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Samarbejdsaftale for intravengs! behandling i
kommunen - antibiotika og isotone vasker

1. Parter i aftalen

I regi af sundhedsaftalen er der udarbejdet en samarbejdsaftale om kommunale
sygeplejerskers varetagelse af opgaver vedr. intravengs vaeskebehandling (isotone veaesker, fx
saltvand) samt intravengs antibiotikabehandling i den midtjyske region. Aftalen og den
tilhgrende faglige retningslinje treeder fgrst i kraft ndr den enkelte aftalepart tiltraeder aftalen.

Parterne er Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Aftalen indgds mellem regionen og
den enkelte kommune.

2. Formal

e At medbvirke til at skabe forlgb pa patienternes? preemisser
o At patienten f&r mulighed for behandling i eget hjem/naermiljget
e At sikre ensartet praksis pa tvaers af region og kommuner til gavn for patienterne

3. Madlgruppen

Malgruppen er patienter over 15 &r, som er:

e Patienter fra et af Region Midtjyllands hospitaler, der efter udskrivelsen skal fortseette
intravengs behandling, og hvor det ud fra en laegefaglig vurdering findes forsvarligt og
hensigtsmaessigt, at behandlingen foregdr i kommunalt regi, herunder plejebolig,
eeldrebolig, sundhedsklinik/akutplads/midlertidig plads i kommunen og eget hjem.

e Patienter som saettes i behandling af hospitalet, men hvor der ikke forud har veeret en
indlaeggelse, f.eks. via ambulatorium, geriatrisk team mv.

Da risiko for anafylaktisk chok er stgrst ved de to farste injektioner, sker de to fgrste indgifte i
hospitalsregi.

For at kunne faerdigggre IV-behandling i patientens nzermiljg, skal patienten vaere stabil og
vurderet laegefagligt egnet. Borgerens hjem skal ligeledes vaere egnet. Denne vurdering beror
pa en laegefaglig vurdering efter samtale mellem patient, kommunal sygepleje og hospital.

4. Afgreaensning
Samarbejdsaftalen omfatter IV-antibiotikabehandling og IV-behandling med isotone vaesker.

Samarbejdsaftalen omfatter alle slags antibiotika, som kan leveres til IV-behandling i lukkede
systemer3 og som gives op til fire gange i dggnet, afhangigt af, hvilken antibiotika patienten
udskrives med.

1 ved intravengs menes, at laegemidlet sprgjtes direkte ind i en blodare (vene).

2 ] samarbejdsaftalen anvendes begrebet patienter. Det henviser til borgere i hospitalsbehandling og borgere, som far
IV-behandling i kommunalt regi.

3 Overfgringsdevice og infusions- og blandesaet, som bruges ved opblanding kort f8gr brug


https://da.wikipedia.org/wiki/Vene
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Medicinadministrationen kan foreg% gennem perifert venekateter (PVK), centralt venekateter
(CVK eller PICC-line) og vaskulaer injektionsport (VIP). Der kan desuden anvendes
elastomerisk pumpe (afhaengig af medicintype).

Eksisterende eller gnskede aftaler vedrgrende fx malgrupper og behandlingstilbud, der ligger
ud over denne aftale, kan viderefgres / indgas, men kraever, at der er / udarbejdes saerskilte
aftaler mellem de involverede parter. Mélgruppen i yderligere aftaler er ikke en del af den
"kvote", som indgdr i naerveerende aftale, jf. afsnit 8.

5. Indsatsen

Opgaven vedr. intravengs behandling af patienter sker i nhaermiljget, det vil sige i eget hjem
eller pd sundhedsklinik/akut/midlertidig/permanent plads i kommunen og varetages med hjzelp
fra den kommunale sygeplejerske. De to fgrste IV-behandlinger varetages under indleeggelsen
pa hospitalet (daekker ogsa ambulant behandling og geriatrisk team).

Behandling uden for hospitalsregi er et tilbud til patienten, og skal ses som et alternativ til
indleeggelse eller IV-behandling i ambulatorium, nar det ud fra en laegefaglig vurdering findes
forsvarligt, at behandlingen kan varetages i kommunalt regi.

6. Kompetenceudvikling
Det aftales lokalt i klyngerne, hvordan de kommunale sygeplejersker uddannes til at udfgre IV-
behandling. Klyngerne kan understgtte hinanden i kompetenceudviklingen.

Kompetencer, der skal veere til stede hos kommunalsygeplejersker, i forhold til IV-behandling:

e Medicinadministration i PVK, PICC-line, VIP, CVK

e Observation af og relevant handling pa virkning og bivirkninger (herunder observation af
allergiske reaktioner)

e Pabegyndelse af behandling af akut allergisk chok

e Pleje- og observation af IV-adgang

e Anlaeggelse af perifert venekateter (PVK)

7. Ansvarsfordeling
Ansvarsfordelingen er som fglger:

Regionen, herunder hospitalet og den behandlende afdeling
Regionen, herunder hospitalet og den behandlende afdeling, har ansvaret for behandlingen,
indtil IV-behandlingen er afsluttet, herunder:

e At sikre, at den optimale behandling og behandlingstype ydes

e At have fokus pa behandlingens varighed og overgang til tabletbehandling

e At foretage en laegefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i kommunalt regi At
kontakte hjemkommunen telefonisk med henblik pa at aftale opgavens Igsning i
kommunalt regi

e At udarbejde en individuel behandlingsplan, herunder plan for kontrol og opfglgning og
behandlingsafslutning, og informerer i relevant medcom standard.

e At informere patienten og/eller pargrende om IV-behandling

o At rddgive kommunalsygeplejersker, der varetager medicinadministrationen
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e At levere medicinen til IV-behandlingen i lukkede systemer

e At levere specifikke anvendte sygeplejeartikler

e At afklare til hvor lang tid, der skal leveres IV-medicin til patienten

o At fglge lokal vejledning

e At ajourfgre FMK

e At udarbejde og opdatere faglige retningslinjer for IV-behandlingen

e At udarbejde fzlles vejledninger til brug for kommunale sygeplejersker (med inddragelse
af kommunerne)

e At sikre, at relevante antibiotika er tilgengelige i egnede dispenseringsformer (fx. pumper)
eller sampak bestdende af antibiotika og tilhgrende injektionsvaeske og utensilier

e At begreaense brugen af bredspektret antibiotika

e At varetage regionalt forbedringsarbejde med henblik pa at fremme ensartet og rationel
anvendelse af antibiotika.

Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske
Kommunerne, herunder den kommunale sygeplejerske har ansvaret for:

e At kommunale sygeplejersker er oplaert i intravengs medicinadministration

e At efterleve ordination herunder opsaetning af isotonisk vaeske og/eller antibiotika samt
observation af infusionen og patientens tilstand samt lukning af IV-adgang

e At observere patienten. Dette sker efter aftale med ansvarshavende laege og med afseet i
Region Midtjyllands vejledning* til kommunale sygeplejersker om behandling af
anafylaksi/anafylaktisk chok med intramuskulzert injektion af adrenalin

e At fglge de fzelles faglige regionale retningslinjer pa omradet

Praktiserende laege/vagtlaege:
Praktiserende lsege/vagtlaegen har ikke ansvar for IV-behandling i kommunalt regi, som er
opstartet pa hospitalet.

Ved gvrig og nyopstaet anden sygdom under IV-behandlingsperioden har patientens
praktiserende laege/vagtlaegen behandlingsansvaret, medmindre andet er aftalt.

8. Omfang og opfglgning

Omfang

Antallet af mulige patienter i den enkelte kommune er beregnet ved, at tallene for IV-
behandling i 2016 og 2017 fra syv kommuner er blevet ekstrapoleret i forhold til alle 19
midtjyske kommuner.

De ekstrapolerede tal er efterfolgende vurderet / verificeret i den enkelte kommune, som pa
den baggrund kan fastlaegge et beregnet antal mulige patienter i egen kommune. Det udgar
en form for "kvote", som kommunen kan benytte til at styre efter og fglge udgifterne. Den
enkelte kommune er sdledes ikke forpligtet ud over den "kvote" der er fastlagt. Kommunernes
"kvoter" vedlzegges aftalen som bilag.

4 Er i proces - pa vej ud til kommentering i kommunalt regi.
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Opfglgning

Kommunen fglger udviklingen, sa der over for hospitalet kan ggres opmaerksom pa en mulig
betydelig overskridelse af "kvoten" og sa man i faellesskab kan vurdere, hvorvidt behandling i
nermiljget midlertidigt skal saettes i bero.

Da der pa nuvaerende tidpunkt ikke ligger konkret data pa omfang og udsving i IV-behandling i
naermiljget er der behov for at folge udviklingen szerlig teet i aftalens to forste ar. Kommunerne
laver derfor opfglgning hvert kvartal med henblik pa drgftelse i klyngestyregruppen. Klyngen
kan efterfglgende aftale lsengere opfglgningsperioder.

Kommunerne fglger indsatsen pa folgende parametre:

e antal cpr

e antal behandlinger

¢ hvor behandlingen gives (eget hjem, plejecenter sundhedshus)

Data saettes i forhold til det antal patienter i kommunen, der er vurderet ved aftalens indg3else.

Det undersgges om det er muligt at fglge om en andel af patienterne genindlaegges efter de er
udskrevet til behandling i neermiljget.

I forbindelse med monitorering gennemfgres endvidere en undersggelse af den borgeroplevede
kvalitet, fx ved interviews / spgrgeskemaer i alle deltagende kommuner, som kan afdaekke om
de forventede patientfordele indfries. Spgrgeskema udarbejdes i faellesskab i regi af
Sundhedsstyregruppens Feaellessekretariat og gennemfgres i de enkelte kommuner.

9. Implementering
Aftalen er gaeldende fra det tidspunkt, hvor der er indgdet aftale mellem [NAVN] kommune og
Region Midtjylland.

Aftalen kan opsiges af begge parter med tre maneders varsel.

Bilag
e Udviklingsomrader i IV-behandlingen
e Faglige retningslinjer: Intravengs behandling i kommunen - antibiotika og isotone vaesker
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Bilag: Udviklingsomrader i IV-behandlingen

IV-behandling er som andre omrader under Igsbende udvikling. I forhold til at vaelge den
ressourcemaessigt bedste Igsning er der kontinuerligt fokus pa udviklingen pa omradet. I
aftaleregi vil denne udvikling blive fulgt med henblik p& eventuelle senere justeringer af aftalen.

Det betyder blandt andet:

e I1IV-behandlingen af den enkelte patient er der opmaerksom pa at fglge de nyeste
retningslinjer for IV-behandling med antibiotika, hvoraf det fremgar, at patienterne langt
hurtigere end tidligere skal skifte til behandling pa tabletform.

e Den IV-behandling, der aftales for den enkelte patient forholder sig til muligheden for at
optraene patienten eller pargrende til selv at varetage behandlingen (selvadministration).
Dette vurderes i forhold til behandlingslaengde og den konkrete patient og beror pa en
samtale mellem patient og hospital. Selvadministration har vaeret et udviklingsprojekt pa
Aarhus Universitetshospital (AUH) for patienter i l&engerevarende IV-behandling. De gode
erfaringer kan spredes til de gvrige hospitalsenheder.

e Den IV-behandling, der aftales for den enkelte patient forholder til muligheden for at
anvende elastomerisk pumpe, som pafyldes én gang i degnet. Pumpebehandling er ikke
relevant ved behandling af kortere varighed. Da kun fa medicintyper p.t. kan anvendes i
elastomerisk pumpe pd grund af praeparaternes fysisk-kemiske holdbarhed, er malgruppen
for behandling med pumpe begrzenset. Der er et udviklingsarbejde i gang.

e Der vil i IV-behandlingen vaere opmaerksomhed pa udviklingen inden for anvendte remedier,
fx IV-adgange.

Udviklingen understgttes af udveksling af erfaringer mellem klyngerne. I denne
erfaringsudveksling kan indgd drgftelse om, hvorvidt lokalt udviklede indsatser skal inkluderes
i samarbejdsaftalen, herunder aftaler vedrgrende:

e IV-behandling af bgrn i kommunalt regi
e IV-behandling med blodprodukter
e IV-behandling med cytostatika

Udviklingsarbejdet / udvidelse af aftalen ligger i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.



