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Notat til Sundhedsstrukturkommissionen:
Forslag til afthospitalisering af det neurologiske omrade —

pilot vedr. IV-behandling af kronisk migraene

| takt med et gget fokus pa personlig medicin, og udviklingen af innovativ behandling herunder
blandt andet behandlinger som er ukomplicerede, men skal gives som infusionsbehandlinger,
forekommer det oplagt at opbygge en varig struktur pa tveers af sektorer. Innovative

sundhedslgsninger, som ikke belaster det specialiserede system.

Neurologiske syggdomme som demens, epilepsi og migraeene rammer en stor del af danskerne og
pavirker bade deres sundhed og livskvalitet samt sundhedsvaesenet som helhed. Alene migraene

rammer ifglge Sundhedsstyrelsen omtrent 15 procent af den generelle befolkning i Danmark.!

Samtidigt er bl.a. det neurologiske omrade aktuelt udfordret af pres pa kapaciteten, idet der
kommer flere neurologiske patienter i takt med udviklingen af flere behandlingsmuligheder inden
for specialet, den demografiske aldring mv. Det er af samme grund hgjaktuelt at finde og
implementere behandlingslgsninger, som bade opretholder eller forbedrer behandlingskvaliteten
for patienterne og samtidigt kan bidrage til at forbedre organiseringen pa det neurologiske
omrade, sa denne del af sundhedsvaesenet fungerer mere optimalt og er bedre rustet til bade

aktuelle og kommende udfordringer.

IV-behandling af kronisk migraene som pilot

En oplagt tilgang til problemet er at afprgve en pilot pa et delomrade af neurologien, som derefter
afhaengigt af erfaringerne hermed kan udbredes til gvrige dele af det neurologiske omrade mhp. at
forbedre denne del af sundhedsvaesenet. En sadan pilot kan eksempelvis foretages med intravengs
behandling af kronisk migraene. Dels er migraene som nzavnt en meget udbredt, neurologisk
sygdom, og ifglge Flachs et als (2015) undersggelse af sygdomsbyrden i Danmark koster migraene

hvert &r 420 mio. kr. i behandling og 1,2 mia. kr. i tabt produktion i Danmark.? Derudover har

1 Behandling af migraene hos voksne i almen praksis - Artikel fra Rationel Farmakoterapi 4, 2022 - Sundhedsstyrelsen
2 Flachs et al. (2015): ”"Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme”. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.



https://www.sst.dk/da/udgivelser/2022/rationel-farmakoterapi-4-2022/behandling-af-migraene-hos-voksne-i-almen-praksis

erhvervsaktive personer med migraene arligt 3,8 mio. flere sygedage end erhvervsaktive personer
uden migraene.3 Det er af samme grund relevant at arbejde for en mere optimal organisering af

sundhedsvaesenets arbejde ift. denne sygdom.

Medicinradet har af flere gange anbefalet intravengs behandling af kronisk migraene som
omkostningseffektivt pa baggrund af en helhedsvurdering af behandlingseffekt, sikkerhed og de

gkonomiske omkostninger forbundet hermed.

I november 2022 anbefalede Medicinradet en intravengs formulering “til forebyggende behandling
af kronisk migraene (mindst 15 hovedpinedage pr. maned, heraf mindst 8 migreenedage) hos
patienter, som har oplevet behandlingssvigt pa tidligere forebyggende behandlinger med mindst ét

antihypertensivum og ét antiepileptikum.”4

| august 2023 anbefalede Medicinradet desuden en intravengs lgsning som fgrstevalg til minimum
70 procent af patienter i nyopstartet aCGRP-behandling med kronisk migreene, der kandiderer til

behandling med CGRP-antistoffer, som fglge af en prisregulering initieret af AMGROS.>

Aflastning af sygehusene

Implementering af en sadan intravengs Igsning kan aflaste specialiserede afdelinger og dermed
bidrage til at opfylde Sundhedsstrukturkommissionens sigtelinje om at sikre ”[e]n opgavefordeling i
sygehusvaesenet mellem sygehuse og det naere sundhedsvaesen, (...) [sd] patienten kommer i
centrum og far en sammenhangende plan for behandling, og hvor der tages et mere samlet

ansvar for patientforlgbet”.

Endvidere kan det bidrage til at opfylde Strukturkommissionens sigtelinje om “et neert

sundhedsvaesen (...) hvor det naere sundhedsvaesen styrkes, og sygehusene aflastes (...)”.

| et bredere perspektiv kan gget samarbejde med eksempelvis det naere sundhedsvaesen bidrage til

at skabe en infrastruktur for IV-behandling med sigte pa at imgdekomme implementeringen af

3 |bid.

4 Eptinezumab (Vyepti) (medicinraadet.dk)

5 Medicinradets leegemiddelrekommandation vedr. laegemidler til kronisk migraene - Version 2.0 (medicinraadet.dk)
6 Sundhedstrukturkommissionen (2023): “Kommissorium for Sundhedsstrukturkommissionen”.



https://medicinraadet.dk/anbefalinger-og-vejledninger/laegemidler-og-indikationsudvidelser/e/eptinezumab-vyepti-migraene
https://medicinraadet.dk/media/4wleztbh/medicinr%C3%A5dets-l%C3%A6gemiddelrekommandation-vedr-l%C3%A6gemidler-til-kronisk-migr%C3%A6ne-version-2-0.pdf

fremtidige IV-behandlinger pa en made, som ikke ungdigt belaster kapaciteten i det
hgjtspecialiserede sundhedsvaesen. Fuldt udbygget ses ogsa muligheder for, at en sadan

infrastruktur kan bidrage til pget naerhed i behandlingen for patienter og pargrende.

Forslag til aflastning af det neurologiske omrdde

En mulig model kunne taenkes ind i en allerede etableret aftale, som bl.a. ligger i Region
Hovedstaden, mere praecist “Aftale om intravengs behandling til borgere i kommunalt regi i Region
Hovedstaden,”” hvor muligheden for at udlaegge gennemfgrelsen af infusionerne til et kommunalt
sundhedscenter omtales. En lignende aftale foreligger i Region Midt.2 Her kunne patienten i fgrste
omgang henvises til et hovedpinecenter, hvor patienten i de fgrste 6 maneder, som vanligt,
behandles i en hgjspecialiseret afdeling — evt. i samarbejde med lokalt ambulatorium, sammen
kunne de sta for den praktiske handtering af infusionerne. Senere i forlgbet kan IV-behandlingen
foregd i et kommunalt sundhedscenter med ca. 4 arlige infusioner per patient af en halv times
varighed. Hermed aflastes det specialiserede sundhedsvaesen, idet infusionen pa dette stadie
foretages af det kommunale sundhedscenter, samtidigt med at regionen har behandlingsansvaret

(se Figur 1).

Figur 1: Model for IV-behandling i Aftale om intravengs behandling fra Region Hovedstaden

7 https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Rapport%20-%201V%20Behandling%20-%20Sundhedsaftalen%20-.pdf.
8 Samarbejdsaftale om IV-behandling i neeromradet - Sundhedsaftalen (rm.dk)



https://www.regionh.dk/Sundhedsaftale/Vaerktoejskasse/Documents/Rapport%20-%20IV%20Behandling%20-%20Sundhedsaftalen%20-.pdf
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2024-2027/samarbejdsaftaler/iv-behandling-i-naromradet/

Lot 2

Bud pa lesninger 1/11: Aftale om intravenes behandling til
borgere i kommunalt regi i Region Hovedstaden

"Hvis borgerne i stedet kan modtage deresintravenese behandling
(...) ixi et kommunalt sundhedscenter, vil det spare borgerne for
transporttid og skabe storre frihed og fleksibiliteti deres
hverdag. Nar borgeren modtager sin behandling udenfor hospitalet,

kan det vaere med til at forebygge hospitalsinfektionerog sarligt
hos &ldre borgere understatte, at de fastholder deres funktionsniveau
og bevareren hejere grad af livskvalitet”
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lokalt infusionerne (2 stk. pa efter ordinering - 4,33 infusioner af en haly

halvt ar) times varighed arligt. Det er fortsat regionen

IV-behandling i kommunalt sundhedscenter

hovedpine * Patienten behandles i r
center hejspecialiseret afdeling de der har overordnet behandlingsansvar.
forste 6 mdr. * Samarbejder med lokalt

hovedpine center * Dyreste dagstakst for IV-behandling i
kommunalt regi i Reg, H. (2020-niveau): 341 kr.
(iflg. Medicinrddets omkostningsanalyse er

kempensation pr. infusion pa 587 kr.)

Udflytning af ikke-specialiserede opgaver som IV-behandling af kronisk migraene, kunne ses som en
fremtidssikring af den effektive model, som man aktuelt kender fra Odense Universitetshospital
(OUH), hvor patienten med kronisk migraene i fgrste omgang sendes til hospitalets hovedpineklinik,
hvorefter selve gennemfgrelsen af infusionerne praktisk handteres af daghospitalet efter

ordinering fra hovedpineklinikken (se Figur 2).

Figur 2: Model for IV-lgsning pa OUH
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Eksempel pa losning: Odense Universitetshospital
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Frem for at Hovedpineklinikken skal gennemfgre selve behandlingen, bruges ressourcer fra

daghospitalet her til aflastning.

Hermed bruges forskellige dele af sundhedsvaesenet mere optimalt, og de specialiserede
afdelinger bliver aflastet og har flere ressourcer til andre opgaver. Igen i det helt brede perspektiv
kunne der pa sigt vaere mulighed for at flytte ikke-komplicerede patienter fra daghospitalet til det

naere sundhedsvaesen, hvis man far brug for at frigive yderligere regionale ressourcer.

Opsummerende kan en pilotafprgvning af IV-behandling for kronisk migreene altsa bidrage til, at vi
gar i retning af en bedre opgavedeling mellem sygehusene og det naere sundhedsvaesen, som
Sundhedsstrukturkommissionen arbejder for, idet de specialiserede afdelinger aflastes og dermed
har flere ressourcer til andre opgaver. De to naevnte modeller er dog blot eksempler, hvorfor et evt.

pilotprojekt godt kan afvige herfra pa et eller flere punkter.

Et mere gkonomisk baeredygtigt sundhedsvaesen

Derudover kan pilotafprgvning af denne lgsning mhp. evt. udbredelse til andre omrader inden for

neurologien bidrage til gget omkostningseffektivitet og en bedre udnyttelse af sundhedsvaesenets



ressourcer. Dette er bl.a. relevant, da Sundhedsstrukturkommissionen har opstillet en sigtelinje om
"et baeredygtigt sundhedsvaesen, hvor ressourcer bruges der, hvor de giver mest sundhed for

pengene (...)".°

Implementering af regionens, i dette tilfeelde Medicinradets behandlingsvejledninger, er en politisk
beslutning, taget pa baggrund af en ngdvendighed for at prioritere i den medicinske behandling,

som man tilbyder pa de danske sygehuse, og som vurderes ligeveerdig pa effekt og sikkerhed.

Pget tvaersektorielt samarbejde pa IV-omradet kan potentielt bidrage til implementeringen af disse
behandlingsvejledninger og bidrage til at lette kapacitetspresset pa eksempelvis hgjt specialiserede

afdelinger.

Der vil naturligvis veere omkostninger forbundet med at udlaegge en IV-behandling i kommunalt
regi, men disse omkostninger er der kompenseret for, idet man regionalt vurderer at en

behandling er omkostningseffektiv som vist i et af eksemplerne ovenfor (se Figur 1).

Herudover er der potentielle gkonomiske gevinster ved den fgrnaevnte forbedrede organisering af
sundhedsvaesenet pa dette omrade, som Igsningen kan bidrage til, hvis den bliver implementeret,
idet de specialiserede afdelinger vil have flere ressourcer til andre opgaver. Ligesa kan lignende
I@sninger pa andre neurologiske omrader i forlaengelse af et eventuelt pilotprojekt pa
migreeneomradet potentielt bidrage til gget omkostningseffektivitet i sundhedsvaesenet og dermed

et mere gkonomisk baeredygtigt sundhedsvaesen.
Vi stiller naturligvis gerne op og uddyber ovenstaende, safremt det kunne veaere af interesse.
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