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Undring om IV-kapacitet, LEON og
mulighed for mest sundhed for pen-
gene

Sporgsmal:

Jeg har faet en del henvendelser om, hvorvidt vi faktisk far mest sundhed for
pengene: Nar IV-kapaciteten er presset, risikerer vi sa, at organisering — sna-
rere end faglighed og LEON - styrer praeparatvalget? Kan decentrale IV-tilbud
aflaste hospitalerne og sikre, at regionen altid kan veelge det mest omkost-
ningseffektive laegemiddel inden for de forhandlede prisrammer?

1. Ser Region Hovedstaden et potentiale i at flytte ukomplicerede IV-be-
handlinger fra de specialiserede hospitaler til naere sundhedstilbud (fx
decentrale regionale klinikker eller sundhedscentre) for dermed at ro-
bustgere kapaciteten i den specialiserede indsats?

2. Er Region Hovedstaden bekendt med etablerede decentrale IV-tilbud i
andre regioner (fx Region Syddanmarks decentrale daghospitaler, der
handterer al IV-behandling, eller Region Midtjyllands regionale |V-afta-
ler), og ser regionen et potentiale i at inddrage og lzere af disse erfarin-
ger med henblik pa at sikre kapacitet og efterlevelse af LEON-princip-
pet?



3. Oplever Region Hovedstaden saerlige behandlingsomrader, hvor V-
kapaciteten pa hospitalerne er under pres, og/eller hvor rekommande-
rede behandlinger ikke kan tilbydes som fglge af manglende IV-kapaci-
tet? Hvis ja, hvilkke omrader og i hvilket omfang?

4. Hvad vil dette betyde for patienterne — i form af fraveer fra arbejde/ud-
dannelse, risiko for forveerringer, livskvalitet og lighed i adgangen til
behandling?

Svar:

Ad 1 - Ser Region Hovedstaden et potentiale i at flytte ukomplicerede IV-
behandlinger fra de specialiserede hospitaler til naere sundhedstilbud (fx
decentrale regionale klinikker eller sundhedscentre) for dermed at ro-
bustgore kapaciteten i den specialiserede indsats?

Region Hovedstaden ser et potentiale i at flytte ukomplicerede IV-behandlin-
ger fra de specialiserede hospitaler til naere sundhedstilbud, og regionen har
siden 2021 haft en samarbejdsaftale: "Aftale om intravengs behandling til bor-
gere i kommunalt regi i Region Hovedstaden”. Aftalen er blevet forlaenget i
2024.

Formalet med denne aftale er primeert at give borgerne mulighed for at mod-
tage IV-behandling i kommunalt regi og ikke at robustggre kapaciteten i den
specialiserede indsats.

Administrationen har indhentet bidrag fra regionens hospitaler til besvarelsen
af spergsmalet. Hospitalerne vurderer samlet set, at flytningen af ukomplice-
rede IV-behandlinger til neere sundhedstilbud vil kunne frigare kapacitet i den
specialiserede indsats og styrke robustheden her til gavn for de patienter, der
har mere komplekse forlgb. Ved flytning af ukompliceret IV-behandling til
neere sundhedstilbud vil patienterne opna starre fleksibilitet og alt andet lige vil
det kunne bidrage til en gget livskvalitet. Hospitalerne bemeerker, at decen-
trale lasninger ikke egner sig til alle borgeres behov, hvorfor IV hjemmebe-
handling bgr fremhaeves som et potentiale i den samlede specialiserede ind-
sats.

Flere hospitaler oplyser, at IV-behandlinger i naere sundhedstilbud har flere
udfordringer. Det drejer sig primaert om logistiske og tekniske udfordringer.
Det skyldes blandt andet en variation i kommunale tilbud, forskellig adgang til
kompetencer og udstyr, samt begreenset kapacitet af praeparater. Hvorvidt IV-
behandling tilbydes i sundhedshuse eller i borgerens hjem afhaenger af den
enkelte kommunes organisering.

Side 2



Ad 2 - Er Region Hovedstaden bekendt med etablerede decentrale IV-til-
bud i andre regioner (fx Region Syddanmarks decentrale daghospitaler,
der handterer al IV-behandling, eller Region Midtjyllands regionale IV-af-
taler), og ser regionen et potentiale i at inddrage og lare af disse erfarin-
ger med henblik pa at sikre kapacitet og efterlevelse af LEON-princip-
pet?

Region Hovedstaden er bekendt med decentrale IV-tilbud i andre regioner, og
regionen har, som det fremgar under spgrgsmal 1, siden 2021 i lighed med
flere andre regioner haft en Aftale om intravengs behandling til borgere i kom-
munalt regi i Region Hovedstaden. IV-behandling i kommunalt regi kan forega
i sundhedscenter/sygeplejeklinik/akutplads/midlertidig plads eller i eget hjem,
herunder plejecentre og botilbud. Hvis IV-behandlingen finder sted i borgerens
eget hjem, skal hjemmet veere vurderet egnet hertil af kommunens personale.

Nar borgerne kan modtage IV-behandling af en kommunal sygeplejerske
hjemme eller fx i et kommunalt sundhedscenter, vil det spare borgerne for
transporttid og skabe stgrre frihed og fleksibilitet i deres hverdag.

Ad 3 - Oplever Region Hovedstaden sarlige behandlingsomrader, hvor
IV-kapaciteten pa hospitalerne er under pres, og/eller hvor rekommande-
rede behandlinger ikke kan tilbydes som folge af manglende IV-kapaci-
tet? Hvis ja, hvilke omrader og i hvilket omfang?

Regionens hospitaler oplyser, at der er tilstraekkelig 1V-kapacitet til, at alle be-
handlingsomrader og patientgrupper kan tilbydes anbefalede behandlinger.

Hospitalerne oplever, at der generelt ikke er stort pres pa IV-kapaciteten, men
at der kan komme pres pa kapaciteten seerligt i patientforleb med laengereva-
rende, livslange eller gentagne IV-behandlinger, som ikke ngdvendigvis krae-
ver indlaeggelse. Der kan ogsa opsté kapacitetsudfordringer som folge af, at
specifikke preaeparater til IV-behandling ikke har kunnet indkgbes.

Ad 4 - Hvad vil dette betyde for patienterne — i form af fraveer fra ar-
bejde/uddannelse, risiko for forvaerringer, livskvalitet og lighed i adgan-
gen til behandling?

Som det fremgar ovenfor, er der ikke behandlingsomrader eller patientgrup-
per, hvor anbefalet behandling ikke kan tilbydes som fglge af manglende IV-
kapacitet, og vil som sadan ikke have betydning for borgerne.

En evaluering af aftalen om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi
i Region Hovedstaden peger pa, at borgerne overordnet oplever, at det er po-
sitivt at modtage I1V-behandling i trygge rammer i eget hjem med mulighed for
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at opretholde en normal dagligdag, herunder at sove i egen seng og at spise
den mad, de gerne vil. Flere borgere beskriver ligeledes, hvordan det at mod-
tage IV-behandlingen uden for hospitalet gar, at de faler sig mindre syge,
samt at det er positivt, at de undgar at blive smittet med hospitalsinfektioner.
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