den ordinerende laege opmaerksom herpa. Den ordinerende laege vil
pa den baggrund veere forpligtiget til at vurdere om yderligere instruks vil ggre hjemmesygeplejen i
stand til at varetage opgaven, eller om patienten skal indlaegges eller forblive indlagt.

Alle sundhedspersoner skal, jf. autorisationslovens § 17, udvise omhu og samvittighedsfuldhed under
udgvelsen af deres virksomhed, herunder ved benyttelsen af medhjzelp m.v. Som beskrevet ovenfor
er ansvaret under delegation delt mellem region og kommune. Den udfgrende hjemmesygeplejerske
er som medhjalp omfattet at autorisationsloven og ikke uden ansvar.

Som udgangspunkt skal opgaven udfgres i overensstemmelse med lsegens ordination, den
foreliggende instruks og god klinisk praksis. Hertil kommer krav om journalfgring og dokumentation.
Alle autoriserede sundhedspersoner er, jf. § 5 BEK nr. 3 af 2. januar 2013, om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler, forpligtede til at fgre journal. IV-behandling med tynde vaesker
udfgrt under delegation skal journalfgres, og her er det, jf. § 5 stk. 3 BEK nr. 3 af 2. januar 2013,
ledelsen i hjemmeplejen der har ansvaret for at behandlingen dokumenteres. Rammerne er neermere
specificeret i Vejledning nr. 9019 af 15. januar 2013 om sygeplejefaglige optegnelser. Skulle der
forekomme klagesager i forbindelse med IV-behandling med tynde vaesker udfgrt under delegation, er



det Disciplinaernaevnet, som behandler og traeffer afggrelse om sundhedspersoners faglige
virksomhed. Udgangspunktet er autorisationslovens ansvarsbestemmelser §§ 17, 73 og 75.
Sundhedsstyrelsen kan endvidere fratage sundhedspersoner deres autorisation eller indskraenke
deres virksomhedsomrade.

SIKKERHED

Arbejdsmiljg

Sygeplejersker er uddannet i hygiejne og i at handtere skarpe genstande og medicinsk affald som fglge
af behandling fx med tynde IV-vaesker. Der vurderes ikke at veere problemer i forhold til bortskaffelse
af det medicinske affald (infusionsslange, veeskebeholder m.m.) ifm. behandling af tynde IV-vaesker i
eget hjem. Det kan kasseres som alm. dagrenovation — og kasseres samlet. Til den skarpe studs
anvendes en gul beholder til medicinsk affald, som kan afleveres pa et apotek efter endt behandling.

Remedier og tekniske aspekter
Sygehuset medsender det ngdvendige udstyr og vaeske, der skal til, for at varetage behandlingen i
eget hjem, behandlingsperioden ud.

Kommunen leverer selv handsker.
Ovenstaende preaeciseres neermere i en eventuel samarbejdsaftale.

Arbejdsgruppen anbefaler, at man ved udarbejdelsen af en samarbejdsaftale om akutte bed-side
blodprgver i regi af kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner, er opmaerksom pa
muligheden for at understgtte monitoreringen ved vaesketerapi.

Hygiejne

| henhold til den geeldende vejledning om hjemmesygepleje er der ingen szerlige hygiejniske
problemstillinger i forhold til IV-behandling med tynde vaesker, som ikke kan Igses af en kommunal
sygeplejerske. Der kan vaere hygiejnemaessige forhold i borgerens hjem, som vanskeligggr behandling
med tynde IV-vaesker. Er dette tilfeeldet bgr den ordinerede sygehusafdeling og den kommunale
sygepleje ga i dialog herom.

Patientsikkerhed
Med det rette samarbejdsaftalegrundlag og organisering vurderes det patientsikkerhedsmaessigt
forsvarligt at feerdigggre behandling med tynde vaesker i eget hjem.

Ved at faerdigggre behandlingen i eget hjem, er der en mulighed for at reducere antallet af
hospitalserhvervede infektioner.

For uddybelse af medhjeelpens kompetencer se afsnit nedenfor.



ANSVAR OG KOMPETENCER

Det legefaglige behandlingsansvar
Det er den ordinerende/udskrivende sygehusafdeling, der har det laegefaglige behandlingsansvar.
Ansvaret indebzerer:
- At ordinere relevant vaeskebehandling
- At foretage en vurdering af om patienten kan behandles i hjemmet
- At udarbejde en plan for behandling, herunder observation, behandlingsophgr/eendring til
anden administrativform, evt. blodprgvetagning, opfglgning mv.
- At de aktuelle ordinationer og evt. &endringer opdateres i korrespondancen og sendes til
kommune og egen laege
- At oplyse et telefonnummer, sa hjemmesygeplejen 24/7 kan kontakte den ansvarlige
sygehusafdelingen

I nogen tilfeelde vil patienter blive ordineret at starte IV-behandling pa et andet sygehus end i deres
lokalomrade. | de tilfaelde vurderer arbejdsgruppen ikke ngdvendigvis, at behandlingsansvaret skal
overdrages til sygehuset i lokalomradet, men at det vil vaere mere hensigtsmaessigt at sikre, at
sygehusene indgar aftaler om koordination af behandlingen, som sikrer, at patienter kan behandles pa
det lokale sygehus, evt. FAM, hvis der skal genanlzaegges IV-adgang eller behandlingen forleenges, og
der skal flere remedier og medicin til.

Efter afslutning af IV-behandling, og ved anden sygdom (ikke relateret til IV-behandlingen), har den
praktiserende leege ansvaret.

Det nermere ansvar i forhold til delegation er beskrevet i afsnittet om jura og er naeermere preeciseret
i bekendtggrelsen (BEK) nr. 1219 af 11 december af 2009 om Sundhedsprofessionelles benyttelse af
medhjaelp.

Medhjzelpens kompetencer og evt. behov for kompetenceudvikling

Den kommunale sygeplejerske skal ift. den konkrete opgave have kompetencer, der placerer sig inden
for de almene kompetencer, der er en del af den sygeplejefaglige grunduddannelse. Det drejer sig
mere specifikt om fglgende kompetencer:

- Veeske og elektrolytterapi

- Pleje af IV-adgang

- Observation af indstikssted og forebyggelse af komplikationer
- Viden om hjerte- og lungekredslgbets respons pa vaesketerapi

Det er arbejdsgruppens vurdering, at ovenstaende omrader er en del af den sygeplejefaglige
grunduddannelse. Arbejdsgruppen papeger dog, at der kan vaere behov for en kort oplaering og
vedligeholdelse af kompetencen, da mange kommunale sygeplejersker ikke har handteret V-
behandling med vaeske siden, de var under uddannelse. En plan for samarbejdet om
kompetenceudvikling bgr fremgar af en eventuel samarbejdsaftale.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der tilbydes kompetenceudvikling, som udbydes og koordineres lokalt i



regi af de lokale samordningsfora.

Videredelegation
Opgaven ma ikke delegeres til andre end den kommunale sygeplejerske.

Der kan pa lokalt initiativ tages stilling til videredelegation af dele af arbejdsopgaven til andre
faggrupper, sa leenge det sikres, at de ngdvendige kompetencer er til stede.

BORGERENS/PATIENTENS PERSPEKTIV

Det samlede behandlings- og rehabiliteringsforlgb

De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset. Dette uanset patientens alder, om man er pargrende eller
patient samt upaagtet af, om patienten har vaeret indlagt for.

Patientforlgbene vil med overdragelsen af behandlingsopgaven blive optimeret ved meget korte
indlaeggelser og hurtige udskrivelser til eget hjem til fortsat IV-behandling.

Der kan med behandling i eget hjem fremfor pa sygehuset drages nytte af patientens sociale netveaerk
og/eller miljg, som vil medfgre bedre muligheder for at opretholde patientens funktions- og
aktivitetsniveau. Erhvervsaktive borgere vil eventuelt kunne fortsaette med at passe deres arbejde i
behandlingen. Samtidig understgtter behandlingen i eget hjem, at svage/aldre borgere kommer
hurtigt tilbage i vante omgivelser i eget hjem. Det vil blandt andet kunne forebygge delir.

Patientens gkonomi
IV-behandlingen i eget hjem vil i udgangspunktet vaere udgiftsneutralt for patienten, da sygehuset
udleverer den ordinerede vaeske i forhold til behandlingens hyppighed og varighed.

Der skal dog ggres opmaerksom p3, at i de tilfeelde, hvor kommunerne vaelger at tilbyde behandlingen
pa en bestemt lokation (fx et sundhedshus), kan patienten fa udgifter til transporten.

SUNDHEDSSAMARBEJDE OG @KONOMISKE ASPEKTER

Forventet antal patienter pr. ar

Arbejdsgruppen har pa baggrund af data fra samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland og
Spnderborg Kommune, estimeret antallet af patienter (pr. kommune pr. ar.), for hvem det vil vaere
relevant at modtage IV-behandling med vaeske i eget hjem.

| perioden d. 1. januar 2015 — d. 31. maj 2016 havde Sygehus Sgnderjylland i gennemsnit udskrevet 18



patienter om maned til feerdigggrelse af behandling med IV-antibiotika i eget hjem i Senderborg
Kommune. | gennemsnit modtog hver patient 7 behandlinger.

| nedenstaende tabel er data fra Senderbog Kommune ekstrapoleret til de gvrige 21 kommuner pa
baggrund af det samlede befolkningstal — der er altsa ikke taget hgjde for fx antallet af borgere med
kronisk sygdom eller andelen af zldre. Data skal tolkes med forsigtighed ift. generaliserbarheden til
andre kommuner.

Estimeret antal patienter pr. kommune pr. Gr:

Patienter pr. ar

Aabenraa 167
Assens 117
Billund 75
Esbjerg 329
Faaborg-Midtfyn 145
Fang ©
Fredericia 144
Haderslev 159
Kerteminde 68
Kolding 260
Langeland 36
Middelfart 108
Nordfyns 83
Nyborg 91
Odense 565
Svendborg 165
Sgnderborg 212
Tonder 108
Varde 143
Vejen 122
Vejle 319
Aro 18

Arbejdsgruppen vurderer, at som ved IV-behandling med antibiotika, er det sveert at lave et preecist
estimat pa, hvor mange patienter der vil vaere tale om, men at antallet af patienter vil stige som
sygehusene far indarbejdet muligheden og proceduren i daglig praksis.

Udgifter
Med udgangspunkt i samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland, Senderborg og Haderslev
Kommune er det forsggt at opstille et regnestykke for behandling af patienter i eget hjem:

Feerdigggrelse af behandling i eget hjem:

Hjemmesygeplejerskerne afsaetter 1 time pr. behandling inkl. transport a 356 kr. Dertil kommer en
engangsydelse pa 1 time a 356 kr. pr forlgb til visitering, modtagelse af opgaven, handsker mm. Et
behandlingsforlgb bestar gennemsnitligt af 7 behandlinger, og dermed lyder regnestykket for
kommunale udgift forbundet med feerdigggrelse af behandlingen i eget hjem pa:

10



((7 x 356 kr.) + 356) = 2.492 kr. pr. patientforlgb

Hertil kommer sygehusets udgifter til remedier og vaeske (7 behandlinger):

- 7 Itr. Isotonisk vaeske pr. dggn (Pr. liter 7,67 kr.) 54,00 kr.
- 3venflon (stk. 4,40 kr.) 13,00 kr.
- 7 infussionssaet (stk. 30,20 kr.) 211,50 kr.

Samlet udgift for sygehuset ved en uges behandling i hjemme 278, 50 kr.

Herudover har sygehuset udgifter til evt. diagnosticering af patienten, anlaeggelse af IV-adgang og
opstart af behandlingen pa sygehuset, radgivning af den kommunale hjemmesygepleje i forbindelse
med behandlingen mm.
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Trin — 2: Fzelles forstaelses-/beslutningsgrundlag

Pa baggrund af den faglige vurdering af potentialet for opgaveoverdragelse udfylder fglgegruppen et
beslutningsgrundlag, som prasenteres for Det Administrative Kontaktforum med henblik pa beslutning om
overdragelse og videre udarbejdelse af en samarbejdsaftale (trin 3).

Dato
Udfyldt af arbejdsgruppen den 20. april 2017 og behandlet af Fglgegruppen for Opgaveoverdragelse
den 2. maj 2017.

Beskrivelse af opgaven

Behandling med IV-vaeske foregar i dag primaert pa sygehuset under indleeggelse. Der er enkelte
kommuner, som indgar aftale om konkret delegation, hvilket muligggr at patienter kan faerdigggre
behandlingen i eget hjem. | de tilfaelde, hvor opgaven Igses i eget hjem, foregar det typisk ved at
patienterne far anlagt IV-adgang og startes op i behandlingen pa sygehuset inden de sendes hjem.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse har, ssmmen med en faglig arbejdsgruppe, undersggt
potentialet for et eendret samarbejde om IV-behandling mellem Region Syddanmarks sygehusenheder
og de 22 syddanske kommuner. Et samarbejde, hvor behandlingen skal forega pa samme faglige
niveau som pa sygehuset, men hvor patienten far mulighed for at modtage en del af behandlingen i
eget hjem og derved forblive taet pa og drage nytte af sit sociale naermiljg.

Hvad er formalet med at overdrage opgaven?
At give patienter mulighed for at feerdigggre IV-behandling med tynde vaesker i eget hjem.

Videns- og erfaringsgrundlag for overdragelse af opgaven
Folgegruppen vurderer, at der er et tilstreekkeligt videns- og erfaringsgrundlag for faerdigbehandling af
patienter med IV-vaesker i eget hjem. Erfaringer fra egen og de gvrige regioner er beskrevet i Trin 1.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2014 anbefalinger for “kvalitet i kommunale akutfunktioner i den
kommunale hjemmesygepleje”. Anbefalingerne beskriver IV-behandling som en indsats, der udggr en
seerlig patientsikkerhedsmaessigrisiko, og der skal derfor vaere seerlig opmaerksomhed pa
organiseringen af samarbejdet herom. IV-behandling med tynde vaesker er ikke en rutineopgave i den
kommunale hjemmesygepleje, men kan delegeres fra laeger til kommunale sygeplejersker med de
forngdne kompetencer.

| april 2017 har Sundhedsstyrelsen udgivet “Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen”. Kvalitetsstandarder beskriver en raekke opgaver inden for tidlig opsporing,
behandling og pleje, som fremadrettet skal kunne handteres af de kommunale akutfunktioner. IV-
behandling er angivet som en opgave, man lokalt kan valges at indga aftale om.




Beskrivelse af vaesentlige konsekvenser ved overdragelse fra borgerens/patientens perspektiv
De fleste patienter foretraekker oftest at forblive i eget hjem, safremt behandlingen kan forega pa
samme faglige niveau som pa sygehuset.

Folgegruppen vurderer, at med den rette kompetenceudvikling og et struktureret samarbejde mellem
den behandlingsansvarlige sygehusafdeling og den kommunale sygepleje er det muligt at tilbyde
patienter, at de kan feerdigggre deres behandling i eget hjem. Det vil ikke kun betyde kortere
indleeggelser, men ogsa at patienten kan forblive teet pa sin dagligdag og drage nytte af det sociale
naermiljg. For xldre sveekkede patienter kan det vaere med til at forebygge delir. Endvidere vil det
ogsa betyde, at erhvervsaktive borgere far bedre mulighed for en behandling, der i hgjere grad vil
kunne understgtte en fastholdelse i arbejde under behandlingen.

IV-behandlingen i eget hjem vil i udgangspunktet vaere udgiftsneutralt for patienten, da sygehuset
udleverer den ordinerede vaeske og remedier. Patienten kan dog fa udgifter til transport i de tilfaelde,
hvor kommunen vaelger at tilbyde behandlingen pa en bestemt lokation (fx et sundhedshus).

Forventet antal patienter pr. ar
Folgegruppen finder det vanskeligt at etablere et validt datagrundlag til at estimere, hvor mange
patienter det forventes relevant for at modtage IV-behandling med vaeske i eget hjem.

Der er kun fa formaliserede samarbejder, hvoraf samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland og
S#nderborg Kommune tilbyder data pa antallet af patienter (18 pr mdr.), og det gennemsnitlige antal
behandlinger de modtager (7).

Felgegruppen vurderer, at det er sveert at lave et praecist estimat pa, hvor mange patienter for hvem
det vil veere relevant at modtage IV-behandling med vaeske i eget hjem. Det forventes at antallet af
patienter indledningsvist vil vaere lavt, men at antallet af patienter vil stige, som sygehusene far
indarbejdet muligheden og proceduren i daglig praksis.

| nedenstaende tabel er data fra Senderbog Kommune ekstrapoleret til de gvrige 21 kommuner pa
baggrund af det samlede befolkningstal — der er altsa ikke taget hgjde for fx antallet af borgere med
kronisk sygdom eller andelen af zeldre. Nedenstdende data skal tolkes med forsigtighed ift.
generaliserbarheden til andre kommuner.

Kommune Antal patienter pr. ar
Aabenraa 167

Assens 117

Billund 75

Esbjerg 329

Faaborg-Midtfyn 145

Fang 9

Fredericia 144

Haderslev 159

Kerteminde 68

Kolding 260



Langeland 36

Middelfart 108
Nordfyns 83

Nyborg 91

Odense 565
Svendborg 165
Sgnderborg 212
Tgnder 108
Varde 143
Vejen 122
Vejle 319
Zrg 18

Beskrivelse af gkonomiske aspekter ved overdragelse

Udgifter og omkostninger forbundet med 1V-behandling med vaeske i eget hjem for hhv. kommuner og
sygehuse er, med udgangspunkt i samarbejdet mellem Sygehus Sgnderjylland og Sgnderborg
Kommune og erfaringer fra Region Midtjylland, beskrevet i Trin 1. Et gennemsnitligt forlgb pa 7
behandlinger i eget hjem vurderes at ville koste en kommune 2.492 kr. pr. patientforlgb. Et sygehus
vurderes at ville have gennemsnitlig udgift til remedier og vaeske pa 278,50 kr. pr. patientforlgb. Hertil
kommer udgiften til diagnosticering, anlaeggelse af IV-adgang og opstart af behandlingen pa
sygehuset, radgivning af den kommunale hjemmesygepleje i forbindelse med behandlingen mm.

Folgegruppen vurderer, at der er en del gkonomiske usikkerheder forbundet med overdragelse af
opgaven. Herunder usikkerhed om volumen i patientantal samt en raeekke gkonomiske
problemstillinger forbundet med den kommunale medfinansiering, der til dels modarbejder et
samfundsgkonomisk rationale om at Igse en opgave iht. til mindstemiddelsprincippet (LEON).

Eksempelvis kan:

* Kommunerne sta i en situation, hvor de f@rst skal betale kommunal medfinansiering af en
indlaeggelse, og efterfglgende ogsa afholde omkostninger til hjemmesygeplejen, som skal
sikre, at patienten kan feerdigbehandles i eget hjem.

* Sygehusene skal afholde omkostninger til opstart af behandling og udgifter til medicin,
remedier mm, som er pakraevet for, at behandlingen kan feerdigggres i eget hjem. Startes
behandlingen ambulant, er det ikke sikkert, at sygehusenes indtaegter er deekkende for de
reelle omkostninger og udgifter.

Det er i modsaetning til IV-behandling med antibiotika mere sandsynligt, at patienten startes
op ambulant fremfor under indleggelse.

Samlet set vurderer fglgegruppen dog, at ovennaevnte udgifter og gkonomiske problemstillinger ikke
bgr vaere en hindring for et eendret samarbejde om den enkelte patient. De vaesentlige usikkerheder
bgr ikke sta i vejen for at udarbejde en samarbejdsaftale for IV-behandling med vaeske i eget hjem, da
det vurderes, at der pa kontrolleret vis er behov for, at vi ggr os erfaringer med et andret
samarbejde.

Plan for monitorering og evaluering
Monitorering af anvendelsen af en eventuel samarbejdsaftale er essentiel. Det er vigtigt, at vi fglger



en samarbejdsaftales anvendelse bade for Ipbende at kunne intervenere og justere i aftalegrundlaget,
men ogsa for at nuancere vores forstaelse af patientgrundlaget.

Folgegruppen foreslar, at en evt. samarbejdsaftale monitoreres arligt i ift.:
- hvor mange patienter, hver kommuner hjaelper med at feerdigggre behandlingen i eget hjem
- Hvor mange behandlinger, de far i gennemsnit
- Hvor mange forlgb, der ivaerksaettes ambulant
- Hvor mange forlgb, der iveerksaettes under indlaeggelser

To ar efter eventuel aftalt implementering foreslas det, at der udfgres en evaluering, som ogsa seetter
fokus pa det tvaersektorielle samarbejde. Det betyder at ovenstaende suppleres med en undersggelse
af:

- Hvordan samarbejdet om kompetenceudvikling fungerer

- Registrerede utilsigtede haendelser og andre uhensigtsmaessige forhold

- Beregning af gkonomiske konsekvenser for kommuner, sygehuse samt i et samfundsmaessigt

perspektiv

- Undersggelse af patienter og pargrendes oplevelser med aftalen.

- Mw.
OMRADE SPORGSMAL Ja/Nej*
JURA Er der lovmaessige forbud mod delegation af opgaven? Nej
KOMPETENCER Er de ngdvendige kompetencer til stede? Ja
SIKKERHED Er det arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? Ja

Er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt at overdrage opgaven? | Ja

*Hvis “Ja” til jura eller "Nej” til kompetencer eller sikkerhed uddybes problemstillingen i det fglgende afsnit

Eventuelle faglige bemaerkninger, problemstillinger og spgrgsmal

| kvalitetstandarderne for de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen er IV-behandling med
vaeske angivet som en opgave, der lokalt kan vaelges at indga aftale om. Fglgegruppen vurderer, at der
er en stor efterspgrgsel pa en sadan aftale, fra bade fagpersonale i kommuner og pa sygehus, samt at
det vil veere til gavn for patienter og deres pargrende.

Folgegruppen anerkender, at der er stor usikkerhed omkring antallet af patienter, der vil kunne
modtage behandling i eget hjem. Det er vigtigt, at en evt. samarbejdsaftale tager hgjde for
kapaciteten i de kommunale akutfunktioner. Det kraever saledes, at der er en Ipbende dialog mellem
kommune og sygehus.

Felgegruppen anbefaler, at en eventuel samarbejdsaftale ikke bgr vaere geeldende for patienter med
et hyppigt observationsbehov. Endvidere anbefaler fglgegruppen, at man ved udarbejdelsen af en
samarbejdsaftale om akutte bed-side blodprgver i regi af Kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner i hiemmesygeplejen, er opmaerksom pa muligheden for at understgtte monitoreringen
af IV-behandling med vaeske i eget hjem.

Iht. kvalitetsstandarderne skal akutfunktionerne veaere dggnbemandet med sygeplejersker.
Arbejdsgruppen vurderer, at der skal veere en serlig fokus pa ikke at overbebyrde akutfunktionerne
med IV-behandling i nattetimerne, da bemandingen typisk vil veere mindre i nattevagten.
Problemstillingen bgr drgftes administrativ/politisk i forbindelse med indgaelse af en
samarbejdsaftale.




Ift. det leegefaglige behandlingsansvar vil der vaere situationer, hvor patienter bliver ordineret og
starter behandling pa et andet sygehus end det i deres lokal omrade. | de tilfeelde vurderer
Fglgegruppen, at det ikke altid er ngdvendigt at overdrage behandlingsansvaret til sygehuset i
lokalomradet, men at det vil veere mere hensigtsmaessigt, at Region Syddanmarks sygehusenheder
indgar aftale om koordination af IV-behandling som sikrer, at patienter kan behandles pa det lokale
sygehus, evt. FAM, hvis der ex skal genanlaegges IV-adgang eller behandlingen forlaenges, sa der skal
udleveres flere remedier eller medicin.

Fglgegruppen vurderer, at der kan vaere behov for en kort oplaering og vedligeholdelse af

kompetencer ift. IV-behandling med antibiotika. Kompetenceudviklingen kan med fordel forega i regi
af de lokale samordningsfora og bgr indga i en evt. samarbejdsaftale.

Fglgegruppens vurdering og indstilling




Status pd i

Mileple[1]

Forventes at vere klar til
for SKU/DAK

Forventes at vaere klar til

i
(P)SOF’erne

@Pvrige bemaerkninger/Evt.
hvornér de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

Prioriterede indsatser

| Samarbejdsaftale om FMK

Fglgegruppen for behandling og pleje

DAK har p4 mgde den 27. januar 2017

17-08-17: Organisationsdiagram,

godkendt, at der ikke pa tidspunkt

som afspejler

dr. FMK.

forelzegges
|sammen med status pa
implementering pa
praksisomradet.

DAK besluttede pa mde den
27.januar 2017, at monitorering
af ajourfgringsprocenter for FMK
samt evt. audit overgr til
Folgegruppen for gkonomi,
effekt og kvalitet.

Tvaersektoriel FMK
arbejdsgruppe

Det Administrative Kontaktforum har pa made
den 29. januar 2016 godkendt kommissorium
for den tvaersektorielle FMK-gruppe under
Folgegruppen for behandling o pleje.

Arbejdsgruppen afrapporterer Igbende til
folgegruppen

j er en proakti
der har fokus pa tvaersektorielle
problemstillinger i forbindelse med
implementeringen af FVK.

Der har vaeret afholdt FMK-netvaerksmgde den
29. marts 2017.

Derindhentes halvarlig status i
april og okt.

Seerlige opgaver

kort levetid i Region Syddanmark

patienter |Der har
med revideret aftalen.
uhelbredelig livstruende sygdom
og forventet samarbejdsaftalen er godkendt af DAK og

der har

tradte i kraft d. 1. juni 2016.

Implementering forlgber planmaessigt.

Der gives helarlig status il
Folgegruppen for Behandling og
pleje i maj.

DAK godkendte den 19. marts 2015, at

af elektronisk

mellem psykiatri

mellem psykiatri og kommuner

omkring borgere, der modtager eller har behov.
for hjemmesygepleje og/eller hiemmepleje,

Der gives en halvarlig status pa
implementering/data pa
rapporttyper.

17-08-17: Status pa

blev MedCom-
standarderne indlaeggel-sesrapport,
plejeforlobsplan og udskrivningsrapport.

Implementeringen er pabegyndt den 1.
december 2015, og der er udpeget

Implementeringen er igangsat og sker lokalt via
noglepersoner i kommune og pa
sygehus/afdelinger.

Side1af3




Status pd i

Mileple[1]

Forventes at vere klar til
for SKU/DAK

Forventes at vaere klar til

i
(P)SOF’erne

@Pvrige bemaerkninger/Evt.
hvornér de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

[Audit/evaluering af SAM:80

Fokus er pt. pa revision af SAM:BO forlgbene.
Opgaven med audit/evaluering er derfor sat p
standby pga. juridiske aspekter.

1 juli 2017 forventes en lovzendring af
Sundhedsloven, som vil dbne op for
muligheden for audit/evaluering af SAM:BO
fremadrettet.

17-08-17: Revurdering af sagen
if. lovaendring.

C: g
behandlingsredskaber og

ift. forskellige remedier herunder om det er et

Opleeg til kompetenceudvikling
vedr. demens

Behandlingsredskaber er et regionalt ansvar,
mens hjzelpemidler er et kommunalt ansvar.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som har tl
opgave Iobende at revidere og vediigeholde
casekataloget.

Der har veeret udviklet og afpravet

17-08-17: Lobende
afrapportering til folgegruppen
helarligt (aug.).

Som et led i opfolgning pa

m viste sig ikke modtager
at vaere hensigtsmaessig. Opgaven vedr. folgegruppen en status vedr.
kompetenceudvikling er derfor skrevet ud af | kompetenceudvikling primo

arbejdsgruppens kommissorium.

Der vil fremadrettet vare opmaerksomhed pa
kompetenceudvikling i forbindelse med Den
nationale demenshandlingsplan, initiativ 22.

2018.

Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo 2016.

Opgaven er udgact af

med et misbrug og
psykiatrisk lidelse

p3 baggrund af beslutning pa
DAK-mgde den 11. november 2015. P4 modet
blev der truffet beslutning om, at opgaven
overgik til Folgegruppen for Genoptraening og.
rehabilitering.

Aftaler
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Mileple[1]

udviklingshzzmmede med
psykiske lidelser (oligofreni)

i gang via

Forventes at vere klar til
for SKU/DAK

Forventes at vaere klar til

SOFerne. Der planizegges aktuelt en temadag  [pa arbejdet.
inden sommerferien 2017, som der er lagt op til

i aftalen.

(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/Evt.
hvornér de fgrste resultater
af indsatsen kan ses

et

= po
retspsykiatriske omrade

|Ammepolitikken

i jdet er i gang via Der afrapporteres helarligt (nov.)
SOF erne. Der skal udarbejdes en plan for pa arbejdet.
indhentning af status via psykiatri SOF’erne.

Politikken viderefgres uzndret i

Gurige opgaver

Implementering af nye sygehus-

Der er nedsat en arbejdsgruppe, der Der indhentes arlig status

f de nye
sygehus-hjemmepleje-standarder, som trédte i
kraft den 11. maj 2016.

(august)

[Alle kommuner i Region
syddanmark kan modtage
hjemmepleje-sygehus standarder
version 1.0.3. senest pr.den 1.
november 2016.

Arbejdsgruppen er nedlagt med
udgangen af 2016.

Patientoplevet kvalitet -
pilotprojekt

Der er igangsat et pilot-projekt vedr.
patientoplevet kvalitet.

Opgaven er udgdet af Falgegruppens
opgaveportefglje jf. beslutning pa DAK pa mgde|
den 29. november 2016. Opgaven er flyttet til
Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt.

1] Udfyldes kun for de szerligt
prioriterede indsatsomrader

Gren = indsatsen forlgber planmzssigt
Gul = indsatsen kraever i

afklaringer

Red = indsatsen kraever handling i folgegruppen — evt. ogsé i DAK
Gra =indsatsen er afsluttet i folgegruppen
B3 = Afventer igangszzttelse

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat p4 dagsordenen i
separate sagsfremstillinger.

Side3af3



