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Spergsmal vedrgrende afklaring af opgaveansvar ift. parenteral ernaring til
korttarmspatienter

Region Hovedstaden og kommunerne i Regionen Hovedstaden har udarbejdet et for-
slag til en samarbejdsaftale om intravengs behandling i kommunalt regi. Aftalen er ak-
tuelt under godkendelse i Regionsradet og i alle 29 kommunerne i regionen.

Sidelgbende hermed har der pagaet forhandlinger om ansvarsfordeling i forhold til as-
sisteret hjemmeparenteral ernaring til korttarmspatienter. Korttarmspatienter har pga.
sygdom faet fjernet en starre eller mindre del af deres tynd/tyktarm eller har af andre
arsager et svigt af tarmens funktion. De kan derfor ikke optage veaeske og nering pa
vanlig vis via mave-tarm-kanalen og har som fglge heraf ofte et livsvarigt behov for
parenteral ernaring. | forhandlingerne mellem region og kommuner er tre komponen-
ter af den samlede opgave blevet drgftet: parenteral ernaring, 1'V-medicin og ekstra
IV-vaske.

Det er ikke lykkedes parterne at opna enighed om ansvarsdelingen, hvilket beror pa, at
der ikke foreligger en klar national definition af parenteral erngring.

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden har derfor pa mgde den d. 11.
juni 2021 besluttet, at der skal rettes henvendelse til Sundhedsministeriet med anmod-
ning om, at der hurtigt kommer en national udmelding med en entydig definition pa
parenteral ernzring til korttarmspatienter. Herunder en praecisering af, hvorvidt assi-
steret hjemme parenteral erngring til korttarmspatienter er en hospitalsopgave, eller
om assisteret hjemme parenteral ernaring til denne malgruppe er omfattet af de kom-
munale akutstandarder, herunder om nzringsposer og ekstra IV-vaske er en kommu-
nal opgave, nar det indgar i parenteral ernaring til korttarmspatienter.

Parterne har valgt at beskrive deres perspektiver pa uenigheden i to separate notater.
Region Hovedstaden og kommunerne ser frem til en snarlig tilbagemelding fra mini-
steriet og star naturligvis til radighed, safremt ministeriet har brug for yderligere infor-

mationer.

Med venlig hilsen

Anne Skriver Andersen / Helene Rasmussen

Mail csu@regionh.dk
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Parenteral ernaering — spgrgsmal og redeggarelse fra
Region Hovedstaden

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Hovedstaden har d. 11. juni 2021
godkendt forslag til en samarbejdsaftale om 1V-behandling i kommunalt regi.

| forbindelse med aftalens indgaelse har kommunerne og regionen ogsa sggt
at opna enighed om handtering af opgaver i forbindelse med assisteret
hjemme parenteral erneering til en mindre gruppe borgere med tarmsvigt (kort-
tarmspatienter), der ikke selv kan varetage den daglige parenterale ernge-
ringsindsats i eget hjem.

Handtering af samarbejdet omkring assisteret hjiemme parenteral erneering til
borgere med tarmsvigt har ikke vaeret rejst som en udfordring af kommuner
uden for Region Hovedstaden.

| Region Hovedstaden har parterne imidlertid ikke kunnet opna enighed om
handtering af disse opgaver, idet der ikke har kunnet opnas faglig enighed om
hvordan parenteral ernaering skal defineres.

Nar Region Hovedstaden og kommunerne ikke har veeret i stand til opna enig-
hed herom skyldes det primeert, at Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for
de kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen fra 2017 ikke indeholder en
klar definition pa parenteral erneering.

Parterne har derudover ogsa forskellige opfattelser af, hvilken gkonomi der er
forbundet med assisteret hjemme parenteral ernaering til borgere med tarms-
vigt.

Dertil kommer en bagvedliggende uenighed om, hvorvidt langvarig assisteret
hjemmeernaering er udtryk for en ufinansieret opgaveglidning fra hospital til
kommuner.



Kommunerne i Region Hovedstaden har tilkendegivet, at de nu vil stoppe den
arelange praksis, hvor kommunerne har assisteret de borgere med tarmsvigt,
der ikke selv kan varetage indsatsen ift. parenteral ernaering i eget hjem.

Region Hovedstaden ser med stor alvor pa kommunernes tilkendegivelser, da
disse potentielt medfarer risiko for, at borgere kan fa forringet deres mulighe-
der for at opretholde vanlig livsfarelse i eget hjem.

Ud fra et gnske om at fa handteret tvisten har Region Hovedstaden via Dan-
ske Regioner i foraret 2021 anmodet Sundhedsstyrelsen om en klar definition
pa parenteral ernzering.

Sundhedsstyrelsen har som svar pa henvendelsen tilkendegivet, at revision af
Kvalitetsstandarderne for de kommunale akutfunktioner forventes igangsat i
lobet af 2021.

Region Hovedstaden havde meget gerne set tvisten handteret ved at parterne
enedes om at afvente det forestaende arbejde i Sundhedsstyrelsen. Den mo-
del kunne dog ikke accepteres af kommunerne.

Pa madet i Sundhedskoordinationsudvalget den 11. juni 2021 enedes regio-
nen og kommuner imidlertid om at rette denne feelles henvendelse til
Sundhedsministeriet.

Det er Region Hovedstadens forhabning, at der pa baggrund af henvendelsen
hurtigt kommer en klar og fagligt funderet national udmelding ift. parenteral er-
neering, der kan danne baggrund for handtering af de faglige aspekter ved tvi-
sten.

Spgrgsmal

Undervejs i forhandlingerne mellem Region Hovedstaden og kommunerne er
der opnaet faglig enighed om flere delelementer ift. opgaveansvar ved assiste-
ret hjiemme parenteral ernaering til borgere med tarmsvigt (korttarmspatienter).

Uenigheden mellem regionen og kommunerne har handlet om opgaver for-
bundet med ekstra tilfarsel af intravengs isoton veeske (f.eks. saltvand) til bor-
gere med tarmsvigt, som har behov for assisteret hjemme parental ernaering.
Kommunerne har tilkendegivet, at denne opgave fuldt ud bgr betragtes som
en regional opgave.

Region Hovedstaden vurderer imidlertid ikke, at indsatser vedr. ekstra isoton
intravengs veesketilfgrsel er en regional opgave, nar denne gives som led i pa-
renteral ernagering.

Begrundelsen herfor er, at ekstra veeske kan vaere en helt ngdvendig forud-
seetning for, at borgere med tarmsvigt kan fa deres daglige, basale behouv til-
godeset.
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Den verserende tvist handler séledes isser om ekstra veesketilfarsel, idet Re-
gion Hovedstaden forudseetter, at naeringsposerne til borgere med tarmsvigt
er omfattet af Kvalitetsstandarderne for de kommunale akutfunktioner i hjem-
mesygeplejen.

Region Hovedstaden anmoder om, at der:

e | den faglige udmelding seettes seerligt fokus pa afklaring af, hvorvidt
ekstra tilfgrsel af intravengs vaeske anses som en basal del af en pa-
renteral ernaering.

Region Hovedstadens perspektiver pa tvisten, uddybes nedenfor.
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Parenteral ernaering, ekstra vaesketilfgrsel og de nationale kvalitetsstan-
darder for de kommunale akutstandarder

Parenteral ernaering og ekstra IV-vaeske tilfgrsel

e Parenteral erngering er intravengs erngering, der gives uden om mave-
tarm-kanalen og direkte ind i en blodare i form af flydende vaesker,
som indeholder de for kroppen ngdvendige neeringsstoffer.

e Parenteral ernaering kan gives som total-ernaering eller som supple-
ment til anden form for ernaering og indholdet er ofte individuelt tilpas-
set.

o Parenteral ernaering fremstilles i industrielt fremstillede poser, som
isaer anvendes hos borgere uden tarmsvigt, der har behov for parente-
ral erneering i en kortere eller laengere periode. Men, disse ernaerings-
poser anvendes ogsa hos en stor del af borgere med tarmsvigt.

e Parenteral erneering fremstilles ogsa i poser som blandes af hospitals-
apotek til szerlige malgrupper fx bgrn samt til en del af borgerne med
tarmsvigt.

e Ved parenteral erneering, der gives i mere end fa dage, er der ofte —
uanset malgruppe — behov for at tilseette standard vitaminer og spor-
stoffer. Nogle borgere, men ikke alle, har ogsa behov for tilsaetning af
mineraler eller medicin.

e Parenterale ernaeringsposer indeholder udover mikro- og makronaee-
ringsstoffer ogsa altid veeske.

e Vaeskebehovet er imidlertid individuelt og pavirkes desuden af en
reekke forskellige ydre omstaendigheder.

e Borgere, der far parenteral ernzering, kan som led i den parenterale er-
naering have behov for ekstra intravengs veaesketilfgrsel.

Region Hovedstadens vurdering er, at ekstra tilfarsel af intravengs veeske til
borgere, der modtager parenteral ernaering, ma anses som en basal del af pa-
renteral ernaering.

Region Hovedstadens vurdering er derfor ogsa, at tilfersel af IV-vaeske til bor-

gere i parenteral ernaering ikke kan sidestilles med vanlig form for 1V-vaeske-
behandling.
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Parenteral erneering og Kvalitetsstandarderne for de kommunale akut-
funktioner i hjemmesygeplejen

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akut-
funktioner i hiemmesygeplejen fra 2017, at intravengs vaeske udgar en “kan-
opgave” — dvs. en opgave som akut-funktionerne kan veelge at varetage, men
som de ikke forudseettes at varetage.

Parenteral ernaering, herunder til- og frakobling samt forbindingsskift ved intra-
vengse katetre er derimod beskrevet som en opgave, ‘en kommunal akutfunk-
tion skal kunne varetage’, dog under hensyntagen til kapacitet i akutfunktio-
nen.

Det skal bemeerkes, at assisteret hjemme parenteral erneering til borgere med
tarmsvigt er en opgave, som de sidste 20 ar er blevet varetaget af den kom-
munale hjemmesygepleje i hovedstadskommunerne. Se naermere side 7.

Parenteral ernaering — er som beskrevet ovenfor — en indsats der kan gives i
forskellige situationer og i forskellige former.

Der er imidlertid ikke indarbejdet en definition eller en afgraensning i Kvalitets-
standarderne for de kommunale akut-funktioner i hjemmesygeplejen ift. den
parenterale erngeringsindsats.

Region Hovedstaden antager, at der ville veere indarbejdet en sadan afgraens-
ning, safremt det var vurderet, at der var et velfunderet fagligt belaeg herfor.

Region Hovedstaden tolker derfor beskrivelsen i Kvalitetsstandarderne som
udtryk for, at de opgaver, som akut-funktionerne skal kunne varetage, omfatter
de daglige sygeplejeindsatser ved alle former for assisteret hjemme parenteral
erngering, uanset malgruppe.

Herunder vurderer regionen som anfart ovenfor, at dette ogsa omfatter indsat-
ser i forhold til de borgere, der som del af deres parenterale ernaering, har be-
hov for ekstra tilfarsel af veeske.

Ministersvar fra 2018

| forleengelse af ovenstdende kan ogsa bemeerkes, at kommunerne i forhand-
lingerne med regionerne har henvist til et svar fra 3. december 2018 fra davae-
rende Sundhedsminister Ellen Ngrby Trane til Folketingets Sundheds- og Zl-
dreudvalg.

Kommunerne har fremhaevet fglgende fra ministersvaret:

“IV-behandling, herunder parenteral erneering, er laegeforbeholdt virksomhed. 1V-
behandling vil derfor skulle ordineres og ivaerksaettes pa sygehus under ansvar af
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leegen. Et sygehus kan derfor heller ikke udskrive patienter med eksempelvis fort-
sat behov for IV-behandling efter udskrivning, uden enten selv at stille med det re-
levante personale eller at indga aftale med kommunen om, at den pagzeldende
opgave kan lgses af personalet i hjemmesygeplejen. Hvis en borger udskrives fra
sygehus til fortsat IV-behandling i hjemmet, er der tale om fortsat sygehusbehand-
ling i hlemmet. Det betyder, at laegen pa sygehuset, fortsat er ansvarlig for den
ivaerksatte behandling. Det betyder ogsa, at det er regionen, der er ansvarlig for at
afholde udgifter til behandlingen”.

| sidste del af ministersvaret indgar en reference til Sundhedsstyrelsens Kvali-
tetsstandarder for de kommunale akutfunktioner. Der star:

| forleengelse heraf bemaerkes, at det ikke fremgar af Sundhedsstyrel-
sens "Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hiemmesyge-
pleje”, 2017, som kommunale akutfunktioner skal leve op til fra 2018, at
IV-behandling er en af de sygeplejefaglige opgaver, som en kommunal
akutfunktion forventes at kunne varetage.

Af ministersvaret fremgar saledes ikke, at parenteral erneering, jf. kvalitets-
standarderne, er en opgave som de kommunale akutfunktionerne, skal kunne
varetage.

Ministersvaret sidestiller dermed parenteral ernaering med anden 1V-behand-
ling, men det sker uden at der er taget hensyn til den sondring, der er indar-
bejdet i kvalitetsstandarderne fra Sundhedsstyrelsen.

Region Hovedstaden er opmeerksom pda, at kommunerne ogsa kan afvise
"skal-opgaver” med henvisning til kapaciteten i akut-funktionerne.

| forhold til samarbejde mellem regionerne og kommunerne har Kvalitetsstan-
dardernes sondring i mellem “skal-opgaverne” og "kan-opgaverne” imidlertid
en vaesentlig betydning ikke mindst i forhold til gkonomien, idet der ikke falger
gkonomi med fra regionerne i forhold til kommunernes varetagelse af “skal-op-
gaverne”, mens dette er udgangspunktet i forhold til ’kan-opgaverne”.

Regionen Hovedstaden vurderer derfor ikke, at ministersvaret fra 3. december

2018 bidrager til en afklaring af hvilke opgaver, kommunerne skal kunne vare-
tage i forhold til hjemme parenteral ernaering.

Parenteral ernaering — spargsmal og redeggrelse fra Region Hovedstaden Side 6



Borgere med tarmsvigt - parenteral ernaering og udvikling ift. malgrup-
pen

Borgere med tarmsvigt er mennesker, der pga. sygdom har faet fiernet starre
eller mindre dele af deres tynd- og eller tyktarm eller af andre arsager har et
svigt af tarmens funktion. De kan derfor ikke optage veeske og naering pa
vanlig vis via mave-tarm-kanalen.

Den tilgrundliggende sygdom kan veere blodprop i tarmen, inflammatoriske
tarmsygdomme eller falger efter strdlebehandling grundet en kraeftsygdom.

Den parenterale ernaering, der blev udviklet omkring 1970, har betydet at bor-
gere med tarmsvigt kan overleve i mange ar, idet det blev muligt at deekke de-
res behov fuldt ud via en individuel tilpasset parenteral ernaering.

Borgere med tarmsvigt har behov for langvarig — oftest en livslang — parente-
ral erneeringsindsats.

Den daglige indsats omkring parenteral ernaering til denne gruppe borgere har
derfor altid foregaet i borgerens eget hjem, siden udskrivelsen af den farste
patient i 1970

Oprindeligt var malgruppen for hjemme parenteral ernaering primeert afgreen-
set til borgere, der efter oplaering pa hospitalet, selv kunne foresta indsatsen i
eget hjem.

Borgere der - pga af alder eller anden svaekkelse - ikke selv kunne varetage
indsatsen fik helt frem til slutningen af 1990erne ikke tilbudt omfattende be-
handling/operation fx for tarmkreeft, hvis indgrebet indebar et efterfalgende be-
hov for langvarig/ livslang parenteral ernaering.

| takt med den generelle udvikling, hvor fx alder tilleegges stadig mindre betyd-
ning som inklusionskriterie for behandling af fx tarmkreeft, er malgruppen imid-
lertid udvidet.

| de seneste 20 ar har langvarig/ livslang parenteral ernzering derfor ogsa vae-
ret et tilbud til borgere, der pga alder eller anden svaekkelse ikke selv kan va-
retage den daglige indsats i eget hjem.

Fra det tidspunkt hvor malgruppen blev udvidet, har det veeret den kommunale
hjemmesygepleje, der har forestdet de daglige indsatser ved assisteret
hjemme parenteral ernaering.

Assisteret hiemme parenteral ernzering til borgere med tarmsvigt er sdledes
en opgave, som er varetaget af hovedstadskommunerne i de sidste 20 ar.
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Pa den baggrund finder Region Hovedstaden, at det er misvisende nar nogle
kommuner omtaler opgaver omkring assisteret parenteral ernaering til borgere
med tarmsvigt, som et eksempel pa en ufinansieret opgaveglidning.

Parenteral erneering og delegationsbestemmelserne

Parenteral erneering startes altid op under indlaeggelse og hospitalet beholder
under hele forlgbet det leegefaglige behandlingsansvar.

Undervejs i forhandlingerne har kommunerne argumenteret for, at hospitaler-
nes leegefaglige behandlingsansvar for den parenterale erneering til borgere
med tarmsvigt er et selvsteendigt argument for, at regionen ogsa har det gko-
nomiske ansvar for varetagelsen af den daglige sygeplejefaglige indsats.

Region Hovedstadens vurdering er derimod, at der skal skelnes mellem den
gkonomiske og den faglige forpligtigelse. P& samme made som det sker ved
en lang reekke af de opgaver, som den kommunale hjemmesygepleje i gvrigt
varetager og hvor det leegefaglige behandlingsansvar enten ligger pa hospita-
let eller hos egen leege. Eksempelvis hjeelp til administration af medicin.

Parenteral erneering og opgavens kompleksitet

Et andet centralt argument fra kommunal side er, at parenteral ernaering til
borgere med tarmsvigt (korttarmspatienter) er en meget kompleks opgave,
som kraever helt seerlige kompetencer.

Region Hovedstaden medgiver, at individuel tilpasset parenteral ernaering kan
omfatte flere procedurer sammenlignet med parenteral erneering, der alene
omfatter standard poser.

Men, Region Hovedstaden er ikke enig i kommunernes vurdering af, at opga-
ven kraever helt seerlige kompetencer.

Herunder bemaerkes:

| Region Hovedstaden er der cirka 170 borgere, der aktuelt er i livslang paren-
teral erneering.

Heraf varetager 60 - 65 % af borgerne selv indsatsen i eget hjem efter en op-
lzering pa hospitalet af 14 — 17 timers varighed. Opleeringen i selvadministra-
tion af parenteral erngering foregar typisk under indleeggelsen, mens patien-
tens gvrige pleje og behandling gar patienten udskrivningsklar.
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Disse "selvadministrerende” borgeres parenterale ernaeringsindsats adskiller
sig ikke fra den gruppe af borgere med tarmsvigt, der har behov for assisteret
hjemme parenteral erneering.

Sa nar borgere har behov for assisteret hjemme parenteral erneering, sa skyl-
des det ikke, at selve erneeringsindsatsen har en saerlig kompleksitet, men be-
hovet for assistance beror pa andre forhold hos borgeren som fx hgj alder el-

ler anden sveekkelse.

@konomi

| forbindelse med forhandlingerne om handtering af assisteret hjemme paren-
teral ernzering til borgere med tarmsvigt har regionen og kommunerne ogsa
bergrt spgrgsmal om gkonomien i forbindelse med opgavevaretagelsen.

Regionen og kommunerne har forskellige vurderinger af tidsforbrug og om-
kostninger ved de forskellige former for assisterede hjemme parenterale er-
naeringsindsatser.

Nedenfor redegares kort for Region Hovedstadens vurdering af disse elemen-
ter.

Tidsforbrug

Kommunerne i Region Hovedstaden har pa baggrund af oplysninger fra Kga-
benhavns Kommune tilkendegivet, at hjemmesygeplejen i gennemsnit anven-
der 2,5 time om ugen til forlsb med hjemme parenteral ernegering, hvor der kun
er behov for feerdigblandende ernaeringsposer, mens de angiver, at der an-
vendes 10 timer per uge til borgere med tarmsvigt (korttarmspatienter)

Regionen Hovedstaden har desveerre ikke faet detaljeret indblik i grundlaget
for kommunernes beregninger og kan pa det foreliggende derfor ikke kom-
mentere pa grundlaget for kommunernes beregninger.

Region Hovedstaden har derfor udarbejdet egne beregninger af tidsforbruget i
borgerens hjem ved de forskellige former for assisterede hjemme parenterale
ernaeringsindsatser.

Det er regionens vurdering, at opgaverne i borgernes hjem udge@r cirka 4 timer
ugentlig, nar det gaelder forlgb, hvor der kun er behov for feerdigblandede er-
naeringsposer samt tilseetning af vitaminer og sporstoffer, og op til cirka 8 timer
ugentligt til borgere med tarmsvigt (korttarmspatienter).
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Omkostningsberegning

Samarbejdsaftalen om IV-behandling i kommunalt regi

| samarbejdsaftalen om IV-behandling i kommunalt regi, der aktuelt
er under godkendelse i Region Hovedstaden og de 29 kommuner,
er der aftalt takster for forskellige typer af IV-behandlinger.

En preemis for takstberegningen har veeret, at der ikke indgar kom-
munal medfinansiering af IV-opgaverne.

Den hgjeste dagstakst gives for konventionel IV-antibiotika behand-
ling. Denne takst udger 1.485 kr. per dag svarende til en arlig om-
kostning pa 542.000 kr.

Bag takstberegningen ligger forudsaetninger om et gennemsnit pa 3
daglige besgg (indenfor tidsrummet kl. 07 - 23) med et samlet tids-
forbrug (borgertid + transporttid) pa i alt 3,1 timer per dag.

Timetaksten er dermed 475 kr.

Kommunerne i Region Hovedstaden har oplyst, at de mener, at de arlige om-
kostninger til assisterede hjemme parenterale ernaeringsindsatser per borger-
forlgb udger 800.000 kr. sv. til 2.192 kr. per dag.

Region Hovedstaden har ikke viden om hvor mange sygeplejetimer kommu-
nerne samlet set mener, at de anvender pa indsatsen, da regionen kun har
modtaget oplysninger om borgertid. Denne er som beskrevet ovenfor angivet
til 10 timer per uge.

Folges principperne fra IV-aftalen skal kommunernes samlede omkostninger
imidlertid beregnes med udgangspunkt i borgertid samt den tid, der medgar til
transport. Transporttiden udggr iflg. IV-aftalen maksimalt 30 minutter per be-
s@g.

Borgere med tarmsvigt far gennemsnitlig 2,5 besagg dagligt i forbindelse med
deres parenterale erneeringsindsats. Transporttiden kan derfor estimeres til
maksimum pa knap 9 timer per uge (2,5x 7 x 0,5).

Hvis der tages afseet i kommunernes egne oplysninger om borgertid, kan et
ugentligt tidsforbrug dermed maksimalt estimeres til 19 timer (9 + 10), sv. til
2,7 timer per dag.
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Ud fra IV-aftalens timetakst pa 475 kr., svarer dette tidsforbrug dermed til en
arlig omkostning pa 470.000 kr.

Region Hovedstaden undrer sig derfor over, at kommunerne kan komme frem
til at den arlige omkostning for et assisteret hjemme parenteralt ernaeringsfor-
lzb for en borger med tarmsvigt, kan beregnes til en arlig omkostning pa
800.000 kr.
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NOTAT

Hovedstadskommunernes synspunkt om ansvaret for
parenteral ernaering til korttarmspatienter i hjemmet

Parenteral ernaering til korttarmspatienter

Korttarmspatienter har alvorlige problemer med optagelse af naering som
falge af tarmsvigt. Derfor skal de dagligt have tilfart parenteral ernaering,
dvs. ernaering som gives via et drop direkte i en blodare. | behandlingen ind-
gar ogsa IV-veeskebehandling og/eller IV-medicinsk behandling, dvs. be-
handling med medicinske preeparater og veeske, som gives via et drop di-
rekte i en blodare.

Nar en korttarmspatient udskrives fra hospitalet, beholder hospitalet behand-
lingsansvaret efter udskrivelsen. Hos de korttarmspatienter, der har brug for
assistance til behandlingen i hjemmet, delegerer hospitalet opgaven til vare-
tagelse i kommunen. For mange korttarmspatienter er behandlingen livsva-

rig.

Varetagelse af parenteral ernaering til korttarmspatienter er veesentligt
mere komplekst end varetagelse af standard parenteral erneering

Det er vigtigt at skelne mellem pa den ene side den behandling med paren-
teral ernaering, som korttarmspatienter far, og pa den anden side den stan-
dard parenterale ernzering, som patienter med andre diagnoser far. Parente-
ral ernaering til korttarmspatienter er en veesentlig mere kompleks behand-
ling end den standard parenterale erngering, som normalt forstas ved paren-
teral erneering, og som kommunerne skal kunne varetage ifalge Sundheds-
styrelsens Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesyge-
plejen.

Kommunerne erfarer, at parenteral ernaering til korttarmspatienter ogsa i
hospitalsregi er en specialiseret opgave.

Nedenfor uddybes forskellene mellem kommunal varetagelse af standard
parenteral ernaering og kommunal varetagelse af parenteral ernaering til kort-
tarmspatienter.

KKR
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NOTAT

Kommunal varetagelse af standard pa-

Kommunal varetagelse af parenteral er-

renteral erngering

= Der anvendes en standard parenteral er-
nzering, som leveres feerdigblandet af en
medicinalvirksomhed

= Kommunale sygeplejersker kan varetage
indsatsen uden opleering fra hospitalet

= Den kommunale sygepleje falger en
reekke relativt ukomplicerede arbejds-
gange

= Behandlingen foregar typisk i f& uger

= Hjemmesygeplejens tidsforbrug er i gen-
nemsnit 2,5 timer ugentligt pr. patient
(ekskl. transport)

neering til korttarmspatienter

= Der anvendes individuel parenteral er-
neering, som er blandet p& hospitalsapo-
teket

= | behandlingen indgér ogsa IV-medicin-
ske preeparater og IV-vaeskebehandling,
som hjemmesygeplejen tilfgrer intrave-
ngst i patientens hjem. Nogle af disse
preeparater skal tilfgres samtidig med
ernzgeringen, mens andre skal gives se-
parat pa et andet tidspunkt, da de ikke
ma blandes med andre preeparater

= Behandlingen varierer typisk pa forskel-
lige dage hos samme patient, bade
hvad angér preeparater og dosering

= Kommunale sygeplejersker skal have
speciel opleering fra hospitalet hos hver
enkelt patient, far opgaven kan vareta-
ges. Herunder gennemgar en sygeple-
jerske fra hospitalsafdelingen patientens
individuelle medicinskema med den
kommunale sygeplejerske

= Den kommunale sygepleje fglger de ar-
bejdsgange, der kreeves ved vareta-
gelse af anden IV-behandling

= Behandlingen foregar typisk dagligt, og
for mange korttarmspatienter er det et
livsvarigt forlgb

= Hjemmesygeplejens tidsforbrug er i
gennemsnit 10 timer ugentligt pr. patient]
(ekskl. transport)
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NOTAT

Kommunerne vurderer, at parenteral ernaering til korttarmspatienter er
en hospitalsopgave

Kgbenhavns Kommune og Rigshospitalet indgik i 2017 en samarbejdsaftale
om kommunal varetagelse af parenteral ernaering til korttarmspatienter i
hjemmet. Af aftalen fremgar, at parenteral erneering til korttarmspatienter er
en hospitalsopgave, uanset hvor behandlingen foregar. Aftalen indeholder
ikke gkonomisk afregning til kommunen. Men det fremgar af aftalen, at af-
regningen for varetagelse af behandlingen vil fglge taksterne i en kommende
aftale om 1V-behandling i kommunalt regi.

| den aftale om IV-behandling i kommunalt regi, der for nylig er indgaet i Re-
gion Hovedstaden, er det dog ikke lykkedes at né til enighed om ansvar for
og finansiering af parenteral ernaering til korttarmspatienterne.

Som led i forhandlingerne mellem region og kommuner har den samlede be-
handling med parenteral ernaering til korttarmspatienter veeret drgftet som
bestdende af tre komponenter — hhv. parenteral erneering, IV-medicinsk be-
handling og IV-veeskebehandling. Det er fortsat kommunernes holdning, at
den samlede behandling, dvs. alle komponenter, er en hospitalsopgave,
uanset om behandlingen foregar i patientens hjem, og uanset om hospitalet
delegerer opgavevaretagelsen til en kommune.

Ministersvar om IV-behandling og parenteral erneering

Kommunernes vurdering af ansvaret for behandlingen til korttarmspatienter
baserer sig pa daveerende sundhedsminister Ellen Trane Ngrbys praecise-
ring af ansvaret ift. IV-behandling og herunder parenteral ernaering:

’IV-behandling, herunder parenteral ernaering, er laegeforbeholdt virksom-
hed. IV-behandling vil derfor skulle ordineres og iveerksaettes pa sygehus
under ansvar af leegen. Et sygehus kan derfor heller ikke udskrive patienter
med eksempelvis fortsat behov for IV-behandling efter udskrivning, uden en-
ten selv at stille med det relevante personale eller at indga aftale med kom-
munen om, at den pagaeldende opgave kan lgses af personalet i hiemmesy-
geplejen. Hvis en borger udskrives fra sygehus til fortsat I\V-behandling i
hjemmet, er der tale om fortsat sygehusbehandling i hjemmet. Det betyder,
at leegen pa sygehuset, fortsat er ansvarlig for den ivaerksatte behandling.
Det betyder ogsa, at det er regionen, der er ansvarlig for at afholde udgifter
til behandlingen” (Ministersvar til Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg 3.
december 2018).

Kommunerne vurderer, at det fglger af ministerens svar,

- at parenteral ernaering til korttarmspatienter efter udskrivelse fra et hos-
pital er fortsat sygehusbehandling i hjemmet — og dermed en regional
opgave, hvor hospitalet har behandlings- og finansieringsansvaret

- at det er ngdvendigt at indga en aftale mellem region og kommuner, fgr
hospitalerne kan delegere opgaven om parenteral ernaering til korttarms-
patienter i hjemmet til kommunerne

- at en sadan aftale skal indeholde afregning af kommunerne for de udgif-
ter, der forbundet med varetagelse af behandlingen i kommunalt regi, da
kommunerne ikke ma varetage sygehusopgaver vederlagsfrit, jf. Opga-
vefordelingsprincippet.
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