Behandlingsradet

Analyseforslag vedrgrende handholdt ultralydsudstyr til point-of-care
undersggelser i akutmodtagelsen

1 Baggrund for analyseforslaget

Ultralydsundersggelse anvendes i stigende grad i akutte patientforlgb som en del af den initiale diagnostik af
patienter med et akut symptombillede, f.eks. indikation for akut undersggelse af hjerte, lunge, abdomen mm.
Point-of-care ultralydsundersggelser udfgres, hvor patienten befinder sig, og den fokuserede
ultralydsundersggelse i akutmodtagelsen har til formal at besvare simple, fokuserede, praedefinerede,
kliniske ja/nej spgrgsmal i relation til udredning og behandling.

Udviklingen af sma handholdte ’pocket-sized’ ultralydsenheder, der kan kobles til smartphones/tablet
computers, har gget tilgeengeligheden af ultralydsudstyr til besvarelse af fokuserede problemstillinger og kan
dermed understgtte beslutningstagning omkring umiddelbar patienthandtering og diagnostik. Det er
imidlertid bredt anerkendt, at fokuserede point-of-care ultralydsundersggelser med handholdt ’pocket-sized’
ultralydsudstyr  ikke ngdvendigvis kan erstatte konventionelle, specialiserede, diagnostiske
ultralydsundersggelser, men skal forstdas som et supplement til den objektive kliniske undersggelse af
patienten med akut symptombillede.

Transportabelt point-of-care ultralydsudstyr definerer en bred gruppe af produkter, som i litteraturen bade
omfatter handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr (pa stgrrelse med en mobiltelefon), lidt stgrre baerbart
ultralydsudstyr (pa stgrrelse med en baerbar computer) og stort transportabelt ultralydsudstyr pa hjul. De tre
grupper af transportabelt ultralydsudstyr adskiller sig bl.a. ved deres forskellige prisklasser, funktionalitet og
billedoplgsning/-kvalitet. Af analysetemaet, som er indsendt af Odense Universitetshospital, fremgar en
forventning om vaesentlige behandlingsmaessige fordele ved gget tilgaengelighed af ultralydsundersggelser
med brug af handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr. Med handholdt 'pocket-sized’ ultralydsudstyr er der
mulighed for, at klinikeren kan beaere udstyret pa sig under sin vagt i akutmodtagelsen, hvilket kan gge
tilgeengeligheden. Derudover er de billigere i anskaffelsesomkostninger end de stgrre transportable
ultralydsenheder. Derfor fokuserer analyseforslaget pa vaerdien af handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr
fremfor st@grre transportabelt ultralydsudstyr.

Trods afgraensning til handholdt 'pocket-sized’ ultralydsudstyr vil analysen inkludere en bred vifte af
produkter med forskellig funktionalitet og kvaliteter. F.eks. er en af de handholdte ultralydsscannere udstyret
med en ’single-probe’, der kan efterligne alle typer af ultralydsprober, hvorimod andre handholdte ‘pocket-
sized’ ultralydsscannere kraever udskiftning af prober afhangigt af hvilken undersggelse, der skal laves.

Den fokuserede point-of-care ultralydsundersggelse med handholdt ‘pocket-sized’ udstyr kan veere relevant
i f.eks. i akutmodtagelser eller i preshospitalt regi (f.eks. ambulance, akutlaegebil). Anvendelsen i
akutmodtagelsen udggr efter Sekretariatets vurdering den stgrste del af evidensgrundlaget pa omradet,
hvorfor analyseforslaget fokuserer pa anvendelsen af handholdt ’‘pocket-sized’ ultralydsudstyr i
akutmodtagelsen.

2 Forslag til analysespgrgsmal
Analysen skal saette Radet i stand til at afgive anbefaling vedr. analysespgrgsmalet:
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“Hvordan bgr hdndholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr indfgres til fokuserede point-of-care
ultralydsundersggelser i akutmodtagelser?”

Som grundlag for Radets anbefaling vedr. analysespgrgsmalet skal analysen afdaekke muligheder og
forudsaetninger samt fordele, ulemper og implikationer ved indfgrelse af handholdt ’pocket-sized’
ultralydsudstyr til fokuserede point-of-care ultralydsundersggelser i akutmodtagelser. Afdakningen
inkluderer som udgangspunkt perspektiverne klinisk effekt og sikkerhed, patientperspektivet,
organisatoriske implikationer og sundhedsgkonomi. | forbindelse med fagudvalgets arbejde ma det
forventes, at analysespgrgsmalet praeciseres yderligere.

2.1 Analysespecifikation

Analysespecifikationen fglger PICOS-opszetningen, men grundet analysetemaets betydelige bredde har
Sekretariatet indledningsvist udvalgt interventionen (1) og setting (S). En analyse af alle patienter i
akutmodtagelsen som samlet gruppe vil veere meget kompleks i forhold til saerligt de kliniske og
sundhedsgkonomiske effekter samt vedrgrende diagnostisk praecision. Desuden vil man i praksis ikke
forvente, at det er relevant at benytte handholdt ’pocket-sized’ ultralydsudstyr pa samtlige indkomne
patienter. For at ggre analysen handterbar forventes fagudvalget derfor at udveaelge repraesentative akutte
patientgrupper, tilstande og/eller symptombilleder, der indikerer fokuserede point-of-care
ultralydsundersggelser i akutmodtagelsen (f.eks. akut vejrtreekningsbesvaer), og som vil veere
udgangspunktet for den konkrete analyse. Fagudvalget forventes saledes at bidrage til en afgraensning
vedrgrende populationen (P), hvorefter afgraensning af komparator (C) og effekt (O) fglger, da de relevante
komparatorer og effekter i hgj grad afhaenger af populationen.

Analysespecifikation Uddybning

P Population Alle patienter med et akut symptombillede/tilstand, hvor fokuseret point-of-care
ultralydsundersggelse kunne vaere indikeret.

Ved fastlaeggelse af analysedesign udveaelger fagudvalget repraesentative
patientgrupper, tilstande og/eller symptombilleder.

Interventioner Handholdt “pocket-sized” ultralydsudstyr til fokuserede point-of-care

undersggelser

C Komparator Komparator vil afhange af de specifikke patientgrupper, tilstande og/eller
symptombilleder, der af fagudvalget udveelges til at udggre den egentlige
population i analysen.

(o] Effekt Effekten vil pa samme made som komparator afhaenge af de specifikke
patientgrupper, tilstande og/eller symptombilleder, der udvaelges som
population af fagudvalget. Safremt der eksisterer relevante generiske effektmal
pa tveers af patientgrupperne, tilstandene og/eller symptombillederne vil disse
indga i analysen.

S Setting Akutmodtagelser

3 Evidensgrundlag

Behandlingsradets Sekretariat har udfgrt en initial sggning i litteraturen indenfor omradet og har indenfor
de fire perspektiver, som Behandlingsradet afdeekker, fglgende overvejelser omkring evidensgrundlaget.
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3.1 Klinisk effekt og sikkerhed

Analysen af klinisk effekt og sikkerhed vil afhaenge af fagudvalgets definition af patientpopulationen, men
det er Sekretariatets vurdering, at der foreligger evidens indenfor en bred vifte af akutte tilstande vedrgrende
forskellige organsystemer. Som eksempel kan naevnes en systematisk litteraturgennemgang af studier, der
vurderer point-of-care ultralydsundersggelser med handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr af lungerne
sammenlignet med bl.a. objektiv undersggelse alene, rgntgen og high-end ultralydsudstyr [1].

Indenfor perspektivet klinisk effekt og sikkerhed vil man sandsynligvis afdeekke den diagnostiske preaecision
ved brug af handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr til besvarelse af fokuserede problemstillinger. Den
eksisterende litteratur undersgger f.eks. ngjagtigheden af handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr i forhold
til traditionelt ultralydsudstyr. Megen litteratur omhandler desuden generel brug af fokuserede point-of-care
ultralydsundersggelser sammenlignet med standard-of-care, som vil variere mellem de forskellige
symptombilleder/tilstande og undersggte organsystemer. | disse studier vurderes ofte tidsbesparelser og
klinisk ngjagtighed ved undersggelserne.

Analysen af klinisk effekt og sikkerhed forventes primaert at vurdere diagnostisk non-inferioritet af handholdt
‘pocket-sized’ ultralydsudstyr sammenlignet med relevant komparator. Perspektivet kan desuden bidrage
med en vurdering af den kliniske gevinst af at benytte fokuserede point-of-care ultralydsundersggelser
generelt.

Ved en uformel sggning har det ikke vaeret muligt at finde bredt citeret originallitteratur, der sasmmenligner
forskelligt handholdt 'pocket-sized’ ultralydsudstyr indbyrdes i relation til den kliniske effekt.

3.2 Patientperspektivet

Det har umiddelbart ikke veeret muligt at identificere bredt citeret evidens til afdakning af
patientperspektivet. Det endelige analysedesign afhaenger som neaevnt af fagudvalgets definition af
patientpopulationen og akutte kliniske symptombilleder/tilstande, hvor fokuserede point-of-care
ultralydsunderspgelser kan veere indikeret i akutmodtagelsen. Skulle fagudvalget vurdere, at der i den
forbindelse er behov for at afdaekke patientperspektivet i forhold til patientoplevelser og -praeferencer, vil
det derfor forventeligt kraeve indsamling af ny evidens. Fagudvalget vurderer, hvordan og i hvor hgj grad
patientperspektivet skal afdaekkes.

3.3 Organisatoriske implikationer

Det har kun veeret muligt at finde ’gra litteratur’ og publicerede ’position papers’ fra internationale
leegefaglige selskaber (f.eks. European Federation of Societies in Ultrasound and Medicine [2]), der bergrer
bl.a. de organisatoriske implikationer ved anvendelsen af handholdt ultralydsudstyr generelt og i
akutmodtagelsen. Afdakning af organisationsperspektivet kan om ngdvendigt inkludere indsamling af ny
evidens ved f.eks. fokusgruppeinterviews af relevante klinikere fra akutmodtagelser i de fem regioner.
Analysen bgr desuden inkludere overvejelser om bl.a. efteruddannelse af klinikere, journalfgring og/eller
datasikkerhed.

3.4 Sundhedsgkonomi

For nuvaerende er der identificeret nogle fa studier, flest af seldre dato, der belyser omkostningseffektiviteten
af handholdt ultralydsudstyr. Et studie identificerer, at anvendelsen af handholdt ’pocket-sized’
ultralydsudstyr, som initialt screeningsveaerktgj til handtering af patientens videre forlgb, var omkostnings-
effektiv med en besparelse pa ca. 30 %, grundet reduktion af antal henvisninger til standard diagnostisk
ultralydsundersggelse. Et studie fra 2020 fandt, at ekkokardiografiske undersggelser med en ’'pocket-sized’
ultralydsscanner af bgrn med strukturelle kardiologiske tilstande, var ca. 70 % billigere at gennemfgre per
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undersggelse end en ultralydsundersggelse med standard ultralydsudstyr baseret pa udgifter forbundet med
indkgb og omkostninger forbundet med udfgrelsen.

Valget af den analysetype, der bedst kan belyse det sundhedsmaessige udbytte per krone ved
implementering af handholdt ‘pocket-sized’ ultralydsudstyr, afhaenger i hgj grad af udfaldet af analysens
kliniske effekt og sikkerhed. Det kan derfor vaere en fordel for arbejdsprocessen at betinge valget af
analysetype pa resultaterne af den komparative analyse af klinisk effekt og sikkerhed.

Handholdte ’‘pocket-sized’ ultralydsscannere koster i indkgb fra ca. 15.000 til ca. 95.000 DKK. Der vil
forventeligt vaere udgifter forbundet med efteruddannelse af relevante klinikere i akutmodtagelsen, arlig
licensbetaling (for nogle handholdte ultralydsscannere), software opdateringer, vedligehold, indkgb af
smartphones eller tablets mm. De belyste organisatoriske forhold vil blive indregnet og veerdisat i den
sundhedsgkonomiske analyse. Det kunne f.eks. vaere forventeligt, at der vil vaere omkostningsbesparelser i
form af tid og personaleressourcer ved at foretage fokuseret point-of-care ultralydsundersggelser med
handholdt ’pocket-sized’ ultralydsudstyr, der kan affgde en mere effektiv udredning og handtering af
patienten i akutmodtagelsen.
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