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IV-behandling på borgerens præmisser
Forslag til IV-behandling i nærområdet og finansiering

Forslaget er udarbejdet af en tværsektoriel arbejdsgruppe på direktørniveau nedsat af 
Sundhedsstyregruppen. Gruppens arbejde er understøttet af dels en faglig undergruppe med 
klinikere og en økonomigruppe. 



          
 For borgernes skyld

• Mulighed for IV-behandling tæt på borgerens hverdag, når 
der ikke længere er behov for behandling i hospitalsregi 
udover IV

• Understøtter borgernes mulighed for at fastholde skolegang 
og arbejde, opretholde hverdag med familien, fastholde 
funktionsniveau og undgå isolation, sekundære infektioner 
og evt. delir ved indlæggelse

• Ensartet praksis på tværs af alle hospitaler og kommuner til 
gavn for borgerne
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IV på hospital

Hospitaler 
understøtter

1. Tabletter

2. Selvadministration

3. Regional akutklinik,  
sundhedshus

Kommuner 
understøtter

4. Kommunal 
sundhedsklinik, 
sundhedshus, plejecenter, 
midlertidig plads

5. Eget hjem

IV-BEHANDLING PÅ BORGERENS PRÆMISSER
Samarbejdsaftalen omhandler IV-behandling i 
kommunalt regi – markeret med orange bokse

Tallene angiver prioriteret rækkefølge for valg af 
administrationsform og arena



Aftalen

§ kommunale sygeplejerskers varetagelse af IV-behandling med væske og antibiotika

§ estimat på 4000 årlige forløb i kommunalt regi 

§ max 3 daglige doseringer i kommunalt regi

§ estimeret udgift på 16,2 mio. kr. årligt med en 70/30-finansiering mellem 
region/kommune

 
§ borgere over 3 år, som er opstartet i IV-behandling i hospitalsregi og lægefagligt 

vurderes forsvarligt og hensigtsmæssigt at kunne fortsætte behandlingen i kommunalt 
regi

§ behandlingen i kommunalt regi kan foregå i nærområdet (fx sundhedsklinik) eller eget 
hjem
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Opfølgning 
og evt. 
justering 
af aftalen

Implement
ering på 
hospitaler 
og i 
kommuner 
1/5-1/9 
2020

Politisk 
godkendelse 
i 
regionsrådet 
og byrådene

Politisk 
godkendelse i 
Sundheds-
koordinations-
udvalget

DEN VIDERE PROCES


