Behandlingsradet

Indstiller

Region Midtjylland

Tema

Anvendelse af hjiemme-NIV (non-invasiv ventilation) til KOL-patienter

Opstil et eller flere
konkrete fokusomrader
indenfor temaet i
punktform

Forslag til eventuelle fokusomréader:

e Anvendelse af Hiemme-NIV til patienter med forhgjet dagstids-CO2-ni-
veau.

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Der er er en skaerpet opmeerksomhed pa KOL-patienter med forhgjet dagtids-
CO2-niveau. Disse patienter kan profitere af natlig hiemme-NIV-behandling, idet
det kan @ge tiden til neeste indleeggelse, reducere antallet af exacertationer
samt har positiv betydning for dadeligheden i denne patientgruppen. Ved brug
af hiemme-NIV forventes antallet af akutte indlaeggelser desuden at falde en
smule (konkret forventes et fald pa 40 indlaeggelser i Region Midtjylland).

Behandlingen har potentiale for at @ge patienternes livskvalitet, den agger pati-
enternes vagenhed i dagtid og har potentiale for at age deres kognitive evner
og muligheder.

Der er en gget sandsynlighed for at exacerbationer kan behandles i hjemmet,
hvor man nu kan give savel steroid, antibiotisk behandling samt aendre pé NIV
indstillingerne, nar modstanden i luftvejene stiger ved en exacerbation. Disse
muligheder kan reducere antal indlaeggelser og mortalitet for patienterne.

Der er dog en bekymring for, om dette modsvarer udgifterne ved behandlingen.

Beskriv patientpopula-
tion

KOL patienter med dagtidshyperkapni. .

| Region Midtjylland forventes der at veere tale om ca. 200 nyhenviste patienter
arligt.

Beskriv potentialet for
gget veerdi for patien-
terne

Patienternes risiko for en akut indlaeggelse forventes at falde. Behandling med
hjemme-NIV vil kunne @ge trygheden hos den enkelte patient.

Det forventes derudover, at antallet af akutte indlaeggelser vil falde en smule
(konkret forventes et fald pa 40 indleeggelser i Region Midtjylland).

Beskriv de skonomi-
ske betragtninger for
omradet

Behandling med hjemme-NIV til en udvidet patientgruppen forventes i Region
Midtjylland at medfare udgifter pa 2,1 — 2,2 mio. kr. arligt til udstyr. Ved et for-
ventet antal nyhenviste patienter pa 200 svarer det til en udgift pa ca. 10.587 kr.
pr. patient.

Herudover kommer ggede personaleressourcer pa seerligt lungemedicinske af-
delinger, og i mindre grad i Respirationscenter Vest.

Pr. patient forventes falgende forbrug ift. personaleressourcer:
Patientforlab i regi af RCV (pr. patient — i RM 5-10 patienter arligt)

o 1dggns indleeggelse til opstart af Hiemme-NIV (0,5 sygeplejerske)

e Efter 3 maneder: Kontrol med 1 dagns indleeggelse (0,5 sygeplejerske)

e 1 arlig kontrol; enten laege + sygeplejerske ambulant eller via PRO (pa-
tientrapporterede data)
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o Ad hoc masketilpasning ved plejepersonale; ca. 0,56 — 1 time, 1 gang ar-
ligt.

Patientforlgb i Lungemedicinsk regi (pr. patient — i RM 190-195 patienter
arligt)

e 1dagns indlaeggelse til opstart af Hemme-NIV (0,5 sygeplejerske).

o Efter 3 méneder: Ambulant kontrol (leege og sygeplejerske) — i forbin-
delse med avrig KOL- eller iltkontrol, evt. i hiemmet. Ca. 25 % af patien-
terne vil kreeve en nats indleeggelse som kontrol af NIV-behandlingen

o 1 arlig kontrol: enten leege + sygeplejerske ambulant eller via PRO (pa-
tientrapporterede data)

e Ad hoc masketilpasning ved plejepersonale; ca. 0,5 — 1 time, 1 gang ar-
ligt.

Der forventes en mindre fald i akutte indleeggelser. Det forventes dog ikke at
fore til et markbart fald i udgifter i akutafdelingerne.

KOL-patienter kan optage en seng, mens de afventer overflytning til Respirati-
onscenter. Ved at den enkelte lungemedicinske afdeling selv kan opstarte be-
handlingen, kan sengedage i den situation reduceres.

Angiv, om der er kend- | Der henvises til retningslinje fra Dansk Selskab for Lungemedicin vedrarende
skab til eksisterende KOL — LT-NIV (Hjemme NIV), som kan ses her: https://lungemedicin.dk/kol-lt-
litteratur eller analyser | niv-hjemme-niv/

af omradet. Hvis dette
er tilfeeldet, angives

Derudover:

disse. Thomas Kéhnlein, Wolfram Windisch et. al. Non-invasive positive pressure ven-
tilation for the treatment of severe stable chronic obstructive pulmonary disease:
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2, No. 9, p698-705, sept. 2014

Patrick B. Murphy et. al. Effect of Home Noninvasive Ventilation With Oxygen
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Jvrige bemaerkninger
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