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1. Formal med samarbejdsaftalen om intravengs behandling i kommunalt regi

Aftalen skal understgtte, at overflytning af opgaver mellem sektorerne sker planlagt og koordineret jf.
Sundhedsaftale til sikring af tvaersektoriel koordineret opgaveflytning. Intravengs behandling (IV-
behandling) som opgaveflytning omhandler behandling efter patienten har vaeret i kontakt med hospitalet.
Dette betyder, at IV-behandling, som er pabegyndt pa en hospitalsafdeling, fglges op i patientens
hjemkommune.

Aftalen skal understgtte princippet om, at sundhedsydelser skal leveres pa det laveste, effektive
omkostnings- og behandlingsniveau. Uanset hvor behandling finder sted, skal borgeren have den bedst
mulige behandling. Formalet med aftalen er saledes at give patienter, der er lsegefagligt vurderet egnede,
mulighed for at modtage IV-behandling i kommunalt regi.

Felgende har til formal at klarlaegge det faglige samarbejde omkring 1V-behandling i kommunalt regi.

2. Malgruppe

Malgruppen er patienter over 15 ar, som far pabegyndt IV-behandling i hospitalsregi og skal modtage
behandling i kommunalt regi inden for fglgende IV-omrader:

e Intravengs antibiotikabehandling

o Vaskebehandling til korttarmspatienter

o Vaskebehandling til patienter med akut gastroenteritis

o Vaskebehandling til dehydrerede patienter

e Vanddrivende behandling til hjertesvigtpatienter

e Fjernelse af grippernal efter afslutning af kemokur og magnesiumbehandling.

Jf. Rammeaftalen! gaelder, at kommunerne forpligter sig til at varetage IV-behandlingen i alle relevante
patientforlgb pa de naevnte IV-omrader, men i fglgende situationer varetages behandlingsforlgbet som
udgangspunkt i hospitalsregi af hensyn til patientsikkerhed, arbejdsmilje og/eller kommunal kapacitet:

e |V-behandlingsforlgb med behov for mere end 3 gange pr. dggn

e |V-behandlingsforlgb, hvor det ikke er muligt at handtere indgiften i lukkede systemer

e |V-behandlingsforlgb hvor den enkelte indgift indebaerer, at kommunalt personale skal opholde sig i
borgerens hjem i mere end én time ad gangen.

| ovenstaende situationer er udgangspunktet, at forlgbet varetages i hospitalsregi, men efter konkret aftale
mellem kommune og hospital kan kommunen veelge at varetage behandlingen. | sa fald handteres forlgbet
som alle andre forlgb indenfor den gkonomiske ramme i aftalen.

| tillaeg til ovenstaende konkrete undtagelser kan der vaere ekstraordinaere situationer, hvor det af hensyn
til patientsikkerheden (fx hvis de ngdvendige kompetencer ikke er til radighed) er muligt for kommunen at
afvise kommunal handtering af et IV-behandlingsforlgb. Forlgbet handteres i sa fald i hospitalsregi. Der er
enighed mellem parterne om, at dette kun undtagelsesvist forventes at veere tilfeeldet.

1 Rammeaftale mellem 11 nordjyske kommuner og Region Nordjylland om intravengs behandling i kommunalt regi.



Tilsvarende varetages behandlingsforlgb i hospitalsregi, safremt borgeren grundet sin tilstand ikke er i
stand til at komme til ambulant blodprgvekontrol, og mobil blodprgvetagning ikke er tilgeengelig.

3. Mal for indsatsen

Der henvises til opfglgning og monitorering jf. Rammeaftalen.

4. Opgavelgsning og opgavefordeling

Fglgende beskriver ansvarsfordelingen mellem hospital, kommune og praktiserende laege ifm. IV-
behandling i kommunalt regi (se ligeledes tabel 1 og flowdiagram 1).

Hospital

Hospitalslaegen tilknyttet IV-behandlingen har det samlede behandlingsansvar for alle lsegelige indsatser i
relation til det aktuelle IV-behandlingsforlgb. Ansvaret gaelder alene den ordinerede IV-behandling, indtil
denne er afsluttet. Det er en individuel laegefaglig vurdering, hvorvidt patienten ma forlades under
indgiften og i sa fald i hvor lang tid. Information om observationstid, behandlingsplan, tyngdekategori samt
kontaktoplysninger til behandlingsansvarlig afdeling overleveres til kommunen via plejeforlgbsplanen
og/eller korrespondancemeddelelse jf. Sundhedsaftalen. Hvis patienten varetager opgaven selv, gives
endvidere information om, hvilken kontakt borgeren skal have til den kommunale sygepleje og/eller
behandlingsansvarlig afdeling.

Der tages udgangspunkt i bekendtggrelse og vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af
medhjzelp.

Patienten skal informeres mundtligt og skriftligt om behandlingsmulighederne forud for udskrivelse.
Informationen skal beskrive IV-behandlingen i kommunalt regi og ansvarsfordelingen mellem den
behandlingsansvarlige hospitalslaege og patientens praktiserende laege.

Patienten skal acceptere tilbuddet om IV-behandling i kommunalt regi og informeres om muligheden for en
ambulant tid eller indlaeggelse, safremt noget uforudset opstar, og dette ikke kan Igses uden for hospitalet.

| forbindelse med udskrivelse kan blive afholdt udskrivningskonference med deltagelse af kommunalt
personale, patienten og evt. pargrende. Patienten udskrives med telefonnummeret pa den
behandlingsansvarlige afdeling, sdledes det er lettilgaengeligt ved behov for kontakt, samt aftaler om
behandlingsplan og kontrol i hospitalsregi. Transport til hospitalet efter udskrivelse, fx ved genetablering af
IV-adgang, sker efter geeldende regler pa omradet.

De narmere praeciseringer af tidsfrister for varsling af hvornar borgere kan sendes hjem til IV-behandling i
kommunalt regi efter bade indlaeggelse og ambulant behandling, fremgar af Samarbejdsaftale om
indlaeggelses- og udskrivning.

Kommune

Kommunerne er ansvarlige for at have sygeplejersker med kompetence til at udfgre opgaven. En
forudsaetning er, at sygeplejerskerne har erfaring med handtering af IV-medicinering, har modtaget
undervisning i selvstaendigt at varetage IV-medicinering eller har faet sidemandsoplaering.

Opgaveflytning vil i nogle tilfeelde kreeve kompetenceudvikling af kommunale sygeplejersker med henblik
pa at kende og anvende retningslinjer for:

e Hygiejne, observation og pleje af IV-adgange



e Dispensering og administration af intravengs medicin, observation af virkning og bivirkninger.
Der henvises i gvrigt til Sundhedsstyrelsens Korrekt Handtering af Medicin.

Praktiserende lege

Patientens praktiserende laege har ikke ansvaret for den ordinerede IV-behandling efter udskrivelse til
kommunen. Hospitalslaegen tilknyttet IV-behandlingen har det samlede behandlingsansvar for alle lsegelige
indsatser i relation til det aktuelle IV-behandlingsforlgb. Praktiserende laege varetager alene opgaver, der
ikke har relation til IV-behandlingen.

For at sikre denne arbejdsdeling er det aftalt, at patienten og den kommunale sygeplejerske kontakter
hospitalsafdelingen ved tvivlisspgrgsmal i behovet for laegehjaelp. Afdelingen afklarer, om problemet er
relateret til IV-behandlingen. Kun hvis dette ikke er tilfeeldet, viderevisiteres til praktiserende laege eller
vagtlaege. For at sikre dette kan patienten eller dennes naermeste pargrende samt kommunale
sygeplejersker og den praktiserende leege/vagtleege kontakte hospitalsafdelingen dggnet rundt.

5. Kapacitet, aktivitet og skonomi

Der henvises til gkonomi, opfglgning og monitorering jf. Rammeaftalen.

6. Adgang til kompetencer og radgivning og gvrigt udstyr

Kompetencer

Hospitalet stiller undervisere til radighed til oplaering af kommunale sygeplejersker samt leverer og
demonstrerer utensilier ifm. undervisningen. Hospitalet afholder udgifterne til underviserne. Kommunen
afholder udgifterne til undervisningsfaciliteter samt til kommunale sygeplejersker i forbindelse med
planlagning og afvikling af undervisning.

Hospitalerne og kommunerne aftaler i faellesskab, hvordan kompetenceudvikling skal foregd med henblik
pa at sikre, at de kommunale sygeplejersker kan varetage de relevante behandlinger.

Utensilier og medicin

Patienten udskrives primaert med perifert anlagt centralt venekateter f.eks. PICC-line eller Midline. |
tilfaelde af allerede anlagt port-a-kath kan denne anvendes. Herudover medgives patienten den ordinerede
IV-medicin eller -vaeske samt utensilier, herunder spand til affaldshandtering i tilfaelde hvor behandling
varetages i borgerens eget hjem.

Ifglge Arbejdsmiljgloven skal pavirkning fra stoffer nedbringes mest muligt. Der findes tekniske
hjeelpemidler, tilberednings- og infusionssystemer, som sikrer, at arbejdsmiljget forbedres pa vaesentlige
punkter.

Ved IV antibiotika gaelder saledes, at fglgende systemer skal anvendes i prioriteret reekkefglge ved
tilberedning af antibiotika:

1. Antibiotika koblet til infusionspose. Koblingen foretages aseptisk af Sygehusapoteket.
Overfgringsdevice, der kobles til antibiotika.

3. Antibiotika som kraever initialoplgsning i sterilt vand eller som er i haetteglas med en ukurant krave i
forhold til koblede systemer. Her anvendes en optraekskanyle i bade haetteglas og oplgsningsmedium.
Oplgsningen kan herefter overfgres nalefrit til infusionsposen via overfgringsslange.

4. Bolusinjektion, hvor optraekskanyle anvendes ved tilberedning.



Bolusinjektion ma anvendes i fglgende situationer:

e Ved antibiotika, der ikke kan/ma gives som infusion.
e Ved sarlige patienthensyn, fx vaeskerestriktion.

Ved de gvrige IV-omrader, som aftalen omfatter jf. punkt 2, er der ikke specifikke krav til brug af systemer.
Her anvendes gaeldende retningslinjer for de enkelte IV-behandlinger.

Det bemaerkes, at IV-behandlingsforlgb i abne systemer er omfattet af de kommunale
undtagelsesmuligheder jf. Rammeaftalen.

Affald fra anvendte systemer (tomme infusionssaet, slanger og heetteglas) placeres i den udleverede
affaldsspand til klinisk risikoaffald. Efter afslutning af behandling afleverer patienten affaldsspanden pa en
hospitalsmatrikel. Affaldet kan ligeledes indleveres efter den enkelte kommunes regler for handtering af
farligt affald, eksempelvis pa genbrugspladser.

Safremt behandlingen finder sted udenfor borgerens hjem (fx pa den kommunale sygeplejes matrikel), star
det kommunale personale for handteringen af affaldet.

7. Implementering og opfalgning pa aftalen

Aftalen treeder i kraft, nar den enkelte aftalepart (kommunerne og Region Nordjylland) har tilsluttet sig.

Der er etableret en IV-styregruppe, som sikrer opfglgning pa aftalen jf. Rammeaftalen.



Tabel 1: Opgave- og ansvarsfordeling i det tvaersektorielle samarbejde omkring patienter med IV-behandling i
kommunalt regi.

Opgave Hospital Kommune Praktiserende
lege
Leegefagligt ansvar for IV-behandling X
Behandlingsplan, herunder evt. overgang til X
tabletbehandling m.m.
Ordination X
Opstart af behandling X
Blodprgvekontrol X
Stillingtagen til om patienten kan forlades X
under indgiftning
Medicin og utensilier X
Planlaegning af udskrivelse X X
Information til patienten om behandlingsplan X
og kontrol
Oplysning om telefonnummer pa den X
behandlingsansvarlige afdeling til patienten
Epikrise til praktiserende laege X
Information til kommune om observationstid,
behandlingsplan og tyngdekategori via X
plejeforlgbsplan og/eller korrespondance
Sygeplejersker med kompetence til opgaven X
Undervisere til kompetenceudvikling X
Afvikling af kompetenceudvikling og fysiske X
rammer
Planlaegning og organisering af hvor IV-
behandlingen varetages i kommunalt regi (fx X
sygeplejeklinik eller borgerens eget hjem)
Sygdom/behov som ikke vedrgrer IV-
. X
behandlingen




Flowdiagram 1: Oversigt over opgave- og ansvarsfordeling i det tvaersektorielle samarbejde omkring patienter
med IV-behandling i kommunalt regi.

Ved behov for kontakt til l==ge kontaktes
behandlingsansvarlig hospitaisafdeling.




