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1 Begreber og forkortelser
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2 Opsummering

Nedenstaende tabel preesenterer analysens vaesentligste konklusioner for fire perspektiver: Klinisk ef-
fekt og sikkerhed, patientperspektivet, organisatoriske implikationer og sundhedsgkonomi, samt op-
summerer kvalitetsvurderingerne af den understgttende evidens.

2.1 Analysespgrgsmal 1

Analysens formal er at besvare fglgende analysespgrgsmal:

Bor handholdte pocket-sized ultralydsscannere anvendes til fokuserede point-of-care ultra-
lydsundersogelser i akutmodtagelsen?

Analysespgrgsmalets besvarelse beror pa resultaterne fra en reekke undersggelsesspeargsmal, der er
belyst under analysens fire perspektiver. De vaesentligste konklusioner opsummeres i nedenstaende
tabel. Analysespgrgsmalet besvares i henhold til den opstillede PIROS som findes i Analysespecifika-
tionerne i Tabel 2.

Klinisk effekt Der eri alt inkluderet 31 studieri analysen af klinisk effekt og sikkerhed. 24 studier
og sikkerhed undersgger den diagnostiske praecision af handholdte pocket-sized ultralydsscan-
nere (HHUSD) sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere, mens 10
studier undersgger billedkvaliteten af HHUSD komparativt til ikke-handholdte ultra-
lydsscannere. Vurderet pa sensitivitet ses der pa tvaers af studier og inkluderede
maldiagnoser en tendens til, at de anvendte HHUSD er inferior i forhold til ikke-
handholdte ultralydsscannere. Litteraturen indikerer derfor, at der er en potentiel
risiko for falsk negative fund ved anvendelse af HHUSD sammenlignet med, hvis
man anvender ikke-hdndholdte ultralydsscannere. Samtidig viser litteraturen en
tendens til, at HHUSD vurderet pa specificitet er non-inferior eller naesten non-in-
feriori forhold til ikke-handholdte ultralydsscannere. Litteraturen indikerer saledes,
at der ikke er risiko forfalsk positivefund ved anvendelse af HHUSD sammenlignet
med, hvis man anvender ikke-hdndholdte ultralydsscannere. Litteraturen udtaler
sig desuden ikke om konsekvensen af den diagnostiske preecisionforHHUSD. Ge-
nerelt star POCUS-undersagelsen aldrig alene, og fundet tolkes derfor altid i sam-
spil med patientens anamnese, den objektive undersggelse samt andre paraklini-
ske undersggelser.

Fagudvalgets vurdering for alle studierne er, at litteraturen generelt er foreeldet, da
undersggelserne baserer sig paaldre versioner af HHUSD. Samtidig vurderer fag-
udvalget, at studiernes metode og udfarelse er for heterogen til at lave en samlet
konklusion pa baggrund af litteraturen. Fagudvalget konkluderer derfor, at den
identificerede litteratur ikke bar anvendes i besvarelsen af, hvorvidt HHUSD bgr
anvendes til fokuserede point-of-care undersggelser i akutmodtagelsen. Fagudval-
get pointerer, at billedkvaliteten af HHUSD er darligere end for ikke-handholdte
scannere men bemaerker samtidig, at den darligere billedkvalitetikke n@dvendigvis
pavirker den diagnostiske beslutning. Opsummering og samlet vurdering kan fin-
des i afsnit 8.6.

Patient- Der er ikke identificeret relevant litteratur i forbindelse med den systematiske litte-
perspektivet ratursggning til besvarelsen af undersggelsesspergsmalet vedrgrende patientper-
spektivet. Fagudvalget vurderer, at patienthensyn og -preeferencer ikke pavirker
anvendelsen af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere,
men_at ultralydsundersggelser generelt kan fremme dialogen mellem lsege og
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patient. Opsummering og samlet vurdering af patientperspektivet kan findes i afsnit
9.3.

Organisatoriske
implikationer

HHUSD er allerede delvistimplementeret i de danske akutmodtagelser. Mens ikke-
handholdte ultralydsscannere er tilgaengelige pa alle akutmodtagelser, er HHUSD
indkabt pa 11 ud af 21 akutmodtagelser. Der er identificeret stor forskel i den kvan-
titative tilgeengelighed af ultralydsscannere pa tvaers af akutmodtagelser, nar det
samlede antal af ultralydsscannere sammenholdes med antal daglige patienter.

Der eksisterer blandt lseger forventninger om og erfaringer med, at HHUSD kan
fare til flere POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen, men dette kan ikke konklu-
deres pa baggrund af det anvendte data i analysen.

Der er pa baggrund af analysen ikke identificeret betydelige forskelle i arbejdsgang
og tidsforbrug forbundet med fokuseret POCUS-undersggelse, nar man sammen-
ligner HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Det er derimod tilgaengelig-
hed af scannere pa den enkelte akutmodtagelse, der har afgerende betydning her-
for. Den oplevede tilgeengelighed beskrives som vaerende afhaengig af lokale for-
hold pa den enkelte akutmodtagelse, herunder hvornar beslutning om POCUS-un-
dersggelse treeffes, antal af ultralydsapparater, placering af apparaterne, mobilitet
og sterrelse af ultralydsscannerne. HHUSD beskrives isaer at veere fordelagtig fil
isolerede patienter pa grund af hygiejnemaessige forhold. Derudover fremkommer
HHUSD fordelagtige ved fokuserede POCUS-undersggelser af ustabile patienter,
hvor brugen af HHUSD i visse situationer muligger, at lzegen kan scanne patienten
hurtigere end ved anvendelse af ikke-handholdte ultralydsscannere.

Blandt leeger i akutmodtagelser, eksisterer der markant forskellige holdninger og
preeferencer til HHUSD, hvilket primaert baserer sig pa oplevelse af billedkvalitet,
mulighed og behov for billeddokumentation samt anvendelse af teknologien til un-
dervisning og supervision.

Fagudvalget vurderer, at de undersggte organisatoriske implikationer hverken taler
forellerimod brugen af HHUSD til POCUS-unders@gelser i akutmodtagelser. Der-
imod vurderer fagudvalget, at lokale forhold, omstaendigheder og leegernes indivi-
duelle vurdering og praeferencer har afgerende betydning for, om HHUSD kan an-
ses som et veerdifuldt supplement til eksisterende ultralydsapparater eller e;.

Den samlede vurdering af de organisatoriske implikationer kan ses i afsnit 10.7.

Sundheds-
gkonomi

Omkostningsanalysen estimerer, at HHUSD er |JJli] biligere per anven-
delse sammenholdt med de ikke-handholdte scannere. Fagudvalget bemaerker,
at levetid har en betydning for hvor stor en besparelse HHUSD kan medfare.
Ydermere bemeerker fagudvalget at brugen af begge scannere med et samtidigt
gget tidsforbrug, sendrer resultatet fra en besparelse til en meromkostning. Mens
en potentiel tidsbesparelse ved brugen af HHUSD medfgrer, at omkostningsfor-
skellen er endnu starre til fordel for HHUSD. Det bemaerkes af fagudvalget, at de
inkluderede inputs er yderst operater- og lokationsafhaengige, samt at der fore-
kommer stor usikkerhed i populationens stgrrelse. Fagudvalget vurderer derfor, at
resultaterne hverken taler for eller imod brugen af HHUSD.

Analysen estimerer, at en national implementering af HHUSD over en femarig pe-
riode vil summere til en budgetkonsekvens pa ||| | - V2o af HHUSD-
produktog levetid har betydning for, hvorstore og hvornar de budgetmaessige kon-
sekvenser forefalder.

Side3af 90




Fagudvalget bemeerker, at HHUSD ofte indkebes som operationelle indkgb, der
kan foretages af den enkelte afdeling, mens ikke-handholdte scannere indkabes
som sterre strategiske indkgb, som en del af regioner/hospitalers teknologipuljer.
Dette medfarer, at det pa nuvaerende tidspunkt er lettere for den enkelte afdeling
at anskaffe sig HHUSD sammenlignet med at anskaffe ikke-handholdte scannere.

Se den samlede vurdering for det sundhedsgkonomiske perspektiv i afsnit 11.3.4.

Evidensens
kvalitet

Der er kun inkluderet publiceret litteratur under klinisk effekt og sikkerhed. Evidens-
grundlagets kvalitet for de resterende perspektiver vurderes kvalitativt.

Klinisk effekt og sikkerhed: Studier af diagnostisk praecision er blevet vurderet med
QUADAS-2 veerktgjet forrisiko for bias samt generaliserbarhed. Der er veesentlig
risiko for bias og/eller bekymring for generaliserbarhed i 20 ud af 24 vurderede
studier. Den efterfglgende GRADE-vurdering viser, at der er meget lav til moderat
tiltro til metaanalyseestimaterne for sensitivitet og specificitet af HHUSD. Den sam-
lede vurdering af evidensen indikerer derfor, at der er meget lav tiltro til litteratur-
gennemgangens resultater, se afsnit 8.5.

Patientperspektivet: Der er intet evidensgrundlag til at understatte perspektivet.

Organisatoriske implikationer: Evidensgrundlaget bestar udelukkende af empiri
indsamlet gennem spgrgeskema og interviews, hvorforder ikke er udfgrt formel
evidenskvalitetsvurdering. | bade spgrgeskemaog interviews er der bekymring om-
kring validiteten pa baggrund af repraesentativiteten af respondenter og informan-
ter. Resultaterne vedrgrer aspekter med stor preeferencefglsomhed og operateraf-
haengighed, hvorfor undersggelsernes resultater kan vaere behaeftet med veesent-
lig usikkerhed, se afsnit 10.6.

Sundhedsgkonomi: Der er ikke foretaget formelle evidenskvalitetsvurderinger pa
perspektivet vedrarende sundhedsgkonomi.

@vrige
overvejelser

Analysen bergrer ikke effekten, der kan veere forbundet med flere eller faerre ultra-
lydsundersggelser af patienter med akutmedicinske tilstande, da det ligger uden
foranalysens design. Det er dog en relevant problemstilling set i forhold til neervae-
rende analyse, se afsnit 12.
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3 Formal

Danske Regioners bestyrelse besluttede d. 14. oktober 2021, at Behandlingsradet i 2022 skulle gen-
nemfere en stgrre analyse vedrgrende brugen af handholdt fokuseret ultralyd i akutte patientforlgb.
Denne stgrre analyse blev udvalgt med udgangspunkt i et analysetema indsendt af Odense Universi-
tetshospital den 25. august 2021.

Af analysetemaet fremgik et anske om at undersgge potentialet af handholdt ultralyd i akutmodtagelsen
pa baggrund af teknologiens fordele sasom gget tilgaengelighed, hurtigere anvendelse samt lavere
anskaffelsesomkostninger sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Med en stigende an-
vendelse af fokuseret ultralyd i akutmedicin, er der et behov for at afklare teknologiens diagnostiske
praecision, organisatoriske implikationer og potentielle sundhedsgkonomiske besparelser sammenlig-
net med standard apparatur.

Behandlingsradet besluttede den 9. december 2021 at igangseette en stgrre analyse med udgangs-
punkt i analyseforslaget udarbejdet af sekretariatet. Pa baggrund af analyseforslaget, har sekretariatet
understottet fagudvalget i udarbejdelsen af et analysedesign, som har dannet rammen forudarbejdel-
sen af analysen. Analysedesignet blev offentliggjort d. 16. juni 2022. Analyserapporten har veeret i hg-
ring frem til 13. januar 2023. Alle informationer omkring den sterre analyse kan findes pa Behandlings-
radets hjemmeside.
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4 Baggrund

| Danmark findes der 21" feelles akutmodtagelser (FAM) fordelt rundt pa landets hospitaler. Feelles
akutmodtagelser deekker over en feelles fysisk lokalitet pa et sygehus beliggende pa én matrikel, hvortil
akut syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres eller indbringes. Formalet er dermed at foretage
akut udredning af akutte patienter, visitere patienterne til anden specialiseret afdeling eller igangsaette
relevant behandling. Akutmodtagelsen er derfor bemandet med laeger, sygeplejersker og andet perso-
nale herunder akut leegelig bistand fra flere specialer [1].

4.1 Patientforlgb i akutmodtagelsen

| 2021 var der i alt 853.999 kontakter til de danske akutmodtagelser2. Akutmodtagelserne vurderer og
behandler alle visiterede akutte patienter, herunder ogsa patienter, der tidligere er modtaget og be-
handlet pa landets skadestuer. Patienterne kan visiteres via almen praksis, vagtlaegen eller det
praehospitale beredskab. Desuden har patienter i udvalgte patientgrupper eller med udvalgte tilstande
mulighed for selvvisitation. Patienter i Region Hovedstaden og Region Sjeelland visiteres gennem akut-
telefonen 1813 og akuttelefon 1818 [1].

Ved ankomst til akutmodtagelsen bliver patienter registreret og triageret. Triageringen har til formal at
prioritere og vurdere patienternes akutte tilstand og foregar typisk pa baggrund af patientens symptom-
billede og vitalparametre. Samtidig definerer triageringen ventetiden ind til den laegefaglige undersg-
gelse og vurdering. | samarbejde med patienten og patientens pargrende afgar den lsegefaglige under-
sggelse og vurdering derefter patientens videre forlgb, hvilket enten er til behandling og hjemsendelse,
behandling og indlaeggelse i akutmodtagelsen eller indlaeggelse pa anden specialiseret afdeling [2,3].

Under den laegefaglige undersggelse og vurdering optages patientens sygehistorie, lsegen udfgrer en
objektiv undersggelse, og samtidig igangsaetter eller vurderer eventuelle parakliniske undersggelser.
Dette indebaerer blandt andet blodprgver, biokemiske analyser og billeddiagnostiske undersggelser
herunder point-of-care ultralydsundersggelser.

4.1.1 Point-of-care ultralyd i akutmodtagelsen

Point-of-care undersggelser er et begreb, som anvendes for undersggelser, der udfgres og fortolkes
dér, hvor patienten befinder sig. Point-of-care forstas dermed som en hurtig og lettilgaengelig undersz-
gelse, der giver mulighed forat tilvejebringe klinikere informationi en initial afklaring og diagnosticering.
Ser man naermere pa den akutte fokuserede point-of-care ultralyd (POCUS)-undersagelse er formalet
at besvare simple, fokuserede, praedefinerede, kliniske ja/nej spgrgsmal i relation til udredning og be-
handling af patienten. Fokuserede POCUS-undersggelser adskiller sig fra mere diagnostiske ultralyds-
undersggelser, som er mere omfattende undersggelser af alle synlige sygdomme eller tilstande om-
kring et organ eller en anatomisk struktur [4,5].

Ultralyd er som undersggelsesteknik i hgj grad operatgrafhaengig. Uddannelse og vedligeholdelse af
kompetencer til fokuseret POCUS, er derfor afgerende for det diagnostiske formal i klinikken. Alle spe-
cialleger i akutmedicin modtager i forbindelse med deres hoveduddannelse et obligatorisk kursus i

' Rigshospitalet er ikke inkluderet i opgerelsen. Rigshospitalet varetager en traumecenter-funktion uden samtidig at have en
bred somatisk akutmodtagelse p & hovedfunktionsniveau, hvorfor man saedvanligvis taler om, at der er 21 somatiske akutsyge-
huseiDanmark [1].

2 Antal arlige kontakterudgerpatienter over 18 ar. Tallet er baseret pa indsamlede aktivitetsopgarelserfra alle regioners data-
afdelinger og er trukket fra regionernes egne administrative systemer.
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fokuseret POCUS, hvorefter laeagerne superviseres og certificeres. Samtidig indgar undervisning i ultra-
lydsscanning som en integreret del af medicinstudiet pa alle landets universiteter [4].

POCUS er efter etablering af akutmodtagelserne og indfgrelsen af det akutmedicinske speciale i Dan-
mark, flere steder udbredt som en del af den initiale diagnostik i akutmodtagelsen. Desuden mener
flere blandt akutmedicinsk personale, at ultralydsscanning i fremtiden vil blive en obligatorisk del af den
objektive undersggelse. Med en hurtig og simpel undersggelse, anses POCUS som et veerktgj, der kan
understatte den kliniske beslutningstagning omkring umiddelbar patienthandtering og diagnostik i de
danske akutmodtagelser [6,7].

4.1.2 Fokuserede ultralydsprotokollertil POCUS

| akutmodtagelsen foretages fokuserede POCUS-undersggelser af patienter med et akut symptombil
lede, f.eks. indikation for akut undersagelse af hjerte, lunge, abdomen mm. For at besvare fokuserede
ja/nej-spargsmal, som eksempelvis 'er der tegn pa galdesten?’, anvendes forskellige organbaserede
ultralydsprotokoller. Ultralydsprotokollerne sikrer en konsistent metode under undersggelsen, der har
til formal at bidrage til be- eller afkreeftelse af specifikke akutmedicinske tilstande. Eftersom akutmod-
tagelsen tager imod adskillelige forskellige akutte patienter, anvendes deren bred vifte af ultralydspro-
tokoller. | nedenstaende Tabel 1 ses en oversigt over de primaert anvendte ultralydsprotokoller i akut-
modtagelsen og de specifikke akutmedicinske tilstande, som undersggelsen har til formal at be- eller
afkraefte [4].

Tabel 1 — Oversigt over primart anvendte ultralydsprotokoller i akutmodtagelsen

Ultralydsprotokoller Akutmedicinsk tilstand,

maldiagnose

Beskrivelse af maldiagnose

Pneumothorax Punkteret lunge

DL IS0 LIS Vaeske i perikardiet,ple- <+  Vaske i hjertesaekken,lun-

Sonography for Trauma (eFAST)

Fokuseret hjerteultralyd
(FHUS/FoCUS)

Fokuseret lungeultralyd (FLUS)

Fokuseret abdominal ultralyd

ura ellerperitoneum
* Perikardiel ansamling
+  Systolisk hjertesvigt

*  Hagjresidig belastning

* Pleuralansamling
Pneumothorax
* Interstitielt syndrom

* Abdominal aorta aneu-
risme
*  Hydronefrose

gesaekken ellerbughulen
Veaeske i hjertesaekken
Hjertesvigtifm. hjertets sam-
mentraekningsfase
Belastning af hgjre hjerte-
lunge-kredslab
Ansamlingilungesaekken
Punkteret lunge

Diffust aget veevsteethed af
veevetilungerne

Udposning pa hovedpulsaren
i maveregionen

Dilatation af nyrebzekken
grundetgget tryk i urinvejene

(FAS/FAUS) + Galdesten Galdesten
+  Kolecystit Beteendelse i galdebleeren
*  Urinretention Vandladningsstop
* Ascites Veaeske i bughulen

8 A A T S T R S O Dyb venetrombose «  Blodpropide dybe vener

ralydsscanning (LCUS)

4.1.3 Ultralydsapparatertil POCUS

Udferelse af fokuserede POCUS-undersggelser kraever, at der er ultralydsscannere til rddighed i den
enkelte akutmodtagelse. | Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af den akutte sundheds-
indsats fremhaeves, at alle faelles akutmodtagelser bgr have faciliteter til at udfare lokale ultralydsun-
dersggelser [1]. En opggrelsefra 2017 viser, at 20 ud af 21 akutmodtagelser har ultralydsudstyrtilgaen-
geligt paA samme matrikel som akutmodtagelsen [2]. Dog er det ikke alle akutmodtagelser, der har
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ultralydsscannere til radighed i den enkelte afdeling, men derimod har ultralydsudstyr placeret andre
steder pa matriklen? [8].

Ultralydsscannere i akutmodtagelser udggres primeert af POCUS-scannere, der adskiller sig fra ultra-
lydsudstyr, som eksempelvis anvendes til udferlig diagnostik pa radiologiske afdelinger. Mens ultra-
lydsudstyr paradiologiske afdelinger anvendes til at udfegre komplekse og mere omfattende ultralyds-
undersggelser, anvendes POCUS-scannere til at besvare specifikke kliniske dikotome spgrgsmal. Der-
forhar POCUS-scannere typisk faerre funktionaliteter sammenlignet med udstyret pa de radiologiske
afdelinger [9]. Feelles for POCUS-scannere er, at de er transportable, og dermed kan bringes til patien-
ten, hvilket er seerligt fordelagtigt i akutmodtagelser. Der findes overordnet to typer af POCUS-scan-
nere, traditionelle ikke-handholdte ultralydsscannere og handholdte pocket-sized ultralydsscannere
(HHUSD).

41.3.1 Ikke-handholdte POCUS-scannere

Ikke-hdndholdte POCUS-scannere forstas som transportable cart-based ultralydsscannere, der bestar
af ultralydsprober, ogsa kaldt transducere#, og en computer, der kontrollerer og justerer ultralydssigna-
let og billedkvaliteten. Bade computer og prober er fastgjort til en vogn eller et stativ pa hjul, der gar
ultralydssystemet transportabelt.

Der findes et stort udvalg af ikke-handholdte POCUS-scannere i de danske akutmodtagelser. Langt de
fleste ikke-handholdte ultralydsscannere er low-/mid-range apparater, hvilket betegner scannernes kva-
litets- og prisklasse. | fa akutmodtagelser findes der derudover high-end udstyr mens andre akutmod-
tagelser har ldre scannere, der er givet akutmodtagelsenfra andre afdelinger. | flere akutmodtagelser
er der desuden installeret ultralydsscannere til ekkokardiografi, som primeert benyttes af assisterende
kardiologer, og derfor ikke anses som POCUS-scannere.

Med en stigende anvendelse af POCUS-undersagelser som led i den initiale akutmedicinske diagnostik
er der opstaet et gget behov forultralydsscannere i akutmodtagelseme. Ikke-handholdte POCUS-scan-
nere er forholdsvist dyrt udstyr, der typisk anskaffes ved hjeelp af strategiske indkab, som en del af
regioner og hospitalers teknologipuljer®. Pa baggrund heraf, opleves der i dag en mangel pa ultralyds-
udstyr i mange akutmodtagelser. Med et samtidig behov for at sge mobiliteten af POCUS-scannere,
har denne udvikling ledt til introduktionen af sma og billigere handholdte ultralydsenheder som et alter-
nativ til ikke-handholdte ultralydsscannere i de danske akutmodtagelser.

41.3.2 Handholdte ultralydsscannere

Handholdte ultralydsscannere er sma, pocket-sized ultralydsapparater, der oftest udgeres af en eller
flere prober og en tilknyttet skaerm pa stgrrelse med en mobil eller tablet. HHUSD adskiller sig fra andre
ultralydsscannere ved at veere lette og kompakte nok til at blive holdt i handen, saledes at den enkelte
leege har mulighed for konstant at have udstyret pa sig [9].

Der eksisterer en bred vifte af forskellige HHUSD med forskellig funktionalitet og kvaliteter[9,10]. Nogle
HHUSD anvendes med forskellige typer prober, mens andre anvender en dual-probe-teknologi, hvor
proben er udstyret med to forskellige transducere i hver sin ende. En tredje type anvender en sakaldt
universelprobe med teknologien ultrasound-on-a-chip, hvor proben kan indstilles til at udsende og de-
tektere forskellige ultralydsfrekvensersvarende til undersggelsens behov. Desuden varierer den tilknyt-
tede skaerm. Mens nogle HHUSD tilkobles smartphones eller tablets med adgang til ultralydsbilleder

® Typen af ultralydsscannere er ikkeangivet
* Lydhoved, der udsenderlydbglger ind i kroppen.

® Indkab overen vis greense skal foretages via centrale teknologipuljer. Denne graense er omkring 200.000DKK, men kan vari-
erei deenkelteregioner.
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viaen app, har andre HHUSD tilknyttet en skeerm, der er forbundet direkte til proben. Ydermere varierer
produktspecifikationerne, hvor nogle har color-doppler-funktion, real-time videokonferering eller soft-
ware med kunstig intelligens. Forskelligt fra de fleste andre ultralydsscannere justeres billeddannelse
og probens indstillinger via app’en eller den tilknyttede skaerm [9,10]. Sammenlignet med ikke-hand-
holdte ultralydsscannere er HHUSD billigere i indkgb. HHUSD-scannerne kan derfor anskaffes som
operationelle indkgb, der kan foretages direkte af de enkelte afdelinger.

Blandt internationale laegefaglige selskaber er der ikke en veldefineret konsensus omkring brugen af
HHUSD, eftersom det forsat er uafklaret, hvordan HHUSD pavirker klinisk beslutningstagen [5,11]. Eu-
ropean Federation of Societies in Ultrasound and Medicine (EFSUMB) og European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) har identificereret, at konstruktiv brug af HHUSD kan medvirke til
nemmere og hurtigere diagnostik og igangsaettelse af behandling af seerligt akutte patienter. Herudover
papeger selskaberne, at HHUSD potentielt kan gere ultralyd mere tilgeengeligt for forskellige faggrup-
per, men pointerer samtidig, at brugen af ultralyd er en kompetence, der kraever grundig opleering [5,11].
Selskaberne opfordrertil, at HHUSD udelukkende bruges som supplement til den kliniske undersggelse
til fokuseret screening eller triagering af patienterne fremforkvantificering af anatomiske og fysiologiske
forhold [5,11].

Handholdte ultralydsscannere er i et vist omfang allerede implementeret i de danske akutmodtagelser,
hvor teknologien blandt andet har vist et potentiale til at @ge tilgaengeligheden af ultralydsudstyr til
besvarelse af fokuserede problemstillinger. | en dansk kontekst er der dog endnu ikke enighed om,
hvilken rolle HHUSD, som diagnostisk teknologi, bar spille i akutmedicinske patientforiagb.
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5 Analysespecifikation

Analysen har til formal, gennem en raekke undersggelsesspgrgsmal, at besvare fglgende analyse-
spargsmal.

Bor handholdte pocket-sized ultralydsscannere anvendes til fokuserede point-of-care ul-
tralydsundersogelser i akutmodtagelsen?

Handholdte scannere er et diagnostisk veerktgj, som i denne analyse vurderes ud fra dets potentiale il
at kunne understgtte diagnosticering af akutmedicinske tilstande tilsvarende ikke-handholdte ultralyds-
scannere og samtidig gge tilgaengeligheden og letheden ved at udfgre ultralydsscanninger i akutmod-
tagelsen. Fagudvalget mener derfor, at analysen bgr tage udgangspunkti brugen af HHUSD kompa-
rativt til ikke-handholdte ultralydsscannere som defineret i Tabel 2.

Fagudvalget bemaerker, at HHUSD ikke skal ses som en komplet erstatning af ikke-hdndholdte ultra-
lydsscannere, men at scannerne derimod er et alternativt diagnostisk vaerktaj og kan vaere et supple-
ment til ikke-handholdte ultralydsscannere pa den enkelte afdeling. Handholdte og ikke-handholdte ul-
tralydsscannere kan have hver sine fordele ved undersggelse af forskellige patienter, hvorfor begge
typer af scannere kan veere vigtige i handteringen af akutte patienter i akutmodtagelsen.

Eftersom ultralyd anvendes diagnostisk, baseres perspektivet for klinisk effekt og sikkerhed pa en ana-
lyse af diagnostisk preecision, hvorfor PIROS (Population, Index test [ny diagnostisk test], Reference-
standard, Outcome [effektmal] og Setting) benyttes som metodisk veerktgjjeevnfer GRADE-handbogen
samt Sundhedsstyrelsens Metodehandbog [12,13]. Fagudvalget vurderer, at analysespgrgsmalet
bedst understattes af den, i Tabel 2, opstillede PIROS. Pa baggrund af at HHUSD er en diagnostisk
teknologi, benytter den stgrre analyses fire perspektiver forskellige sammenligninger, som defineres i
afsnit 5.1 0g 5.2.

Tabel 2 — Specifikation af PIROS.

‘ PIROS Uddybning
Population Voksne patienter (18+) med mistanke om akutmedicinske tilstande
Index test Handholdte pocket-sized ultralydsscannere (HHUSD), derer tilkobleten skaem

pa stgrrelse med en smartphone ellertablet. Den sundhedsgkonomiske analyse

er afgraensettil produkterangiveti afsnit5.2.1.

Reference-standard Ikke-handholdte POCUS-ultralydsscannere. Se yderligere specifikation i afsnit
5.10g95.2.

Effektmal (vigtighed) Maleenhed Mindste klinisk relevante forskel (akkuratesse-

granse)

Sensitivitet Procent % Ikke defineret

(kritisk)

Specificitet Procent % Ikke defineret

(kritisk)
Billedopl@sning

; ; (frames/sek.)

B'.”?.dkva“tet Ikke defineret

(vigtig) Brugeropfattetbilledkvali-
tet (likert-skala)

Setting Akutmodtagelsen
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Populationen, angivet i Tabel 2, omfatter eksempelvis patienter med symptomerne dyspng, uafklarede
brystsmerter, uafklarede mavesmerter, smerter og/eller heaevelse i benene samt traumepatienter.
Denne patientpopulation kan i akutmodtagelsen undersgges med ultralydsundersggelser listet i Tabel
1 for at be- eller afkreefte de anferte akutmedicinske tilstande ogsa defineret som maldiagnoser.

5.1 Kilinisk effekt og sikkerhed

HHUSD betragtes som en produktkategori, hvorfor der ikke skelnes mellem forskellige producenter og
versioner af apparatur, da de betragtes som vaerende klinisk ligevaerdige i analysen af klinisk effekt og
sikkerhed. Referencestandarden anvendes til bestemmelse af diagnostisk preecision og udggares af
ultralydsundersggelser udfart med ikke-handholdte ultralydsscannere. Denne produktkategori inklude-
rer bade ultralydsscanninger udfert i akutmodtagelsen og hgjt specialiserede ultralydsundersggelser
(f.eks. radiologisk ultralyd eller kardiologisk ekkokardiografi). Fagudvalget bemaerker, at ikke-hand-
holdte ultralydsscannere ikke betragtes som guldstandarden for alle inkluderede maldiagnoser, hvorfor
analysen ideelt bgr baseres pa litteratur hvor bdde HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere te-
stes op imod en anerkendt guldstandard.

| Tabel 2 fremgar ligeledes de effektmal, som fagudvalget vurderer, er af primaer betydning for analysen
af klinisk effekt og sikkerhed. Fagudvalget har valgt ikke at ssette nogen klinisk relevant akkuratesse-
graense, da der ikke er faglig konsensus om en sadan greense. Det skyldes, at ultralyd aldrig star alene
i den initiale diagnostik af akutte patienter i akutmodtagelsen. Det er derforogsauvist, hvilken betydning
en eventuel inferior diagnostisk preecision af HHUSD vil have for patientforlgbet, og hvorvidt denne er
klinisk relevant. Vurderingen af klinisk effekt og sikkerhed af HHUSD foretages ideelt pa baggrund af
patientrelevante effektmal som f.eks. tid til rette behandling. Disse er derfor medtaget i screeningen af
litteraturen. Fagudvalget forventer dog, at teknologien er for ny til at sddanne studier eksisterer.

5.2 Patientperspektivet, Organisatoriske implika-
tioner og Sundhedsgkonomi

Analyserne af patientperspektivet, organisatoriske implikationer, samt sundhedsgkonomi benytter en
komparativ tilgang med afsaet i interventioner og komparatorer. HHUSD som produktkategori udger i
denne sammenhaeng interventionen og ikke-handholdte ultralydsscannere udger som produktkategori
komparator. Her specificerer fagudvalget yderligere, at ikke-handholdte ultralydsscannere i akutmod-
tagelsen er transportable scannere pa hjul, der ofte er af betegnelsen low-/mid-range, som betegner
kvalitet og prisklasse, eksemplificeret i Tabel 3.

5.2.1 Specifikationerforinterventionerog komparatorer

Fagudvalget vurderer, at interventionerne og komparatorerne, som kan indgai den sundhedsgkonomi-
ske analyse, deekker over produkter, som er markedsfgrt i Danmark i perioden fra 1. januar 2019 til
tidspunktet for endelig godkendelse af analysedesignet inklusiv efterfglgende haringsperiode.

Pa baggrund af ovenstaende specifikationer medtages interventionerne og komparatorerne praesente-
ret i Tabel 3 i den starre analyse.
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Tabel 3 — Interventioner og komparatorer. Oversigt over produkteme som udger produktkategorierne intervention og kompa-
rator. Der findes et stort antal ikke-handholdte POCUS ultralydsscannere pa de danske akutmodtagelser. Tabellen inkluderer de
eksisterende ikke-handholdte ultralydsscannere pa akutmodtagelseme, baseret pa spgrgeskemaundersggelsen, som er beskre-

veti afsnit 10.

| Handholdte ultralydsscannere Ikke-handholdte ultralydsscannere
Philips Lumify Fujifilm Sonosite Xport
Fujifilm Sonosite lviz* Fujifilm Sonosite PX90
Butterfly iQ* Fujifilm Sonosite Edge Il
Butterfly iQ+ GE venue 50*
Sonosite Kosmos GE venue Go
GE Vscan air GE Venue R2
GE Vscan Extend (dual og sector probe) GE logiq P9
GE vivid*

*produktet er udgaet af produktion eller markedsfares ikke laengere i Danmark somPOCUS-scanner
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6 Litteratursggning

Med udgangspunkt i Behandlingsradets metodevejledning for starre analyser, er der fgrst udfert en
litteratursagning mhp. at identificere eksisterende Health Technology Assessment reports (HTA-rap-
porter), som analysen enten helt eller delvist kan basere sig pa. Fglgende sageord er anvendt i forskel-
lige variationer: portable ultrasound device, mobile US, hand-carried ultrasound, handheld ultrasound.

Efterfglgende er der udfert en bred litteraturs@gning i udvalgte bibliografiske databaser med henblik pa
at indfange systematiske reviews og metaanalyser pa tveers af de fire perspektiver i analysen. Littera-
tursagningen er lavet bredest muligt med synonymer for parameteren Index test (l) fra PIROS-specifi-
kationen, som bestar af handholdte ultralydsscannere. De gvrige parametre (P, R, O og S) er udeladt
fra sggestrategien for at undga uhensigtsmaessige begraensninger.

Til sidst er der udfgrt en litteratursagning med henblik pa at identificere primaerlitteratur pa tveers af de
fire perspektiver. Denne sggning er ligeledes lavet bredest muligt med synonymer for parameteren
Index test (I) fra PIROS-specifikationen, som bestar af handholdte ultralydsscannere. | sggningen efter
primaerlitteratur er der derudover identificeret to artikler ved google-sagning.

Litteraturs@gningerne er udfert af Behandlingsradets interne se@gespecialist ud fra anvisning af sekre-
tariatet og fagudvalget, der identificerede nggleordene, der danner grundlag for segestrategierne. For
sekundeer- og primeerlitteratur blev felgende databaser afsggt: PubMed, Embase, Cochrane. Littera-
tursagningerne er begraenset til videnskabelig litteratur fra &r 2012 og er afgraenset til sprogene; dansk,
engelsk, norsk og svensk. Sggningerne er foretaget hhv. d. 26-27/4-2022, d. 19/5-2022 og d. 13/6-
2022. Se oversigt over sggeresultater for hver database samt sggestrenge i bilag 15 og 15.2.

6.1 Litteraturudveelgelse og dataekstraktion

Identificerede HTA-rapporter er gennemgaet uafhaengigt af to sekretariatsmedlemmer. For at en eksi-
sterende HTA-rapport kan inkluderes i den starre analyse, ber den have tilsvarende analysespecifika-
tion. 14 publikationer er identificeret, og ingen af publikationerne kan inkluderes i den stgrre analyse.

Litteraturudveelgelsen af systematiske reviews og primeerlitteratur er udfert af to-tre sekretariatsmed-
lemmer vha. Covidence systematic review software (Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia,
www.covidence.org). Minimum to sekretariatsmedlemmer har gennemgaet studierne pa titel/abstract-
niveau og efterfglgende pa fuldtekstniveau. Forinden litteraturudvaelgelsen er der opstillet inklusions-
og eksklusionskriterier, som fremgéar af Tabel 4 og Tabel 5. Hvis der har vaeret uoverensstemmelse
mellem sekretariatsmedlemmers inklusion eller eksklusion af et studie, er studiet draftet indtil enighed.

Tabel 4 — In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening af sekundaerlitteratur. Generelle kriterier

anvendes patveers af de fire perspektiver, mens der gaelder yderligere kriterierfor enkelte perspektiver.

Generelt Systematisk review Barn <18
HHUSD sammenlignetmed ikke-handholdte ultra-  Ultralydsvejledte proce-
lydsscannere durer

Klinisk effektog sikkerhed Maldiagnoser praesentereti Tabel 1

Effektmal praeesentereti Tabel 2 eller patientrele-

vante effektmal
Organisatoriske implikationer Akutmodtagelsen som sefting
Sundhedsgkonomi Akutmodtagelsen som setting
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Tabel 5 — In- og eksklusionskriterier for den systematiske litteraturscreening af primeerlitteratur. Generelle kriterier an-

vendes patveaers af defire perspektiver, mens der gaelderyderligere kriterier for enkelte perspektiver.

| Perspektiv
Generelt

Klinisk effektog sik-
kerhed

Patientperspektivet

Organisatoriske im-
plikationer

Sundhedsgkonomi

Inklusionskriterier
HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralyds-
scannere

Maldiagnoser praesentereti Tabel 1

Tveersnitsstudier: Effektmal preesentereti Tabel 2 eller
2x2 tabeller,sammenligning med ikke-handholdte ul-
tralydsscannere enten som komparativindextesteller
som referencestandard

Kohortestudier: HHUSD som intervention og ikke-
handholdte ultralydsscannere som komparator
Randomiserede kontrollerede studier: HHUSD som in-
tervention og ikke-handholdte ultralydsscannere som
komparator

Kvalitativ litteratur

Spergeskemaundersggelse
Metodisk undersggelse af organisatoriske implikationer

herunder arbejdsgange, tids- eller ressourceforbrug
Komparative studier

Akutmodtagelsen som setting

Overfarbartil en dansk kontekst
Samletomkostningsbillede for HHUSD sammenlignet
med ikke-handholdte ultralydsscannere

Akutmodtagelsen som setting

Eksklusionskriterier

Born <18

Ikke primeerlitteratur
Ultralydsvejledte procedurer

Organisatoriske eendringer
udelukkende forbundetmed
POCUS-undersggelse

Der er ikke inkluderet systematiske reviews og metaanalyser i den stgrre analyse. Resultatet af littera-
tursggningen af primaerlitteratur samt -udveelgelsen heraf, fremgar under de undersggelsesspgrgsmal,
hvor det er relevant til besvarelse af spargsmalet. PRISMA-diagrammerne forbade sekundaer- og pri-
meerlitteratur fremgar af Bilag 15.3.

For alle perspektiver ekstraheres data og fund fra de inkluderede primaerstudier af en medarbejder i
Behandlingsradets sekretariat.
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7 Datagrundiag

Den starre analyses datagrundlag bygger pa 1) eksisterende litteratur identificeret i den systematiske
litteratursagning, 2) empiriindhentning gennem individuelle brugerinterviews og spegrgeskemaundersg-
gelse og 3) sundhedsgkonomiske inputs fra eksperter og producenter, se Tabel 6.

Tabel 6 — Oversigt over den storre analyses datagrundlag.

Datagrundlag Klinisk Patient- Organisatoriske Sundhedsgkonomi
effekt og perspektivet implikationer
sikkerhed
Eksisterende
litteratur (antal 31 0 0 0
studier)
9 individuelle brugerinter- Individuelle brugerinterviews
Indhentning af views Spergeskemaundersggelse
ny empiri Spergeskemaundersggelse og inputs fra eksperter og
Observationer producenter

7.1 Klinisk effekt og sikkerhed

Der er i den systematisk litteratursggning af primeerlitteratur inkluderet i alt 31 kliniske studier, som
sammenligner HHUSD med ikke-handholdte ultralydsscannere for maldiagnoserne angivet i Tabel 1,
se PRISMA flow-chart i Bilag 15.3.2. Analysen af diagnostisk praecision, herunder sensitivitet og spe-
cificitet, baserer sig pa 24 kliniske studier, mens 10 studierindgéar i analysen af billedkvalitet.

7.2 Patientperspektivet

| den systematiske litteratursggning er der ikke identificeret studier af patientholdninger vedrgrende
anvendelsen af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere.

7.3 Organisatoriske implikationer

Af den systematiske litteratursggning er der ikke identificeret relevante studier til at besvare de opstil-
lede undersggelsesspgrgsmal i det organisatoriske perspektiv. Manglende litteratur har givet anledning
til at gennemfgre spergeskema- og interviewundersggelse, som udger det primaere datagrundlag i
dette perspektiv.

7.4 Sundhedsgkonomi

Der er fra den systematiske litteraturs@gning ikke inkluderet sundhedsgkonomiske studier, hvorfor se-
kretariatet har udarbejdet den sundhedsgkonomiske analyse. Datagrundlaget udgeres derfor af ind-
samlet empiri gennem interviews med klinikere, spagrgeskemaundersggelse og kontakt med de invol-
verede producenter og leverandgrer samt ekspertudtalelser fra fagudvalget.
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8 Klinisk effekt og sikkerhed

| folgende afsnit praesenteres resultaterne vedrgrende klinisk effekt og sikkerhed for HHUSD. Besva-
relsen af klinisk effekt og sikkerhed er udformet pa baggrund af de studier, der er identificeret i den
systematiske litteraturs@gning, som beskrevet i afsnit 6. For at bidrage til besvarelsen af nedenstaende
analysespgrgsmal, analyseres non-inferioritet af HHUSD, herunder diagnostisk preecision sammenlig-
net med ikke-handholdte ultralydsscannere jeevnfer afsnit 5.

Ber handholdte pocket-sized ultralydsscannere anvendes til fokuserede point-of-care ultra-

lydsundersggelser i akutmodtagelsen?

lkke-handholdte ultralydsscannere benyttes i de danske akutmodtagelser til diagnostik af de under-
sggte akutmedicinske tilstande (maldiagnoser), som fremgar af Tabel 1. Fagudvalget bemaerker, at
ikke-handholdte ultralydsscannere ikke betragtes som guldstandarden for alle inkluderede maldiagno-
ser, hvorfor analysen ideelt bar baseres pa litteratur, hvor bade HHUSD og ikke-handholdte ultralyds-
scannere testes op imod en anerkendt guldstandard.

Formalet med analysen af klinisk effekt og sikkerhed er jeevnfgr analysedesignet at undersagge klinisk
non-inferioritet mellem de to produktkategorier, HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere, baseret
pa de udvalgte effektmal:

Sensitivitet — en tests evne til korrekt at identificere syge patienter i en population og dermed undga
falsk negative fund. Fagudvalget veegter effektmalet jeevnf gr GRADE-metodikken som kritisk.

Specificitet — en tests evne til korrekt at identificere raske patienter i en population og dermed undga
falsk positive fund. Fagudvalget vaegter effektmalet jeevnf ar GRADE-metodikken som kritisk.

Billedkvalitet — forstas som brugervurderet billedkvalitet. Billedkvaliteten er afgarende for vurderingen
af mulig patologi og forstas derfor som et indirekte mal for den diagnostiske praecision. Fagudvalget
vaegter effektmalet jeevnfer GRADE-metodikken som vigtigt.

8.1 Datagrundlag

Der er i alt identificeret 31 primaerstudier i den systematiske litteratursggning, som er inkluderet i ana-
lysen af klinisk effekt og sikkerhed, se PRISMA flow chart Bilag 15.3.2. Fordelingen af studierne per
effektmal ses i Tabel 7.

Analysens udvalgte effektmal er ikke direkte forbundet med patientrelaterede konsekvenser af anven-
delsen af HHUSD sammenlignet med ikke-hdndholdte ultralydsscannere. Fagudvalget bemeerker, at
det ideelle grundlag for den sterre analyse inkluderer longitudinelle randomiserede end-to-end studier
af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere til vurdering af patientrelevante ef-
fektmal. S&danne studier er ikke identificeret i den systematiske litteraturs@gning. Fagudvalget gar op-
maerksom p3a, at teknologien sandsynligvis er for ny til, at den slags studier kan vaere gennemfort.

Tabel 7 — Oversigt over fordelingen af inkluderede studier i analysen af klinisk effekt og sikkerhed.

Antal studier

Diagnostisk preecision (sensitivitet og specificitet) 24
Billedkvalitet 10
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De studier, der undersgger diagnostisk praecision, angiver forskellige studiedesigns, og fagudvalget
bemeerker, at terminologien omkring studiedesign af diagnostisk praecisionikke rapporteres konsekvent
i forskningslitteraturen. Feelles for alle inkluderede studier af diagnostisk preecision er, at de fglger stu-
diedesigns som afbilledet i Figur 1, afsnit 8.3. Billedkvaliteten undersgges i samme studiedesign eller i
kontrollerede studier, hvor operatgrermne f.eks.randomiseres tilanvendelse og vurdering af henholdsvis
HHUSD og ikke-handholdt ultralydsscanner, Figur 7 afsnit 8.4. Veesentlige studiekarakteristika forde
inkluderede studier fremgar af Tabel 8.

Studierne er inkluderet pa baggrund af maldiagnoserne i Tabel 1, og det bemaerkes, at disse maldiag-
noser ogsaanvendes andre steder end i akutmodtagelsen. Derfor er der pa tvaers af de inkluderede
studier vaesentlig variation i bade setting og patientpopulation. Der observeres ligeledes heterogenitet
i operatgrerfaring bade internt i og pa tvaers af de inkluderede studier. Starstedelen af studierne anven-
der HHUSD af typen Vscan, og kun fa studier anvender en nyere version af apparaturet som f.eks.
Vscan Dual Probe eller Vscan Air. Afvigelserfra den starre analyses PIROS-specifikation (Tabel 2)
medtages i den formelle vurdering af evidenskvaliteten i afsnit 8.5.
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Tabel 8 — Studiekarakteristika for studier inkluderet i analysen af klinisk effekt og sikkerhed. Der erialtinkluderet31 studier, hvoraf de 24 indgari analysen af diagnostisk preecision (sensitivitet og specificitet),

mens 10 studier indgar i analysen af billedkvalitet.

Reference

Studiedesign**

Effektmal

Patientpopulation

Setting

HHUSD

Operatgr

Erfaringsniveau

lkke-handholdte ultralydsscannere

Type

Operatgr

Erfarings-  Antal

opera-
tarer

Barreiroset  Tyskland Prospektivtstu-  Billedkvalitet Patienter med behovforab-  Intern medicinsk Vscan Leege* Level Il ogll LogigE9  Samme 2
al (1)2014 die dominal ultralydsscanning afdeling kompetence® operatgr
[14] som
HHUSD
Barreiroset  Tyskland Prospektivtstu-  Billedkvalitet Patienter med behovforab-  Intern medicinsk Vscan Leege* Level Il kom- LogigE9  Samme 1
al (2) 2019 die dominal ultralydsscanning afdeling dual petence’ operatgr
[15] probe som
HHUSD
Baugheret  USA Tveaersnitsstu- Billedkvalitet ~ Akutte patienter med behov ~ Akutmodtagelse Vscan Leege* Autorisereti ZONARE Samme 3
al 2014 [16] die for abdominal ultralydsscan- sonologi z.oneul-  operatgr
ning trasp som
HHUSD
Biais et al Frankrig Prospektivtob- Diagnostisk Akutte patienter med behov  Akutmodtagelse Vscan Akutmedi- Level Il kompe- Ikke an- Samme 2
2012 [17] servationelt preecision for ekkokardiografi cinsk speci- tence?8i general givet operatgr
studie allege transthorakal som
ekkokardiografi HHUSD
af voksne
Cogliati et Italien Ikke angivet Diagnostisk Patienter med rheumatoid Ambulant, intern  Vscan Lege* 6 timerstrae- Envisor Lege* Ekspert* 1
al 2014 [18] preecision arthrit medicinsk afde- ning
ling
Dalenetal  Norge Ikke angivet Diagnostisk Patienter med hjertesvigt Ambulant hjerte-  Vscan Sygeplejer-  >215 scannin- Vivid 7 Kardiolog  lkke angi- 4
2015 [19] preecision klinik ske ger hver
Del Medico Italien Ikke angivet Diagnostisk Ambulante ogindlagte pati-  Intern medicinsk Vscan Lege* Ekspert* Alpha 6 Lege* Certifice- 1
etal 2018 praecision enter henvisttilabdominal afdeling Prosoun ret af Ita-
[20] ultralyd d lian Nati-
onal Ul-
trasound
Society

¢ Jeevnfar German Society for Ultrasound in Medicine
" Jeevnfer German Society for Ultrasound in Medicine

8 Jeevnfar European Association of Echocardiography recommendations for training, competence, and quality improvement in echocardiography
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Frélich et al
2019 [21]

Gianstefani
etal 2013
[22]
Juegaetal
2020 [23]

Jungetal

2021 [24]

Kameda et
al 2018 [25]

Khan et al
2014 [26]

Kimura et
al 2012 [27]

Kitadaet al
2013 [28]

Tyskland

Storbritan-
nien

Spanien

Tyskland

Japan

USA

USA

Japan

Prospektivt ob-
servationelt
studie

Ikke angivet

Prospektivtob-
servationelt
studie
Retrospektivt
studie

Prospektivtin-
terventionsstu-
die

Tvaersnitsstu-
die

Ikke angivet

Ikke angivet

Diagnostisk
praecisionog
billedkvalitet

Billedkvalitet

Diagnostisk
praecision

Diagnostisk
praecisionog
billedkvalitet

Diagnostisk
praecision

Diagnostisk
praecision

Diagnostisk
preecisionog
billedkvalitet

Diagnostisk
praecision

Geriatriske patienter med
frailty syndrom, immobilitet
eller fysisk handicap

Patienter med klinisk indika-
tion for ekkocardiografi

Patienter med iskaemisk
stroke

Patienter med abdominal
problemstillinger henvist til
radiologisk ultralyd

Patienter med urologiske
problemstillinger henvist til
radiologisk ultralyd

Indlagte patienter henvist til
transthorakal ekkokardio-
grafi

Indlagte patienter henvist til
ekkokardiografi

Patienter henvist til ekkocar-
diografi

Geriatrisk afdeling

Ikke angivet

Stroke unit, akut-
modtagelse

Ikke angivet

Ultralydslaborato-
rium

Kardiologisk afde-
ling, intem medi-
cin, m.fl.
Ekkokardiologisk
laboratorium

Multicenter

Vscan

Vscan

Vscan

Vscan Air

Vscan

version

1.2

Vscan

Acuson
P10

Vscan

Lege*

Sonograf

Neurolog

Leege*

Sonograf

Kardiologisk
uddannel-
seslaege
Udfgrt af
kardiologisk
sonograf,
vurderet af
ekkokardio-
grafisk kar-
diolog
Sonograf og
lege

Kvalificeret af
German Society
for Ultrasound
in Medicine og
European Fede-
ration of Socie-
ties for Ultra-
sound in
Medicine and
Biology
Erfaren og ak-
krediteret

1arstraening
>350 scannin-
ger

Erfaren*

2 arserfaring

Ikke angivet

Ikke angivet

Ekspert*

2

11

Ikke
angi-
vet

(sam-
tidig)

GE Logiq
S7 Expet

Philips
CX 50,
Vivid |
Ikke an-
givet

Logiq
E9/10

SSA-
680A,
SSA-
780A,
SSA-
790A,
Aplio 500
Philips
iE33

Philips
iE33

Philips
iE33, Vi-
vid 7, Vi-
vid 9, Ar-
tida,
Xario,
Sequoia
512

Samme
operator
som
HHUSD

Ekkokar-
diograf

Ikke angi-
vet

Ikke angi-
vet

Samme
operatgr
som
HHUSD

Kardiolog

Samme
operatgr
som
HHUSD

Lege*

Erfaren*

Ikke angi-
vet

>3000
scannin-
ger perar
i20ar

Level Il
kompe-
tence
Ikke angi-
vet

Ekspert*

Ikke
angi-
vet

1

11

Ikke

angi-

vet
1

1
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Lauetal HongKong  Prospektivtstu- Diagnostisk Akutte patienter med mis- Radiologisk afde-  Vscan Radiologel- 10arserfaring 3 Philips Samme - 3
2018 [29] die praecision tanke om dyb venetrombose  ling dual ler sonograf med diagno- iu22 operatgr
probe stisk ultralyd som
HHUSD
Lopez-Pal-  Spanien Tveersnitsstu- Diagnostisk Indlagte patienter med hjer-  Intern medicinsk Vscan Akutmedi- 6 maneders 1 Ikke an- Kardiolog  Ekspert* 3
mero et al die praecision tesvigt og kardiologisk af- cinsk speci-  traening, >150 givet
2015 [30] deling allege scanninger ef-
terfulgt af
2,5 arserfaring
(1500 scannin-
ger)
Lopez- Spanien Prospektivt Diagnostisk Patienter henvist tilradiolo-  Intern medicinsk Vscan Yngre lege  Flere basiskur- 1 Ikke an- Radiolog Ekspert* 1
Zunigaet al obervationelt praecision gisk abdominal ultralyd afdeling og akut- dual serog 100 su- givet
2020 [31] studie/deskrip- modtagelse probe perviserede
tivt tvaersnits- scanninger
studie
Mehtaetal USA Prospektivtstu- Diagnostisk Indlagte patienter henvist til  Ekkokardiologisk Vscan Kardiolog Ikke angivet Ikke Ikke an- Kardiolog  lkke angi- Ikke
2014 [32] die praecision ekkocardiografi laboratorium angi-  givet vet angi-
vet vet
Mijglstad et Norge Prospektivtob- Diagnostisk Akutte patienter Medicinsk afde- Vscan Yngre lege  4timersunder- 6 Vivid 7 Kardiolog  Ekspert* 4
al 2013 [33] servaioneltstu- pracision ling ogakutmod-  version visning og 3
die tagelse 1.2 maneders trae-
ning med ~100
scanninger
Nilsson et Sverige Ikke angivet Diagnostisk Patienter med mistankeom  Almen praksis Vscan Almen prak- 20 supervise- 6 Acuson Personde  Ekspert* Ikke
al 2019 [34] praecision eller opdaget hjertesvigt version tiserende rede sessioner S2000 speciali- angi-
1.2 lege seretiek- vet
kokardio-
grafi
Olesenetal Danmark Ikke angivet Diagnostisk Geriatrisk population Befolkningsscreen  Vscan Ekkokardio-  Ekspertlevellll >2 Vingmed Samme - >2
2015 [35] preecision graf 7/E9 operatgr
som
HHUSD
Phillips et USA Prospektivtstu- Diagnostisk Indlagte kardiologiske pati- Kardiologisk afde-  Vscan Lege* 4 arserfaring 1 Ikke an- Kardiolog  Ekspert* Ikke
al 2017 [36] die praecision enter ling givet angi-
vet
Prinzetal Tyskland Prospektivtstu-  Billedkvalitet Indlagte kardiologiske pati- Kardiologisk afde-  Vscan Kardiologisk  Ingen ekkokar- 1 Vivid 7 Sonograf  Erfaren* 6
2012 [37] die enter medrutinescanninger ling uddannel- diografisk erfa-
seslege ring
Pujol et al Frankrig Prospektivtstu- Diagnostisk Akutte patienter med mis- Akutmodtagelse Vscan Akutmedi- Ekspert (Uni- 1 Ikke an- Lege* Ikke angi-  Ikke
2018 [38] die praecision tanke om dyb venetrombose dual cinsk speci-  versitetsdiplom givet vet angi-
probe allege lultralyd og vet
daglige scan-
ninger)
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Ruddox et
al 2013 [39]

Norge

Sabbadini
etal 2021
[40]

Ikke angivet

Stock et al
2015 [41]

Tyskland

Testuzetal Schweiz

2013 [42]

Wastl et al
2022 (1)
[43]

Tyskland

Wastl et al
2022 (2)
[44]

Tyskland

Tvaersnitsstu-
die

Prospektivt
randomiseret
cross-over stu-
die

Prospektivt pi-
lotstudie

Ikke angivet

Randomiseret
studie

Randomiseret
studie

Diagnostisk
praecision

Billedkvalitet

Diagnostisk
praecision

Billedkvalitet

Diagnostisk
praecision

Diagnostisk
praecision

Patienter med akutte pro-
blemstillinger

Akutmedicinske patienter

Inviterede indlagte patienter

Patienter med behovfor
akut ekkokardiografi

Akutte patienter med behov
for abdominal ultralyd

Akutte patienter med behov
for ekkokardiografi

Intern medicinsk
afdeling og akut-
modtagelse

Akutmodtagelsen

Nefrologisk, ga-
stroenterologisk

og toxikologisk af-

deling

Kardiologisk cen-
ter

Akutmodtagelse,
intensiv afdeling

samt praehospitalt

Akutmodtagelse,
intensiv afdeling

samt praehospitalt

Vscan

Butterfly
iQ

Acuson
P10

Vscan

Vscan 1.
genera-
tion

Vscan 1.
genera-
tion

Yngre lege

Leger*

Speciallaege
iintern me-
dicin

Kardiolog

Lege*

Lege*

2 timerstree-
ning

Ultralydsafde-
lingslaeger, -ud-
dannelseslaeger
og akutmedi-
cinsk yngre
leege med 4 ars
klinisk erfaring
>10 ars erfa-
ring, cetrifice-
ret af the Nati-
onal Ultra-
sound Society
Certificeret og
>4 arserfaring i
ekkokardiografi

1:150 supervi-
serede scannin-
ger
2:gastroenter-
olog>1000
scanninger og
level Il certifi-
cering?®
1:100 scannin-
ger

2: Kardiolog
med udvidet
ekspertisei
kardiologisk ul-
tralyd

26

8

Vivid E9

Logiq S7

Sonoline
Antares

Philips
iE33

Acuson
X-300, X-
700

Acuson
X-300, X-
700

Ekkokar-
diograf

Samme
operator
som
HHUSD

Samme
operatgr
som
HHUSD

Certifice-
retog>4
arserfa-
ringi ek-
kokardio-
grafi
Samme
operatgr
som
HHUSD

Samme
operatgr
som
HHUSD

Ekspert 3
level 111°

(sam-
tidig)

*ikke neermere defineret, ** Studiedesign rapportereti artiklen.

® European Association of Echocardiography recommendations for training, competence, and quality improvement in echocardiography

'® German Society for Ultrasoundin Medicine
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8.2 Databehandling og analyse

Som opstilletianalysedesignet og beskrevet i Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser,
har sekretariatet gennemfgrt en gennemgang og tolkning af studiemes resultater med henblik pa at
skabe det bedst mulige beslutningsgrundlag. | felgende beskrives databehandlingen og analysen af
diagnostisk praecision af HHUSD.

24 studier er inkluderet i analysen af diagnostisk praecision. Studierne rapporterer den diagnostiske
praecision som sensitivitet og specificitet eller som 2x2 tabeller. Sekretariatet har primaert ekstraheret
2x2 tabellerne, og sekundeert ekstraheret sensitivitet og specificitet. Hvor2x2 tabellerne ikke er eksplicit
rapporteret, har sekretariatet ekstraheret informationer ngdvendige for at konstruere 2x2 tabeller, hvis
muligt.

Hvor muligt, er det forsggt at udfare metaanalyser af sensitivitet og specificitet. For alle akutmedicinske
tilstande, pa naer maldiagnosen ’systolisk hjertesvigt’, har malet veeret at estimere punktestimater samt
konfidensintervaller for bade sensitivitet og specificitet. Sensitivitet og specificitet er ofte korreleret,
hvorfor en hierarkisk bivariat model, som tager hgjde for denne korrelation, er bredt anbefalet [45,46].
En sadan model er fors@gt benyttet for hver tilstand. En problematik ved brugen af denne fremgangs-
made er, at estimeringen af denne korrelation er ustabil, nar antallet af studier er lille [47]. For at vurdere
eventuelle problemer med denne fremgangsmade er der udfert sensitivitetsanalyse, hvor sensitivitet
og specificitet er syntetiseret individuelt med konventionelle univariat random effects metaanalytiske
metoder. | tilfaelde hvor disse to metoder er konsistente, tages der udgangspunkti estimatet fra den
bivariate model. Ved nogle tilstande, har de bivariate modeller ikke konvergeret, og der er her taget
udgangspunkt i univariat random effects modeller, i overensstemmelse med nuvaerende anbefalinger
[47]. For maldiagnoser med 2 eller 3 studier, hvoraf flere af disseindeholder O-celler i 2x2-tabellen, eller
hvor sensitiviteten eller specificiteten er perfekt, er det ikke udfart metaanalyser.

Tilstanden 'systolisk hjertesvigt’ indeholder studier, der benytter forskellige teerskelvaerdier for positive
fund af systolisk hjertesvigt. Det vurderes, at det for dette datagrundlag ikke er hensigtsmeessigt at
estimere sensitiviteten og specificiteten pa tveers af disse ved brug af metaanalytiske metoder. | stedet
er der estimeret en sakaldt summary receiver operator curve (SROC-kurve), som udtaler sig om den
gennemsnitlige preecision ved en given teerskelveaerdi. Herfra udregnes AUC-veerdien (Area under
curve), som udtaler sig om praecision patveers af teerskelveerdier. Der er benyttet en hierarkisk regres-
sionsmodel til at estimere SROC-kurven [48]. Denne er suppleret med en deskriptiv gennemgang af
studieresultaterne.

8.3 Resultater for effektmalene sensitivitet og
specificitet — kritisk

| falgende afsnit gennemgas resultaterne fra litteraturgennemgangen for diagnostisk preecision, herun-

der sensitivitet og specificitet. Afsnittet er desuden struktureret ud fra de forskellige ultralydsprotokoller
og tilhgrende maldiagnoser, som ses i Tabel 1.

24 studier er inkluderet i analysen af diagnostisk preecision. 23 ud af 24 studier anvender ikke-hand-
holdte ultralydsscannere som referencestandard (Figur 1a), mens 1 studie (Cogliati et al) undersgger
diagnostisk preecision af bade HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere sammenlignet med CT
som guldstandard (Figur 1b).
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a)
Patientpopulation

Handholdt ultralyd

lkke-handholdt
ultralyd

Handholdt ultralyd

CT

(computertomografi)

Patientpopulation

Ikke-handholdt

ultralyd

CT

(computertomografi)

| | \ ( \

Sandt Falsk Falsk Sandt Sandt Falsk Falsk Sandt Sandt Falsk Falsk Sandt
positive positive negative negative positive positive negative negative positive positive negative negative

Figur1- Studiedesigns for studierinkludereti analysen af diagnostisk pracision. A) 23 studier anvenderikke-handholdte
ultralydsscannere som referencestandard. B) ét studie anvender CT som guldstandard for bade HHUSD og ikke-handholdte

ultralydsscannere.

De 24 inkluderede studier undersgger den diagnostiske preecision for forskellige akutmedicinske til-
stande og fordeler sig som angivet i Tabel 9. Ingen af de inkluderede studier har opgjort den diagnosti-
ske praecision for maldiagnosen ‘pneumothorax’. Et enkelt studie (Jung et al.) har ikke opgjort diagno-
stisk praecision per maldiagnose, men rapporteret et samlet estimat forvigtigeabdominale og thorakale
fund. Det bemaerkes, at der i analysen ikke skelnes mellem diagnostik af fri vaeske i peritoneum i for-
bindelse med traumescanning (eFAST) og ascites (FAUS), da billeddiagnostikken af begge tilstande
er ens i klinisk praksis i akutmodtagelsen. | det fglgende preesenteres den diagnostiske praecision for
hver maldiagnose samlet per ultralydsprotokol.

Tabel 9 — Oversigt over antal primarstudier, der undersgger diagnostisk pracision af HHUSD for de definerede maldi-
agnoser. | alt vurderer24 studierden diagnostiske preecision.
Akutmedicinsk tilstand

Ultralydsprotokoller Antal studier

Extended Focused Assessmentwith Sonography for *  Pneumothorax 0
Trauma (eFAST) *  Vaskei
a) perikardiet, 8
b) pleuraeller 4
c) peritoneum 4
Fokuseret hjerteultralyd (FHUS/FoCUS) »  Perikardiel ansamling 8
+  Systolisk hjertesvigt 12
* Hagjresidig belastning 6
Fokuseret lungeultralyd (FLUS) * Pleuralansamling 4
*  Pneumothorax 0
* Interstitiel syndrom 1
Fokuseret abdominal ultralyd (FAS/FAUS) +  Abdominal aorta aneurisme 2
* Hydronephrose 2
*  Galdesten 4
+  Cholecystit 2
*  Urinretention 2
+  Ascites 4
Fokuseret 2-punktskompressions ultralydsscanning * Dyb venetrombose
2
(LCUS)
Andet * Vigtige abdominale og thora- 1
kale fund
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8.3.1 Extended Focused Assessmentwith Sonography for Trauma
(eFAST)

| fglgende afsnit gennemgas diagnostisk praecision for maldiagnoser inkluderet i ultralydsprotokollen
eFAST.

8.3.1.1 Pneumothorax
Der er ikke identificeret studier, der har undersggt den diagnostiske preecision for maldiagnosen pneu-
mothorax.

8.3.1.2 Vaske iperikardiet

Otte studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk praecision forvaeske i perikardiet, som vist pa
Figur 2a. Studiet af Lopez-Palmero et al. rapporterer en sensitivitet og specificitet begge pa 1,00 [30].
Det har ikke vaeret muligt at rapportere 2x2 tabellen, da praevalens eller konfidensintervaller ikke er
rapporteret, hvorfor studiet ikke indgari metaanalysen.

| studierne af Biais et al., Frolich et al. og Wast et al. udfgres bdde HHUSD- og referencescanningen
med ikke-handholdte ultralydsscannere af de samme operatgrer [17,21,44]. | studiet af Ruddox et al.
udfgres HHUSD-scanningen af 26 yngre laeger med kun 2 timers ultralydstraening, mens reference-
scanningen udfgres af 3 eksperter i ekkokardiografi [39]. Fagudvalget bemeaerker, at dette studie desu-
den rapporterer den laveste sensitivitet.

Studierne af Biais et al., Ruddox et al. og Wastl et al. er udfert pa patienter med akut behov for ekko-
kardiografiog preevalensen forvaeske i perikardiet er henholdsvis 7 %, 7 % og 22 %. Khan et al., Lopez-
Palmero et al., Phillips et al. og Frélich et al. undersager alle indlagte patienter (praevalens henholdsvis
10 %, ikke rapporteret, 9 % og 6 %). Khan et al. undersgger forskellige indlagte patienter, Lopez-Pal-
mero undersgger patienter indlagt med hjertesvigt, Phillips et al. har inkluderet indlagte kardiologiske
patienter ifm. daglige rutineundersggelser, mens Frolich et al. underseger geriatriske patienter
[22,26,32,43].

Der er udfgrt metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er baseret pa syv af studieme (Biais et al., Kitada et al.,
Ruddox et al., Khan et al., Phillips et al., Frolich et al., Wastl et al. (2)). Sensitivitet og specificitet for
vaeske i perikardiet er henholdsvis 0,81 (95% CI 0,63 ; 0,91) og 0,97 (95% CI 0,94 ; 0,99), ROC-kurve
ses i Bilag 16.1.1. Begge estimater er dermed statistisk signifikant forskellige fra 1,00, om end specifi-
citeten afviger meget lidt fra 1,00. Der ses stgrre heterogenitet i resultaterne for sensitivitet end for
specificitet, og ydermere er resultaterne forspecificitet mere preecise med smallere konfidensintervaller,
end der ses i estimaterne for sensitivitet. Litteraturen indikerer, at der er en potentiel risiko for falsk
negative fund pa 9-37% samt risiko forfalsk positive fund pa 1-6% ved anvendelse af HHUSD sam-
menlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultralydsscannere til undersggelse af veeskei perikar-
diet.

8.3.1.3 Vaskei pleura

Fire studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk preecision for veeske i pleura, som det fremgar af
Figur 2b. Seerligt for studiet af Dalen et al. opgeres diagnostikken per lunge fremfor per patient [19].
Studiets resultater for sensitivitet og specificitet er fortsat sammenlignelige med resultaterne fra de re-
sterende tre studier.

Preevalensen forvaeskeipleura i de fire studier er henholdsvis 42 %, 19 %, 39 % 0g 40 % [19,21,41,43].
Her adskiller praevalensen i Stock et al. (19 %) sig fra de resterende, og patientpopulationen i dette
studie er tilfzeldigt inviterede indlagte patienter. Den undersggte patientpopulation varierer pa tveers af
studierne, hvor kun studiet af Wastl et al. undersgger akutte patienter med behov for ultralydsundersg-
gelse [43].
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| studiet af Dalen et al. udfgres undersggelsen med HHUSD af to treenede sygeplejersker, mens refe-
rencescanningen med ikke-handholdte ultralydsscannere foretages af fire forskellige kardiologer. | stu-
dierne af Stock et al., Frolich et al. og Wastl et al. foretages bade HHUSD og referencescanningerne
med ikke-handholdte ultralydsscannere af to kvalificerede laeger [21,41,43].

Der er udfert metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er baseret pa de fire studier. Sensitivitet og specificitet for
vaeskei pleura er henholdsvis 0,93 (95% CI 0,83 ; 0,98) og 0,98 (95% CI 0,95 ; 0,99), ROC-kurve ses
i Bilag 16.1.2. Begge estimater er dermed statistisk signifikant forskellige fra 1,00, om end seerligt spe-
cificiteten afviger meget lidt fra 1,00. Der ses stgrre heterogenitet i resultaterne for sensitivitet end for
specificitet, og ydermere er resultaterne for specificitet mere praecise, med smallere konfidensinterval-
ler, end der ses i estimaterne for sensitivitet. Litteraturen indikerer saledes, at der er en potentiel risiko
forfalsk negative fund pa 2-17% samt risiko forfalsk positivefund pa 1-5% ved anvendelsen af HHUSD
sammenlignet med, hvis man anvender ikke-handholdte ultralydsscannere til undersggelse af veeske i
pleura.

8.3.1.4 Vaske i peritoneum

Fire studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk preecision for veeske i peritoneum, Figur 2c. Prae-
valensen i studierne er henholdsvis 18 %, 14 %, 10 % og 26 % [21,30,41,43]. Studiernes patientpopu-
lationer varierer en del, og kun Wastl et al. undersgger relevante akutte patienter med behov forabdo-
minal ultralyd [43].

| studierne af Stock et al., Frolich et al. samt Wastl et al. udfgres bade HHUSD og referencescanningen
med ikke-handholdte ultralydsscannere skiftevis af de samme to operatgrer. | studiet af Lopez-Zuniga
foretages HHUSD-scanningerne af én yngre leege, mens referencescanningerne med ikke-handholdte
ultralydsscannere udfgres af erfarne radiologer.

Der er udfert metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er baseret pa de fire studier. Sensitivitet og specificitet for
vaeske i peritoneum er henholdsvis 0,84 (95% CI 0,71 ; 0,92) og 0,98 (95% ClI 0,87 ; 1,00), ROC-kurve
ses i Bilag 16.1.3. Specificiteten er dermed ikke statistisk signifikant forskellig fra 1,00, hvorimod sen-
sitiviteten er statistisk signifikant forskellig fra 1,00. Der ses stgrre heterogenitet i resultaterne for sen-
sitivitet end for specificitet, og ydermere er resultaterne for specificitet mere preecise, med smallere
konfidensintervaller, end der ses i estimaterne for sensitivitet. Litteraturen indikerer sdledes, at der er
en potentiel risiko for falsk negative fund pa 8-29%, mens der ikke er pavist nogen forskel i andelen af
falsk positive fund ved anvendelse af HHUSD sammenlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultra-
lydsscannere til undersggelse af vaeske i peritoneum.
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Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma (eFAST)

a) Veeskei perikardiet

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Biais 2012 10 6 1 134 0.91 [0.59, 1.00] 0.96 [0.91, 0.99] — a2
Kiteda etal 2013 11 0 0 189 1.00[0.72,1.00] 1.00[0.98,1.00) —a u
Ruddox et al 2013 10 13 12 248 0.45[0.24, 0.68] 0.95[0.92, 0.97] — -
Khan etal 2014 19 17 5 189 0.79[0.58, 0.93] 0.92[0.88, 0.95] —— =
Lopez-Palmero etal 2015 o o0 0 0 Not estimable Not estimable
Phillips et al 2017 8 5 1 88 0.89[0.52,1.00] 0.95[0.88, 0.98] — -
Frolich et al 2013 5 0 2102 0.71[0.29, 0.96] 1.00[0.96,1.00] — 2
Wastl etal 2022 (2) 14 2 & 64 0.74[0.49, 0.91) oerpoe9100)  , ,—(/@— . 0 0 ., A
0020406081 0020406081
b) Vaeskeipleura
Study TP FP FN TN Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Dalenetal 2015 36 1 3 84 0.92[0.79, 0.98] 0.99 [0.94, 1.00] —= -
Stocketal 2015 10 0 2 17 0.83[0.52,0.99) 1.00[0.80, 1.00] — —a
Frolich etal 2019 41 2 0 66 1.00[0.91, 1.00] 0.97 [0.90,1.00] —a -
Wastl etal 2022 (1) 12 0 2 21 0.86 [0.57, 0.98] 1.00[0.84,1.000 | S _f

0020406081 002040608

Yy

c) Veeskei peritoneum

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)
Stocketal 2015 4 0 1 23 0.80[0.28, 0.99] 1.00[0.85, 1.00] — & —a
Frolich etal 2019 14 0 1 95 0.93 [0.68,1.00) 1.00 [0.96, 1.00] — a
Lopez-Zunigaetal 2020 11 9 4 124 0.73(0.45,0.92) 0.93 [0.88, 0.97] —— B
Wastl etal 2022 (1) 12 3 2 37 0.86 [0.57, 0.98] 093080098 , , , ——— P

r

0020206081 0020406081
Figur2 — Diagnostisk praecision af HHUSD for maldiagnoseriundersagelsen Extended Focused Assessment with So-
nography for Trauma (eFAST). TP, true positives, sandt positive fund; FP, false positives, falsk positivefund; FN, false negatr
ves, falsk negative fund; TN, true negatives, sandt negative fund.

8.3.1.5 Opsummering af litteraturstudiets fund for diagnostisk pracision ved
anvendelse af HHUSD til eFAST

Resultaterne for metaanalysen af diagnostisk preecision for maldiagnoserne inkluderet i ultralydsproto-
kollen eFAST er opsummeret i Tabel 10. Generelt for eFAST indikerer den identificerede litteratur, at
HHUSD er non-inferior med hensyn til specificiteten — at undga falsk positive fund. Der er pa baggrund
af studierne saledes tiltro til, at et positivt fund med HHUSD kan bekraefte tilstedevaerelsen af fri vaeske
i perikardiet, pleura og peritoneum i handteringen af traumepatienter. Samtidig indikerer litteraturen, at
HHUSD er inferior med hensyn til sensitiviteten — at undga falsk negative fund. Det er pa baggrund af
studierne séledes mindre sikkert, at et negativt fund med HHUSD kan afkreefte tilstedeveerelsen af fri
vaeske i perikardiet, pleura eller peritoneum. Litteraturen belyser ikke konsekvensen for patientforlgbet,
og da POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen aldrig star alene som diagnostisk vaerktgj, er det ikke
muligt at afgere, hvorvidt den diagnostiske praecision af HHUSD vil have nogen betydning for patient-
forlgbet.

Tabel 10 — Metaanalyse af diagnostisk pracision af HHUSD til eFAST.

Maldiagnose Studier Patienter Przevalens Metaanalyse

(n) (n) (%)** Sensitivitet Specificitet

(95% ClI) (95 % ClI)
Pneumothorax 0 - - - -
Veeske i peri- " . . Bivariat
kardiet 7 1170 7 0,81 (0,63;0,91) 0,97 (0,94;0,99) GLMM
Vaeske ipleura 4 297 40 0,93 (0,83;0,98) 0,98 (0,95,0,99) Univariat
random

UEERBiREE 4 349 16 0,84 (0,71;0,92) 0,98 (0,87:1,00) onivariat
neum random

* Studiet af Lopez-Palmero et al. erikke inkluderet i metaanalysen. **Median preevalens. GLMM, Generalized Linear Mixed Model
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8.3.2 Fokuserethjerteultralyd (FHUS/FoCUS)

| falgende afsnit gennemgas diagnostisk praecision for méaldiagnoser inkluderet i ultralydsprotokollen
FoCUS.

8.3.2.1 Perikardiel ansamling
Sombeskrevet under afsnit8.3.1.2 (eFAST - veeskei perikardiet) er otte studier inkluderet i vurderingen
af diagnostisk preecision for perikardiel ansamling, Figur 3a.

Der er udfert metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er baseret pa syv af studierne (Biais et al., Kitada et al.,
Ruddox et al., Khan et al., Phillips et al., Frolich et al., Wastl et al. (2)) [17,21,26,28,36,39,44]. Sensiti-
vitet og specificitet for perikardiel ansamling er henholdsvis 0,81 (95% CI 0,63 ; 0,91) og 0,97 (95% CI
0,94 ; 0,99), ROC-kurve ses i Bilag 16.1.1. Begge estimater er dermed statistisk signifikant forskellige
fra 1,00, om end specificiteten afviger meget lidt fra 1,00. Der ses starre heterogenitet i resultaterne for
sensitivitet end for specificitet, og ydermere er resultaterne for specificitet mere preecise med smallere
konfidensintervaller, end der ses i sensitivitetsestimaterne. Litteraturen indikerer, at der er en potentiel
risiko for falsk negative fund pa 9-37% samt risiko forfalsk positive fund pa 1-6% ved anvendelse af
HHUSD sammenlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultralydsscannere til undersggelse af peri-
kardiel ansamling.

8.3.2.2 Systolisk hjertesvigt

Tolv studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk praecision for systolisk hjertesvigt, Figur 3b. Sy-
stolisk hjertesvigt defineres som tegn pa dysfunktion af venstre ventrikel som f.eks. nedsat venstre
ventrikel ejektionsfraktion. Ejektionsfraktionen kan preecist fastszettes ved forskellige kardiologiske me-
todikker, heriblandt Simpsons metode, hvor ikke-hdndholdte scannere udregner det samlede volumen
af venstre ventrikel. Denne funktion er ikke mulig med HHUSD, hvorforde fleste studier fastseetter et
positivt fund med HHUSD ved at anvende en visuel semikvalitativ vurdering af, om ejektionsfraktionen
er over eller under en given cut-off veerdi.

| studierne af Biais et al., Kiteda et al., Mjglstad et al. og Ruddox et al. fastsaettes ejektionsfraktionen
ved referencescanningen med Simpsons metode [17,28,33,39], mens Khan et al., Lopez-Palmero et
al., Nilsson et al. samt Wastl et al. anvender eyeballing til vurderingen ved bade HHUSD- og referen-
cescanningen med ikke-handholdte ultralydsscannere [26,30,34,44]. Praevalensen i majoriteten af stu-
dierne varierer mellem 13 % og 31 %. Derimod rapporterer Khan et al., Lopez-Palmero et al. samt
Wastl et al. en preevalens pa henholdsvis 70 %, 40 % og 57 %. Kun studierne af Biais et al., Mjglstad
et al., Ruddox et al. og Wastl et al. undersagger akutmedicinske patienter svarende til den definerede
patientpopulation, Tabel 2. | studierne af Kimura et al., Biais et al., Mehta et al., Olesen et al., samt
Wastl et al. (2) foretages HHUSD- og referencescanningerne af laeger med samme erfaringsniveau.

Cut-off veerdien for ejektionsfraktionen varierer mellem studierne, hvorfor det ikke har vaeret menings-
fuldt at foretage metaanalyse. Fire studier (Kimura et al., Biais et al., Kitada et al., Juega et al.) rappor-
terer en specificitet af HHUSD, som ikke er signifikant forskellig fra 1,00, mens de resterende punkt-
estimater varierer fra 0,81-0,97. Tre studier (Kitada et al. Mehta et al., Juega et al.) rapporterer en
sensitivitet som ikke er forskellig fra 1,00, mens de resterende punktestimater varierer fra 0,47-0,95.

Jf. afsnit 8.2 er der estimeret en SROC-kurve ved brug af en statistisk model. Ud fra denne er der
estimeret en AUC-veerdi pa 0,849. Tolkningen af AUC-veerdier er mangfoldig, og denne kan bl.a. tolkes
som den gennemsnitlige sensitivitet og specificitet set pa tvaers af taerskelvaerdier. En perfekt diagno-
stisk test har en AUC-vaerdi pa 1, mens en non-informativ test har en AUC-vaerdi pa0,5.

Generelt ses starre heterogenitet i resultaterne for sensitivitet end for specificitet, og ydermere er re-
sultaterne for specificitet mere preecise, med smallere konfidensintervaller, end der ses i estimaterne
for sensitivitet. Det vurderes, at specificiteten med god sandsynlighed ikke afviger fra 1,00, mens
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sensitiviteten ma forventes af afvige fra 1,00. Dermed indikerer litteraturen, at der er en potentiel risiko
forfalsk negative fund ved anvendelsen af HHUSD sammenlignet med, hvis der anvendes ikke-hand-
holdte ultralydsscannere.

8.3.2.3 Hagjresidig belastning

Seks studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk praecision for hgjresidig belastning, Figur 3c.
Hajresidig belastning defineres som tegn pa hajre ventrikel dysfunktion f.eks. hgjre ventrikel dimensio-
ner, hgjre ventrikel dilation og hgjre ventrikel arealfunktion. Studiet af Lopez-Palmero rapporterer en
sensitivitet og specificitet pa henholdsvis 1,00 og 0,97, men det har ikke vaeret muligt at ekstrahere 2x2
tabellen, da preevalens eller konfidensintervaller ikke er rapporteret. Studierne varierer i bade taerskel
for positivt fund, samt metode forvurdering med bade HHUSD og ikke-handholdte scannere. Pa den
baggrund vurderes, at det ikke er meningsfuldt at udfere metaanalyse.

Praevalensen i studierne varierer fra 8-19 %, og kun studierne af Biais et al., Ruddox et al., og Mjglstad
et al., som undersgger akutmedicinske patienter svarende til den stgrre analyses definerede patient-
population. | studierne af Biais et al., Mehta et al. samt Frolich et al. foretages HHUSD og reference-
scanningeme af laeger med samme erfaringsniveau. Et studie (Biais et al.) rapporterer en specificitet
af HHUSD, som ikke er signifikant forskellig fra 1,00, mens de resterende punktestimater varierer fra
0,91-0,97. To studier (Frolich et al., Lopez-Palmero et al.) rapporterer en sensitivitet som ikke er for-
skellig fra 1,00, mens de resterende punktestimater varierer fra 0,40-0,68. Det vurderes, at den inklu-
derede litteratur indikerer inferioritet af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere
hvad angar sensitiviteten, mens non-inferioritet vedr. specificiteten ikke kan afkraeftes. Dermed indike-
rer litteraturen, at der kan veaere en potentiel risiko for falsk negative fund ved anvendelsen af HHUSD
sammenlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultralydsscannere.
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a) Perikardiel ansamling

Study

Biais 2012

Kiteda et al 2013

Ruddox et al 2013

Khan etal 2014
Lopez-Palmero etal 2015
Phillips etal 2017

Frolich etal 2019

Wastl et al 2022 (2)

TP FP FN TN Sensitivity (95% ClI) Specificity (95% Cl)

6
0
13
17
0

5
0
2

1 134
0 189
12 248
5 199
0 0
1 88
2 102
5 64

0.91 [0.59, 1.00]
1.00[0.72,1.00]
0.45[0.24, 0.68]
0.79[0.58, 0.93]

Not estimable
0.89[0.52,1.00]
0.71[0.29, 0.986]
0.74[0.49,091]

0.96 [0.91, 0.98)
1.00 [0.98, 1.00]
0.95[0.92, 0.97]
0.92 [0.88, 0.95]

Not estimable
0.95 (0.88, 0.98)
1.00 [0.96, 1.00]
0.97 (0.89, 1.00]

Fokuseret Hjerteultralyd (FHUS/FoCUS)

Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)

—_— -
—a ]
— -
— =
—_— -=
—_— -
[ E— --

0020406081 0020406081

b) Systolisk hjertesvigt - tegn pa venstre ventrikel dysfunktion (f.eks. venstre ventrikel ejektionsfraktion)

Study

Kimura etal 2012
Biais 2012

Kiteda etal 2013
Mjoelstad et al 2013
Ruddoxetal 2013
Mehta etal 2014
Khan etal 2014
Lopez-Palmero et al 2015
Olesen etal 2015
Nilsson etal 2019
Juega etal 2020
Wastl etal 2022 (2)

™

9
24
55
20
46
52
65
81
58

9
17
43

FP
1
1
0
6
14
22
5
8
2
23
i
5

FN TN
1m0 #
4 122
0 145
2 10
35 186
2174
13 156

10 167
10 98
111
4 3

Teerskel for positivt fund

Venstre ventrikel dysfunktion Mitralklappens forreste fligs spids rérer ikke septum

LVEF < 50%
LVEF = 50%
LVEF < 35-45%
LVEF = 40%
LVEF < 40%
LVEF < 55%

4 119 Venstre ventrikel dysfunktion
LVEF < 40-50%

LVEF = 50%

LVEF < 30%

Generelt reduceret LVEF

Metode for vurdering (HHUSD) Metode for vurdering (mid-/high-range ultralyd) Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
E-point septal separation =1cm i tidlig diastole

Evyeballing
Eyeballing
Eyeballing
Eyehalling
Ikke rapporteret
Eyeballing
Eyeballing
Ikke rapporteret
Eyeballing
Eyeballing
Eyeballing

Simpsons metode
Simpsons metode
Simpsons metode
Modificeret Simpsons regel
Ikke rapporteret
Eyeballing
Eyeballing

Ikke rapporteret
Eyeballing

Ikke rapporteret
Eyeballing

0.47[0.24,0.71] 098 [0.87,1.00)
0.86(0.67,0.96)  0.99[0.96,1.00]
1.00(0.94,1.00]  1.00([0.97,1.00)
091(0.71,0.99)  0.94(0.88,0.98]
057 (0.45,0.68]  0.93([0.89, 0.95]
096 (0.87,1.00)  0.89(0.84,0.83)
083(0.73,0.91]  0.97[0.93,0.99]
095(0.88,0.99)  0.94([0.88,097]
085(0.75,0.93]  0.89[0.83,0.83]
047(0.24,0.71]  0.81[0.73,088]
094 (0.73,1.00)  0.99(0.95,1.00)

0.91 [0.80, 0.98] 0.86[0.71, 0.95]

c) Hagjresidig belastning —tegn pa hgjre ventrikel dysfunktion (f.eks. hgjre ventrikel dimensioner, hgjre ventrikel dilation, h gjre ventrikel arealfunktion)

Study TP
Biais 2012 12
Ruddox etal 2013 13
Mjoelstad etal 2013 4
Mehta etal 2014 32
Lopez-Palmero etal 2015 0
Fralich etal 2019 11

Teerskel for positivt fund
Hejre ventrikel dilation

Hajre ventrikel dilation

102 Minimum moderat hgjre ventrikel dysfunktion
Nedsat hgjre ventrikel funktion
Hajre ventrikel dilation

FP FN TN
3 9127

20 7 200
3 6

12 15 191
o0 0
3 1 93

Forstarret hajre ventrikel

Sensitivity (95% ClI) Specificity (95% CI

)
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-0 ]
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—— -
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- €+
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—= a
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Metode for vurdering (HHUSD) Metode for vurdering (mid-/high-range ultralyd) Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)
Diastolisk ventrikel ventrikel ratio =0.6 0.57[0.34,0.78]

Single plane arealmaling 0.65[0.41,0.85]

Ikke rapporteret 0.40(0.12,0.74]

Tricuspid annular systolisk ekskursion <15 cm 0.68(0.53, 0.81)
Kyalitativ visuel vurdering Not estimable

Ikke rapporteret 0.92 [0.62, 1.00]

Kyvalitativ vurdering

Ventrikel starre end den halve sterrelse afvenstre ventrikeldimension

Semikvalitativ vurdering

Tricuspid annular systolisk ekskursion < 1.5 cm
Kvalitativ visuel vurdering

Ikke rapporteret

0.98[0.93,1.00]
0.91[0.86, 0.94]
0.97 [0.92,0.99]
0.94 [0.90, 0.97]

Mot estimable
0.97 (0.91, 0.99]
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Figur3 — Diagnostisk praecision af HHUSD for maldiagnoseri undersagelsen fokuseret hjerteultralyd (FHUS/FoCUS). TP, true positives, sandt positive fund; FP, false positives, falsk positive fund; FN,

false negatives, falsk negative fund; TN, true negatives, sandt negative fund.
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8.3.2.4 Opsummering af litteraturstudiets fund for diagnostisk prascision ved
anvendelse af HHUSD til FoCUS

Resultaterne for metaanalysen af diagnostisk preecision for maldiagnoserne inkluderet i ultralydsproto-
kollen FoCUS er opsummeret i Tabel 11.

Generelt for FOCUS indikerer den identificerede litteratur, at HHUSD er non-inferior med hensyn til
specificitet —at undgé falsk positive fund. Der er pa baggrund af studierne saledes tiltro til, at et positivt
fund med HHUSD kan bekraefte tilstedeveerelsen af perikardiel ansamling, systolisk hjertesvigt og hgj-
residig belastning i handteringen af akutte hjertepatienter. Samtidig indikerer litteraturen, at HHUSD er
inferior med hensyn til sensitivitet — at undga falsk negative fund. Det er pa baggrund af studierne
saledes mindre sikkert, at et negativt fund med HHUSD kan afkraefte tilstedevaerelsen af perikardiel
ansamling, systolisk hjertesvigt og hgjresidig belastning. Litteraturen belyser ikke konsekvensen for
patientforlgbet, og da POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen aldrig star alene som diagnostisk
veerktgj, er det ikke muligt at afgere, hvorvidt den diagnostiske praecision af HHUSD vil have nogen
betydning for patientforligbet.

Tabel 11 — Metaanalyse af diagnostisk praecision af HHUSD til FoCUS.

Maldiagnose Studier Patienter Pravalens Metaanalyse

(n) (n) (%)** Sensitivitet Specificitet Metode
(95% Cl) (CEY X))

Perikardiel . . . Bivariat
ansamling 7 1170 7 081(0,63,091) 097 (0,94:099) /'y
Systolisk AUC:
hjertesvigt & 2 el ) ) 0,849
Hgjresidebelastning 6 864 11 - -

* Studiet af Lopez-Palmero et al. er ikke inkluderet i metaanalysen. **Median praevalens.

8.3.3 Fokuseretlungeultralyd (FLUS)

| fglgende afsnit gennemgéas diagnostisk praecision for maldiagnoser inkluderet i ultralydsprotokollen
FLUS.

8.3.3.1 Pneumothorax
Der er ikke identificeret studier, der har undersggt diagnostiske preecision for maldiagnosen pneu-
mothorax.

8.3.3.2 Pleural ansamling

Som beskrevet under afsnit 8.3.1.3 (eFAST, vaske i pleura) er fire studier inkluderet i vurderingen af
diagnostisk praecision for pleural ansamling, Figur 4a. Der er udfert metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er
baseret pa de fire studier [19,21,41,43].

Sensitivitet og specificitet for pleural ansamling er henholdsvis 0,93 (95% CI 0,83 ; 0,98) og 0,98 (95%
Cl10,95;0,99), ROC-kurve sesiBilag 16.1.2. Begge estimater er dermed statistisk signifikant forskellige
fra 1,00, om end seerligt specificiteten afviger meget lidt fra 1,00. Der ses stgrre heterogenitet i resulta-
terne for sensitivitet end for specificitet, og ydermere er resultaterne for specificitet mere praecise, med
smallere konfidensintervaller, end der ses i sensitivitetsestimaterne. Litteraturen indikerer séledes, at
der er en potentiel risiko for falsk negative fund pa 2-17% samt risiko for falsk positive fund pa 1-5%
ved anvendelse af HHUSD sammenlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultralydsscannere til un-
dersggelse af pleural ansamling.
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8.3.3.3 Interstitiel syndrom

Et studie er inkluderet i vurderingen af diagnostisk praecision for interstitiel syndrom, Figur 4b. Dette
studie er det eneste i analysen af diagnostisk preecision, hvorbade HHUSD og ikke-handholdte ultra-
lydsscannere sammenholdes med guldstandarden CT, Figur 1b. Diagnostikken af interstitiel syndrom i
det inkluderede studie baserer sig pa identifikation af B-linjer pa ultralydsbilledet [18]. B-linjer defineres
som hyperekkoiske vertikale artefakter, der straekker sig fra pleuralinjen til bunden af billedet og bevee-
ger sig synkront med respirationen. Teersklen foret positivt fund i studiet af Cogliati et al. er identifikation
af totalt ti B-linjer, fem eller flere B-linjer i samme scanningszone eller tilstedeveerelse af konfluente B-
linjer [18].

Patientpopulationen i studiet er patienter med rheumatoid arthrit, og HHUSD-scanningerne foretages
af en laege med 6 timers treening, mens ikke-handholdte ultralydsscanninger udferes af en ekspert. Det
fremgar af studiet, at den diagnostiske preecision af HHUSD ikke er signifikant forskellig fra ikke-hand-
holdte ultralydsscannere (forskel i sensitivitet: -0,03 %point [-0,33;0,24 95% ClI], forskeli specificitet: -
0,06 %point [-0,29;0,17 95% CI]), men at begge scanningsmodaliteter er inferior i forhold til CT hvad
angar specificiteten.

Fagudvalget er senere blevet opmaerksom p4, at den fremsggte litteratur under interstitiel syndrom ikke

inkluderer relevante tilstande som lungegdem og COVID-19. Fagudvalget vurderer samtidig, at even-
tuelt ikke inkluderet litteratur ikke vil pavirke rapportens samlede konklusioner.
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a) Pleural ansamling

Study P
Dalenetal 2015 36
Stocketal 2015 10

Frolichetal 2019 141
Wastletal 2022 (1) 12

b) Interstitiel syndrom

Reference Index Test
HHUSD

Cogliati et

al2014 Ikke-handholdt
ultralyd

Fokuseret Lungeultralyd (FLUS)

FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% ClI)
1 3 84 0.92[0.79, 0.98] 0.99 [0.94,1.00] —= -
o 2 17 0.83[0.52, 0.98] 1.00[0.80,1.00] — —a
2 0 BB 1.00[0.91, 1.00] 0.97 [0.80, 1.00] - -
o 221 0.86 [0.57, 0.98] 1.00[0.84, 1.00] —t : ﬁ.—: —t ' ' =_f
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Figur 4 — Diagnostisk praecision af HHUSD for maldiagnoser i undersggelsen fokuseret lungeultralyd (FLUS). TP, true positives, sandt positive fund; FP, false positives, falsk positive fund; FN, fake

negatives, falsk negative fund; TN, true negatives, sandt negative fund.
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8.3.3.4 Opsummering af litteraturstudiets fund for diagnostisk praecision ved
anvendelse af HHUSD til FLUS

Resultaterne for metaanalysen af diagnostisk preecision for maldiagnoserne inkluderet i ultralydsproto-
kollen FLUS er opsummeret i Tabel 12.

Generelt for FLUS er der sparsom eller ingen litteratur for maldiagnoserne pneumothorax og interstitiel
syndrom. Litteraturen for pleural ansamling indikerer, at HHUSD er non-inferior med hensyn til specifi-
citet — at undga falsk positive fund. Der er pa baggrund af studierne saledes tiltro til, at et positivt fund
med HHUSD kan bekraefte tilstedevaerelsen af pleural ansamling. Samtidig indikerer litteraturen for
pleural ansamling, at HHUSD er inferior med hensyn til sensitivitet — at undga falsk negative fund. Det
er pa baggrund af studierne saledes mindre sikkert, at et negativt fund med HHUSD kan afkreefte til-
stedeveerelsen af pleural ansamling. Litteraturen belyser ikke konsekvensen for patientforlgbet, og da
POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen aldrig star alene som diagnostisk veerktgj, er det ikke muligt
at afgere, hvorvidt den diagnostiske praecision af HHUSD vil have nogen betydning for patientforlgbet.

Tabel 12 — Metaanalyse af diagnostisk praecision af HHUSD til FLUS.

Metaanalyse

Studier Patienter Pravalens Sensitivitet Specificitet

Maldiagnose o/ \*
(n) (n) (%) (95% Cl) (95 % Cl)

Pneumothorax 0 - - -

el 297 40 0,03 (0,83:008) 0,98 (0,950,09) Univariat
ansamling random
Interstitiel 1 29 33 ) )

syndrom

*Median praevalens.

8.3.4 Fokuseretabdominalultralyd (FAS/FAUS)

| fglgende afsnit gennemgas diagnostisk praecision for maldiagnoser inkluderet i ultralydsprotokollen
FAUS.

8.3.4.1 Abdominal aortaaneurisme

To studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk preecisionforabdominal aorta aneurisme, Figur 5a.
Praevalensen i studierne er henholdsvis 2 % 0g 0%, hvilket behaefter effektestimaterne med en vaesent-
lig usikkerhed [21,43]. Studiet af Frolich et al. med den stgrste patientpopulation er desuden udfert pa
indlagte geriatriske patienter, mens Wastl et al. (1) har undersagt akutte patienter med behov for ab-
dominal ultralyd. | begge studier foretages HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscanninger skiftevis af
de samme 2 operatarer.

Idet der kun er identificeret to studier, er der er ikke udfert metaanalyse. Studiernes resultater vurderes
at antyde, at HHUSD er non-inferior sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere mht. speci-
ficitet. Effektestimatet for sensitiviteten er for usikkert til en meningsfuld tolkning af resultatet.

8.3.4.2 Hydronephrose

To studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk praecision for hydronephrose, Figur 5b. Begge
studier har opgjort de diagnostiske fund per organ fremfor per patient, og der er saledes inkluderet
henholdsvis 100 og 179 patienter i studierne [25,31]. Kameda et al. definerer hydronephrose som mild
dilation af nyrebaekkenet. | studiet af Kameda et al. foretages HHUSD- og ikke-handholdte ultralyds-
scanningerne skiftevis af de samme 11 operatgrer, mens HHUSD-scanningerne i Lopez-Zuniga fore-
tages af en yngre la&2ege og sammenholdes med radiologiske ultralydsscanninger som reference. Begge
studier udferes pa patienter, der er henvist til radiologisk ultralyd.
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Pa baggrund af antallet af identificerede studier, er der er ikke udfert metaanalyse. Studierne antyder
dog, at HHUSD er non-inferior med hensyn til specificiteten og inferior hvad angar sensitiviteten. Tolk-
ningen er dog behaeftet med stor usikkerhed.

8.3.4.3 Galdesten

Fire studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk preecision for galdesten, Figur 5¢c. Praevalensen i
studierne er henholdsvis 15 %, 42 %, 38 % og 46%, og studiet af Lopez-Zuniga medtager som det
eneste ogsa galdesludge som positivt fund [20,31,41,43]. Stock et al. adskiller sig fra de resterende
studier ved at undersgge inviterede indlagt patienter, fremfor patienter henvist til abdominal ultralyd. |
studierne af Stock et al. og Wastl et al. foretages HHUSD og ikke-handholdte scanninger skiftevis af
de samme 2 operatgrer, mens scanningerne i Del Medico et al. foretages af forskellige laeger, dog
begge erfarne. HHUSD-scanningerne i Lopez-Zuniga foretages af en yngre lsege og sammenholdes
med radiologiske ultralydsscanninger som reference.

Der er udfert metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er baseret pa de fire studier. Sensitivitet og specificitet for
galdesten er henholdsvis 0,83 (95% CI 0,68 ; 0,92) og 0,98 (95% CI 0,86 ; 1,00). Specificiteten er
dermed ikke statistisk signifikant forskellig fra 1,00, hvorimod sensitiviteten er statistisk signifikant for
skellig fra 1,00. Der ses stagrre heterogenitet i resultaterne for sensitivitet end for specificitet, og yder-
mere er resultaterne for specificitet mere praecise, med smallere konfidensintervaller, end der ses i
sensitivitetsestimaterne. Litteraturen indikerer saledes, at der er en potentiel risiko forfalsk negative
fund pa 8-32%, mens der ikke er pavist nogen forskel i andelen af falsk positive fund ved anvendelsen
af HHUSD sammenlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultralydsscannere til undersagelse af
galdesten.

8.3.44 Cholecystit

To studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk preecision for cholecystit, Figur 5d. Praevalensen i
studierne er henholdsvis 2 % og 5%, og Wastl et al. (1) definerer et positivt fund ved, at der ses vaeg-
fortykkelse af galdeblaeren [21,43]. Praevalensen i begge studier er lav, hvorfor effektestimaterne for
sensitiviteten er behaeftet med en meget stor usikkerhed. Frélich et al. undersgger indlagte geriatriske
patienter, mens Wastl et al. (1) undersgger patienter med akut behov forabdominal ultralyd. | begge
studier foretages HHUSD- og ikke-handholdte scanningerne skiftevis af de samme 2 operatarer.

Der er ikke udfart metaanalyse, da det ikke har vaeret meningsfuldt. Studierne antyder dog, at HHUSD
er non-inferior med hensyn til specificiteten, mens effektestimaterne for sensitiviteten er behaeftet med
for stor usikkerhed til en tolkning.

8.3.4.5 Urinretention

To studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk praecision for urinretention, Figur 5e. Preevalensen
i studierne er henholdsvis 2 % og 8% [21,43]. Frélich et al. opger fundene per patient, mens Wastl et
al. (1) opgerfundene per undersggt organ. Praevalensen i begge studier er lav, hvorfor effektestima-
terne for sensitiviteten er behaeftet med en meget stor usikkerhed. Frélich et al. undersager indlagte
geriatriske patienter, mens Wastl et al. (1) undersgger patienter med akut behov for abdominal ultralyd.
| begge studier foretages HHUSD og ikke-handholdte scanninger skiftevis af de samme 2 operatarer.

Der er ikke udfart metaanalyse, da det ikke har vaeret meningsfuldt. Studierne antyder dog, at HHUSD
er non-inferior med hensyn til specificiteten, mens effektestimaterne for sensitiviteten er behaeftet med
for stor usikkerhed til en tolkning.

8.3.4.6 Ascites
Som beskrevet under afsnit8.3.1.4 (eFAST, vaeskei peritoneum) er fire studier inkluderet i vurderingen
af diagnostisk praecision for ascites, Figur 5f.
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Der er udfert metaanalyse jf. afsnit 8.2, som er baseret pa de fire studier [21,31,41,43]. Sensitivitet og
specificitet for ascites er henholdsvis 0,84 (95% CI 0,71 ; 0,92) og 0,98 (95% CI 0,87 ; 1,00), ROC-
kurve ses iBilag 16.1.3. Specificiteten er dermed ikke statistisk signifikant forskellig fra 1,00, hvorimod
sensitiviteten er statistisk signifikant forskellig fra 1,00. Der ses sta@rre heterogenitet i resultaterne for
sensitivitet end for specificitet, og ydermere er resultaterne for specificitet mere preecise, med smallere
konfidensintervaller, end der ses i sensitivitetsestimaterne. Litteraturen indikerer saledes, at der er en
potentiel risiko for falsk negative fund pa 8-29%, mens der ikke er pavist nogen forskel i andelen af
falsk positive fund ved anvendelse af HHUSD sammenlignet med anvendelse af ikke-handholdte ultra-
lydsscannere til undersggelse af ascites.

Fokuseret Abdominal Ultralyd (FAUS)

a) Abdominal aortaaneurisme

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI)  Specificity (95% CI)
Frolich et al 2019 2 0 0 105  1.00(0.16,1.00] 1.00(0.97,1.00) ——————————= -
Wastietal 2022(1) 0 0 0 11 Not estimable 1.00[0.72,1.00) ,_ _, r—.

0020406081 0020406081

b) Hydronephrose

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% CI) Specificity (95% ClI)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI)
Kameda etal 2018 30 10 4 156 0.88[0.73,0.97) 0.94 [0.89, 0.97] —&- -
Lopez-Zuniga et al 2020 g8 1 4 345 0.67 [0.35, 0.90] 1.00 (0.98, 1.00) IS L4

0020406081 0020406081

c) Galdesten

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)
Stock etal 2015 4 0 3N 0.57 [0.18, 0.90] 1.00[0.84,1.00] — —a
Del medico etal 2018 60 0 4 80 0.94 [0.85,0.99) 1.00[0.95,1.00] —= -
Lopez-Zunigaetal 2020 42 6 14 86 0.75[0.62, 0.86) 0.93[0.86, 0.99] —— =
Wastl etal 2022 (1) 1% 2 3 17 0.83 [0.59, 0.96] 0.89 [0.67,0.99] | ro— =

0020406081 0020406081
d) Cholecystit

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)
Frolich etal 2019 2 0 0107 1.00[0.16, 1.00] 1.00[0.97,1.00] E— -
Wastl etal 2022 (1) 11 2 33 0.33(0.01,0.91) 0.97[0.85,1.00) — @ ——— |

0020406081 0020406081

e) Urinretention

Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% Cl)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% ClI)
Frolich etal 2019 2 0 1 106 0.67 [0.09, 0.99) 1.00(097,1.000 ——®— -
Wastl etal 2022 (1) 6 3 6 98 0.50[0.21,0.79] 097092099  ,—p®— ., , . + 4
0020406081 0020406081
f) Ascites
Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% CI)  Sensitivity (95% CI) Specificity (95% Cl)
Stock etal 2015 4 0 1 23 0.80 [0.28, 0.99] 1.00[0.85, 1.00] —— & —a
Frolich etal 2019 14 0 1 95 0.93[0.68, 1.00) 1.00 [0.96, 1.00] —= =
Lopez-Zunigaetal 2020 11 9 4 124 0.73[0.45,0.92) 0.93 [0.88, 0.97] —— i
Wastl et al 2022 (1) 12 3 2 37 0.86 [0.57, 0.98) 093080088  _, | = &

0020406081 0020406081
Figur 5 - Diagnostisk praecision af HHUSD for maldiagnoser i undersegelsen fokuseret abdominal ultralyd (FAS/FAUS).
TP, true positives, sandt positive fund; FP, false positives, falsk positive fund; FN, false negatives, falsk negative fund; TN, true

negatives, sandt negative fund.

8.3.4.7 Opsummering af litteraturstudiets fund for diagnostisk prascision ved
anvendelse af HHUSD til FAUS-scanning

Resultaterne for metaanalysen af diagnostisk preecision for maldiagnoserne inkluderet i ultralydsproto-
kollen FAUS er opsummeret i Tabel 13.Generelt for FAUS-protokollen er litteraturen meget sparsom.
Den identificerede litteraturen for galdesten og ascites indikerer, at HHUSD er non-inferior med hensyn
til specificitet — at undga falsk positive fund. Der er pa baggrund af studierne saledes tiltro til, at et
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positivt fund med HHUSD kan bekraefte tilstedevaerelsen af galdesten samt ascites i handteringen af
akutte abdominale patienter. Samtidig indikerer litteraturen, at HHUSD er inferior med hensyn til sensi-
tivitet — at undgéa falsk negative fund. Det er pa baggrund af studiere saledes mindre sikkert, at et
negativt fund med HHUSD kan afkraefte tilstedevaerelsen af galdesten og ascites. Litteraturen belyser
ikke konsekvensen for patientforlgbet, og da POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen aldrig star
alene som diagnostisk veerktgj, er det ikke muligt at afggre, hvorvidt den diagnostiske praecision af
HHUSD vil have nogen betydning for patientforigbet.

Tabel 13 — Metaanalyse af diagnostisk pracision af HHUSD til FAUS.

Abdominal aorta

aneurisme 2 118 1 - B -
Hydronephrose 2 558 11 - = -
Galdesten 4 357 40 083(068:0,92) 0,98(086:100) —varet
Cholecystit 2 558 4 - = -
Urinretention 2 527 5 - - -
A 4 349 16 084(0,710,92) 0,98(087:1,00) varet

*Median preevalens.

8.3.5 Fokuseret2-punktskompressions ultralydsscanning (LCUS)
| felgende afsnit gennemgas diagnostisk preecision for maldiagnosen inkluderet i ultralydsprotokollen
LCUS.

8.3.5.1 Dyb venetrombose

To studier er inkluderet i vurderingen af diagnostisk preecision fordyb venetrombose, Figur 6. Praeva-
lensen i studierne er henholdsvis 15 % 0g 29 % [29,38]. Begge studier undersagger akutte patienter
med mistanke om dyb venetrombose. | studiet af Pujol et al. foretages HHUSD-scanningen af en erfa-
ren akutmedicinsk speciallaege specialiseret i ultralyd, mens bade HHUSD- og referencescanningerne
i studiet af Lau et al. foretages af radiologer. Scanningerne udfgres saledes af meget erfarne speciali-
ster i begge studier, og der observeres ingen fejlagtige fund i nogen af studierne.

Der er ikke udfert metaanalyse, da det ikke har vaeret meningsfuldt, men begge studier rapporterer
bade en sensitivitet og specificitet pa 1,00. Litteraturen indikerer derfor, at HHUSD er non-inferior sam-

menlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere.

Fokuseret 2-punktskompressions ultralydsscanning (LCUS)

Dyb venetrombose
Study TP FP FN TN Sensitivity (95% Cl) Specificity (95% CI)  Sensitivity (95% Cl)  Specificity (95% CI)
Lau etal 2018 72 0 0 399 1.00[0.95, 1.00] 1.00 [0.99, 1.00) - o

Pujoletal 2018 16 0 0 40 1.00[0.79, 1.00] 1.00(0.91,1.00] __, .,

I —t——1 ——t—t—t—1
0020406081 0020406081

Figur 6 — Diagnostisk praecision af HHUSD for maldiagnosen i undersagelsen fokuseret 2-punktskompressions ultra-

lydsscanning (LCUS). TP, true positives, sandt positive fund; FP, false positives, falsk positive fund; FN, false negatives, falsk

negative fund; TN, true negatives, sandt negative fund.
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8.3.5.2 Opsummering af litteraturstudiets fund for diagnostisk prascision ved
anvendelse af HHUSD til LCUS

Resultaterne for metaanalysen af diagnostisk preecision for maldiagnosen inkluderet i ultralydsproto-
kollen LCUS er opsummeret i Tabel 14.

Generelt for LCUS er litteraturen sparsom. De identificerede studier indikerer dog non-inferioritet af
HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere.

Tabel 14 — Metaanalyse af diagnostisk praecision af HHUSD til LCUS.
Maldiagnose Studier Patienter Pravalens Metaanalyse

(n) (n) (%)* Sensitivitet Specificitet Metode
(95% Cl) (95 % Cl)
Dyb venetrombose 2 527 22 - -

*Median preevalens.

8.3.6 Vigtige abdominale og thorakale fund (ikke naermere specifi-

ceret)

Et studie har rapporteret et samlet estimat for vigtige abdominale og thorakale fund fremfor at opgere
diagnostisk preecision per maldiagnose. Studiet af Jung et al. rapporterer en sensitivitet og specificitet
pa henholdsvis 0,63 og 1,00 [24]. Diagnostiske fund i studiet inkluderer blandt andet miltforstarrelse,
levertumorer, fri abdominal veeske, galdesten, fedtlever, renale cyster og pleural ansamling. Undersga-
gelserne er foretaget pa patienter henvist til radiologisk abdominal ultralyd og HHUSD-scanningerne
blev udfart af to erfarne lsege, mens referencescanningerne blev udfgrt af en radiolog. Studiet afviger
vaesentligt fraden stgrre analyses definerede akutte patientpopulation, samtidig med at de diagnostiske
fund inkluderet i studiet ikke alle er relevante for de akutmedicinske ultralydsprotokoller og maldiagno-
ser.

8.3.7 Fagudvalgets vurdering af diagnostisk praecision af HHUS
sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere

Fagudvalget vurderer, at den identificerede litteratur ikke kan understgtte en vurdering af, hvorvidt
HHUSD er non-inferior sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Fagudvalget papeger,
at studierne 1) anvender foreeldet teknologi af vaesentlig darligere kvalitet end i dag, 2) anvender nae-
sten udelukkende Vscan, hvilket pavirker repraesentativiteten, 3) inkluderer relativt fa patienter i forhold
til maldiagnosernes praevalens, 4) er heterogene i valg af operatgrer og disses erfaringsniveauer for
HHUSD og referencescanninger bade internt i og pa tvaers af studierne, og 5) ikke er konsekvente og
gennemsigtige i definitionen af positive fund. Fagudvalget bemaerker, at saerligt billedkvaliteten af
Vscan og andre typer HHUSD har udviklet sig meget siden fgrste version, hvilket er en vaesentlig be-
graensning foranalysen af klinisk effekt og sikkerhed. Samtidig bemaerker fagudvalget, at ultralyd som
diagnostisk veerktaj er meget operatgrafhaengigt bade i teknisk udfgrelse og billedfortolkning, hvorfor
heterogeniteten i operatgrerfaring kan pavirke analysen af diagnostisk preecision for HHUSD. Derfor
vurderer fagudvalget, at litteraturen ikke er repraesentativ for nutidens kliniske situation i de danske
akutmodtagelser.

Desuden pointerer fagudvalget, at der i akutmodtagelsen er behov for at stille klinisk relevante maldi-
agnoser (som giver symptomerhos patienterne), hvor deter uklart, hvorvidt studierne ogsaidentificerer
ikke-symptomatiske tilstande, som ikke vil have relevans i akutmodtagelsen.

Fagudvalget bemeerker, at der ses en tendens til, at sensitiviteten pa tvaers af studier og forskellige
ultralydsprotokoller samt maldiagnoser afviger fra 1,00, men stiller spargsmalstegn ved relevansen af
resultatet, da de forventer, det skyldes den vaesentligt darligere billedkvalitet, som kendetegner zldre
versioner af HHUSD. Samtidig bemaerker fagudvalget, at POCUS-undersggelsen i akutmodtagelsen
aldrig star alene i vurderingen af patienten. Derfor kan ultralydsundersagelsen heller ikke tolkes uden
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hensyntagen til patientens anamnese, den objektive undersggelse og andre parakliniske undersggel-
ser.

8.4 Resultater for effektmalet billedkvalitet
— vigtigt

| felgende afsnit gennemgas resultaterne fra litteraturgennemgangen for effektmalet billedkvalitet.

Fagudvalget vurderer, at en vigtig forudsaetning for at kunne fortolke resultatet af en ultralydsundersg-
gelse er, at det er muligt at se de ngdvendige anatomiske strukturer tydeligt pa scannerens display. Et
minimumsniveau af billedkvalitet er af den grund afggrende forvurderingen af potentiel patologi. Bil-
ledkvaliteten kan herved forstas som et indirekte mal forden diagnostiske praecision. Billedkvaliteten
afhaenger af tekniske specifikationer, og er afhaengig af brugeren og dennes treening.

Ti studier er inkluderet i analysen af brugervurderet billedkvalitet, og studierne adskiller sig meget i
design og opggrelse af effektmalet. Gennemgaende for alle studier har hver patient faet foretaget en
scanning med bade HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. De inkluderede studiers design for
brugervurderet billedkvalitet kan kategoriseres i tre forskellige studiedesigns, Figur 7. | studierne af
Barreiros et al. (2014), Barreiros et al. (2019), Baugher et al. og Kimura et al. vurderer de samme
brugere billedkvaliteten af bade HHUSD og ikke-handholdte scannere, Figur 7a [14—16,27]. | studierne
af Frolich et al., Gianstefani et al., Jung et al., Prinz et al. og Testuz et al. vurderer brugerne billedkva-
liteten af enten HHUSD eller ikke-handholdte scannere, Figur 7b [21,22,24,37,42]. | disse studier vur-
deres billederne for HHUSD oftest af andre brugere end for ikke-handholdt ultralyd, men i Frélich et al.
vurderer de samme brugere skiftevis billedkvaliteten af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere.
Studiet af Sabbadini et al. anvender et randomiseret cross-over design, hvor brugerne randomiseres til
forstat scanne og vurdere billedkvaliteten med enten HHUSD eller ikke-handholdte scannere, hvorefter
de scanner og vurderer billedkvaliteten af det andet apparatur, Figur 7c [40].

| studierne af Baugher et al., Kimura et al. og Prinz et al. overfgres billederne fra HHUSD til f.eks. en
computer og vurderes dermed pa en stgrre skeerm, mens scanningsbillederne i de resterende syv stu-
dier vurderes direkte pa HHUSD displayet.
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Figur7 - Studiedesigns for studierinkluderet i analysen af billedkvalitet. A) i fire studier vurderer de samme brugere bil-
ledkvaliteten af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. B) | fem studier vurderer brugeren billedkvaliteten af enten
HHUSD eller ikke-handholdte ultralydsscannere. C) Et enkelt studie anvender et randomiseret cross-over design, hvor brugeme
randomiseres til farst at scanne og vurdere billedkvaliteten med enten HHUSD ellerikke-handholdte ultralyd, hvorefter de scanner

og vurderer billedkvaliteten af det andet ap paratur.

Brugervurderet billedkvalitet vurderes paforskellige skalaer og rapporteres med forskellige opggrelses-
metoder i studierne. | de to studier af Barreiros et al. vurderes billedkvaliteten ved at betragte ikke-
handholdte scanninger som standard of excellence pa en skala fra 1-3, hvor 1: god, 2: tilstreekkelig
(med stgj som ikke pavirker diagnosen) og 3: utilstreekkelig, Tabel 15. | studiet fra 2014 vurderes 97%
af scanningerne at veere af minimum tilstraekkelig kvalitet, mens det kun er geeldende for 88% af scan-
ningerne i studiet fra 2019. Studiet fra 2014 inkluderer to brugere, mens der kun er en enkelt bruger i
studiet fra 2019.

Tabel 15— Brugervurderet billedkvalitet hvor ikke-handholdte ultralydsscannere betragtes som standard og excellence.

Scanningsbilledeme vurderes direkte pA HHUSD displayet i begge studier.

Reference  Type Vurdering af Vurdering af HHUSD Under-
HHUSD Ikke-handholdte sogelse
Barreiroset  Vscan Billed- 1:god Betragtes som 225/231 (97%)undersg- Abdo-
al.2014[14] kvalitet  2: til- ‘standard of ex- gelservurderetsom god/ men
(dis- straekke-  cellence’. tilstraekkelig
play) lig
3: util-
straekke-
lig
Barreiroset  Vscan Billed- 1:god Betragtes som 265/300 (88%) undersg- Abdo-
al.2019[15] kvalitet ~ 2:til- ‘standard of ex- gelservurderetsom god/ men
(dis- straekke-  cellence’. tilstraekkelig
play) lig
3: util-
straekke-
lig
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Studierne af Baugher et al., Sabbadini et al. og Testuz et al. rapporterer andelen af scanninger med
tilstraekkelig diagnostisk kvalitet, og som minimum god billedkvalitet for bade HHUSD og ikke-hand-
holdte, Tabel 16 [16,40,42]. Baugher et al. finder ingen statistisk signifikant forskel i vurderingen af
diagnostisk tilstraekkelighed mellem HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. | studier af Sabba-
dini et al. vurderes den diagnostiske kvalitet for forskellige anatomiske billedvinkler, men der findes
ingen statistisk signifikant forskel i vurderingen mellem HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere.
Der findes desuden ingen statistisk signifikant forskel i vurdering af billedkvaliteten i studiet af Testuz
et al.

Tabel 16 — Brugervurderet billedkvalitet rapporteret som andele for HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Scan-

ningshillederne vurderes enten direkte pa HHUSD displayet eller pa en sterre skeemm.

Type Effektmal Opgorelse Vurdering Vurdering Underso-
rence HHUSD af HHUSD af Ikke- gelse
handholdte
Baugher Diagnostisk 48/84 har di- 57/87 har di-
etal. Vscan tilstreekke- Tilstraekkelig til at detek- agnostisktil- agnostisk til- FAST
2014 lighed tere fri veeske (ja/nej) streekke- streekke-
[16] (skeerm) lighed lighed
Para- 27/29bille-  28/29bille-
der afdiag- der afdiag-
sternal . .
lsenadesnit nostisk kva-  nostisk kva-
9 litet litet
26/29bille-  25/29bille-
4 kammer- derafdiag- derafdiag-
billede nostisk kva-  nostisk kva-
litet litet
Visuali 29/29bille-  29/29bille-
_|suaf|se- Hgjre gvre  derafdiag- der afdiag-
fingatana- . adrant nostisk kva-  nostisk kva-
tomiog . ;
Jand marks litet litet
Sabba- . . 29/29bille-  29/29bille-  Abdomen,
o Diagnostisk  forat be- Venstre ) .
diniet Butter- ? ; der afdiag- derafdiag- thoraxog
kvalitet (dis- stemmefra- @vre kva- . . ;
al.2021 flylQ . nostisk kva-  nostisk kva-  ekstremite-
play) veer ellertil-  drant . ;
[40] stedevae- litet litet ter
29/29bille-  29/29bille-
relse af pa- . .
. der afdiag- der afdiag-
tologi Blaere . .
(ja/nej) r]ostlsk kva- r]ostlsk kva-
litet litet
29/29bille-  29/29bille-
Haire ben der afdiag- der afdiag-
4 nostisk kva-  nostisk kva-
litet litet
29/29bille-  29/29bille-
Venstre der afdiag- der afdiag-
ben nostisk kva-  nostisk kva-
litet litet
Testuz 1: fremragende 49/104 vur-  58/104 vur-
etal. Vscan Billedkvalitet 2:god deret som deret som Hierte
2013 (display) 3: moderat god/fremra- god/fremra- )
[42] 4: darlig gende gende

Studierne af Baugher et al., Kimura et al. og Prinz et al. rapporterer billedkvaliteten som en score for
bade HHUSD og ikke-handholdte scannere, Tabel 17 [16,27,37]. Baugher et al. undersgger en score
forbilledoplgsning, billeddetalje samt billedkvalitet forflere billedvinkler i FAST-protokollen. Studiet vur-
der 29 billeder og finder en statistisk signifikant forskel for scoren vedr. bade billedoplgsning, -detalje
og -kvalitet, men som beskrevet tidligere finder studiet ingen forskel i andelen af billeder af tilstraskkelig
kvalitet for at kunne stille en relevant diagnose. Kimura et al. samt Prinz et al. finder ligeledes en stati-
stisk signifikant forskel i scoren for henholdsvis teknisk kvalitet (78 billeder vurderet) og billedkvalitet
(320 billeder vurderet) mellem HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. | studiet af Prinz et al.
foretages HHUSD-scanningerne af en uddannelsesleege uden tidligere ekkokardiografisk erfaring, og
der observeres forbedret billedkvalitet over tid (8 uger). | studiet af Jung et al. findes ingen statistisk
signifikant forskel i scoren for billedkvalitet (40 billeder vurderet).
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Tabel 17 — Brugervurderet billedkvalitetrapporteret som score for HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Scan-

ningshillederne vurderes enten direkte pa HHUSD displayet eller pa en starre ekstem skasrm.
Refe- Type Effektmal Opgorelse Vurdering Vurdering Undersggelse
rence HHUSD af HHUSD af Ikke-

handholdt
ultralyd

Billedopla@sning
(skaerm) 5,6 6,0

Baugher Billeddetalie Score pa. skalafra 0-
etal. Vscan kaerm J 10, hvor 10 erdetbed- 5,2 58 FAST
2014 [16] (skeerm) ste.

Billedkvalitet

(skaerm) 24 9.7

Score paskala fra0-4.
0: vurdering ikke mulig
f.eks. pga. tekniske
problemer
Billedkvalitet 1: ikke-diagnostisk
(display) 2: betydelige diagno-
stiske begraensninger
3: mindre diagnostiske
begraensninger
4:fremragende.
Score pa skala fra 0-4:
0: intet billede
1: kun hjertebevee-
gelse detekteret
2: kamre og klapper
Acuson Teknisk kvali- groftoplgst
P10 tet (skeerm) 3: endocardietog
vaegtykkelse ses, men
ukomplet
4: mere end 90 % af
endokardietog klapbe-
vaegelse ses.
Score ''fra 0-2 pba. vi-
suel afgreensning af
Billedkvalitet endokardiet
(skaerm) 0: ikke mulig
1: darlig
2:god

Junget
al. 2021 Vscan
[24]

Abdomen og
thorax

Kimura et
al. 2012
[27]

24 2,8 Hjerte

Prinz et
al. 2012 Vscan
[37]

1,5 1,8 Hjerte

De sidste to studier rapporterer billedkvaliteten pa en ordinal skala, Tabel 18. | studiet af Frolich et al.
er der ingen statistisk signifikant forskel i vurderingen af B-linjeoplgsningen i 11 patienter, der far fore-
taget en FLUS-scanning. lkke-hdndholdte ultralydsscannere opnar hgjere vurdering i 22,5% af tilfeel-
dene, mens HHUSD opnér hgjere vurdering af billedkvaliteteni 10,8% af tilfaeldene. Gianstefani et al.
rapporterer, at billedkvaliteten af HHUSD var vurderet darlige end ikke-handholdte ultralydsscannere i
19% ud af 92 scanninger.

" Afleestpagraf
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Tabel 18 — Brugervurderet billedkvalitet rapporteret pa ordinal skala for HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere.

Scanningsbilledeme vurderes direkte paA HHUSD displayeti begge studier.

Reference Type Effektmal Opgerelse lkke- Undersgo-
HHUSD hand- gelse
holdte
0 0% 0,9 %
Oblasnin 1-3 34,2 % 31,5 %
Frolich et Billedoplos- b " "9
al. 2019 Vscan ning puime 4-6 30,6 % 21,6 % Lunge
. nale B-lin-
[21] (display) o
jer: 7-9 234%  291%
Konfluente 11,7 % 19,8 %
God 16 % 29 %
Gianste- Billedkvali-
fanietal. Vscan tet Gennemsnitlig 66 % 63 % Hjerte
2013 [22] (display)
Darlig 17 % 8 %

8.4.1 Fagudvalgets vurdering af billedkvalitet

Fagudvalget vurderer, at litteraturen for effektmalet billedkvalitet er for heterogen og baseret pa for
gammelt apparatur til at kunne besvare, hvorvidt billedkvaliteten af HHUSD er darligere end ikke-hand-
holdte ultralydsscannere. Fagudvalget bemeerker, at teknologien har udviklet sig meget siden faerste
version af HHUSD af typen Vscan, og billedkvaliteten er sidenhen blevet forbedret. Fagudvalget gor
dog samtidig klart, at billedkvaliteten af HHUSD ér darligere end for ikke-handholdte ultralydsscannere
som illustreret i Figur 8.
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TIS: 0,01, MI: 0,16, Abdomen

scanner til hgjre (GE Venue). Qverst ses to ultralydsbilleder af hgjre gvre abdomen, hvorden hvide breemme nederst til venstre
viser mellemgulvet, mens den store cirkulaere gré strukturcentralti billedet viser leveren. Luftartefakter i lungen ses som markt
omradeinederste venstre hjgme af billedet. Nederstsesto ultralydsbilleder af venstre gvre abdomen, hvor igen mellemgulvet
vises som hvidlig breemme, mens milten ses som gra struktur centralti billedet. Luftartefakter i lungen ses ogsa her som markt
omrade i nederste venstre hjgrne af billedet. Alle billeder er fra sammen patient, og billederne er taget med samme dybde og
lokalisation. Billedeme er rekvireret af fagudvalget.

Fagudvalget pointerer, at den forringede billedkvalitet netop er hele praemissen forat anvende HHUSD,
da den mindre skaerm ogsa pavirker den oplevede billedkvalitet. Fagudvalgets kliniske eksperter un-
derstreger dog, at de ikke oplever, at den forringede billedkvalitet nedvendigvis pavirker tolkningen af
ultralydsbilledet, og de oplever dermed ikke forringet diagnostik ved at anvende HHUSD sammenlignet
med ikke-handholdte ultralydsscannere.

8.5 Evidensens kvalitet

Med henblik pa at vurdere tilliden til resultaterne praesenteret i afsnit 8.3, sammenholdes resultaterne
med evidensens kvalitet. Til at vurdere risikoen forbias af de inkluderede studier, har sekretariatet brugt
tjeklister tilpasset de konkrete studiedesigns i form af Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Stu-
dies (QUADAS-2) til de 24 studier af diagnostisk preecision. Evidenskvaliteten for effektmalet billedkva-
litet vurderes ikke. Metaanalyseestimater for diagnostisk praecision vurderes yderligere med Grading of
Recommendations Assessments, Development and Evaluation (GRADE). | Behandlingsradets meto-
dehandbog for stgrre analyser er der henvisninger til neermere beskrivelser af tjeklisterne.

Side 43 af 90


https://behandlingsraadet.dk/media/qdeeebbb/behandlingsr%C3%A5dets-metodevejledning-for-st%C3%B8rre-analyser-1-0.pdf
https://behandlingsraadet.dk/media/qdeeebbb/behandlingsr%C3%A5dets-metodevejledning-for-st%C3%B8rre-analyser-1-0.pdf

8.5.1 QUADAS-2 vurderingerfor studier af diagnostisk praecision
Med udgangspunkt i QUADAS-2 veerktgjet har sekretariatet vurderet de 24 studier af diagnostisk pree-
cision forrisiko forbias samt bekymring for generaliserbarhed. Risiko forbias vurderes ved domae-
nerne patientselektion, index test (HHUSD), referencestandard og flow og timing. Sekretariatets vurde-
ring viser, at kun fem studier har lav risiko for bias patvaers af alle fire domaener, se Bilag 16.2.1. Mens
12 studier har hgj risiko for bias under domaenet flow og timing, 6 studier har hgj risiko for bias under
domeenet patientselektion, har 5 studier hgj risiko for bias under domaenet referencestandard.

QUADAS-2 veerktgjet indeholder ogsa en vurdering af bekymring for generaliserbarhed med domee-
nerne patientselektion, index test (HHUSD) og referencestandard. Kun seks studier vurderes til at have
lav bekymring for generaliserbarhed, se Bilag 16.2.1. Mens 13 studier har hgj bekymring for generali-
serbarhed af den selekterede patientpopulation, 5 studier har hgj bekymring for generaliserbarhed af
index testen og dennes udfgrelse, har 2 studier hgj bekymring for generaliserbarheden af reference-
standarden og dennes udfgrelse.

Risiko for bias vurderingerne samt vurderingerne af studiernes generaliserbarhed med QUADAS-2
veerktgjet indgari den samlede GRADE-vurdering, som udfares per metaanalyseestimat for sensitivitet
og specificitet.

8.5.2 Vurdering af tillid til evidensen med GRADE

For at vurdere evidensens kvalitet for hvert metaanalyseestimat pa tveers af primaerstudierne, har se-
kretariatet brugt redskabet GRADE. GRADE-vurderingen giver indblik i tilliden til resultaterne for hver
maldiagnose patvaers af primaerstudierne, hvor svarkategorierne for den samlede vurdering pa tveers
af domaenerne (risiko for bias, inkonsistens, indirekte evidens, ungjagtighed, publikationsbias) er hen-
holdsvis 'Hgj’, 'Moderat’, 'Lav’ og 'Meget lav’. GRADE-vurderingemne for diagnostisk preecision per mal-
diagnose er praesenteret i Tabel 19, og de fuldstaendige evidensprofiler ses i Bilag 16.2.2.

Tabel 19 — Opsummering af GRADE-vurdering for metaanalysestimater af diagnostisk praecision.

Maldiagnose Antal studier %
Sensitivitet Specificitet
Vaeske i perikardiet/perikardiel ansamling (71?t7lé)di§;tienter) 3288\/ EZG\?OO
Vaeske | pleura/pleural ansamling ?23t7ucrj>f’trienter) ge\?oo EBaG\?OO
Vaeske i peritoneum/ascites ?SASItQUgiaetrienter) EB:EOO EB;\?OO
Galdesten ?3§t7ugiaetzenter) ﬁ?ﬁgt EBaG\?OO
Interstitiel syndrom (12;tl:)iit?enter)* ﬁggg\/ ﬁggg\/

*| studiet af Cogliata et al. Undersgges 29 patienter med HHUSD, mens 39 patienter undersgges med en ikke-handholdt ul-
ralydsscanner.

Generelt er der i alle GRADE-vurderingerne nedgraderet forrisiko for bias, og i de fleste ogsa nedgra-
deret forindirekte evidens. For vaeske i perikardiet/perikardiel ansamling (sensitivitet) samt for intersti-
tiel syndrom, er der yderligere nedgraderet forinkonsistens. Da den samlede vurdering af evidensen
baseres pa det darligst vurderede effektmal, er den samlede tiltro til evidensen for klinisk effekt og
sikkerhed meget lav. Ifelge GRADE-vurderingen er der saledes meget lidt tiltro til litteraturens resultater
fordiagnostisk praecision af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Den sande
veerdi for den diagnostiske preecision af HHUSD er sandsynligvis forskellig fra de praesenterede esti-
mater i afsnit 8.3.
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8.6 Opsummering og samlet vurdering

Der er i alt inkluderet 31 studier i analysen af klinisk effekt og sikkerhed. 24 studier undersgger den
diagnostiske praecision af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere, mens 10 stu-
dier undersgger billedkvaliteten af HHUSD komparativt til ikke-handholdte ultralydsscannere. Vurderet
pa sensitiviteten ses der pa tvaers af studier og inkluderede maldiagnoser en tendens til, at de anvendte
HHUSD er inferior i forhold til ikke-handholdte ultralydsscannere. Litteraturen indikerer derfor, at der er
en potentiel risiko for falsk negative fund ved anvendelse af HHUSD sammenlignet med, hvis man
anvender ikke-handholdte ultralydsscannere. Samtidig viser litteraturen en tendens til, at HHUSD vur-
deret pa specificiteten er non-inferior eller neesten non-inferior i forhold til ikke-handholdte ultralyds-
scannere. Litteraturen indikerer saledes, at der ikke er risiko for falsk positive fund ved anvendelse af
HHUSD sammenlignet med, hvis man anvender ikke-handholdte ultralydsscannere. Vurderingen af
evidenskvaliteten med GRADE indikerer, at der er meget lav tiltro til litteraturgennemgangens resulta-
ter. Litteraturen udtaler sig desuden ikke om, hvorvidt den diagnostiske praecision for HHUSD kan pa-
virke patientforlgbet i akutmodtagelsen. Generelt star POCUS-undersggelsen aldrig alene i den initiale
diagnostik af akutte patienter, og fundene tolkes derfor altid i samspil med patientens anamnese, den
objektive undersggelse samt andre parakliniske undersggelser.

Fagudvalgets vurdering for alle studierne er, at litteraturen generelt er foreeldet, da undersggelsermne
baserer sig pa gamle versioner af HHUSD. Samtidig vurderer fagudvalget, at studiernes metode og
udfgrelse er for heterogen til at lave en samlet konklusion pa baggrund af litteraturen. Fagudvalget
konkluderer derfor, at den identificerede litteratur ikke bar anvendes i besvarelsen af, hvorvidt HHUSD
bgr anvendes til fokuserede POCUS- undersggelser i akutmodtagelsen. Samtidig pointerer fagudval-
get, at billedkvaliteten af HHUSD er darligere end for ikke-handholdte scannere, men bemeerker sam-
tidig at den déarligere billedkvalitet ikke ngdvendigvis pavirker den diagnostiske beslutning.
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9 Patientperspektivet

| dette afsnit preesenteres resultaterne vedrgrende patientperspektivet for anvendelsen af HHUSD.
Som det fremgar af analysedesignet, har fagudvalget opstillet nedenstaende undersggelsesspargsmal
til at belyse perspektivet.

Undersggelsesspergsmal 1: Hvilke patientholdninger kan identificeres i litteraturen ift. at

skulle scannes med enten HHUSD eller ikke-handholdte ultralydsscannere?

9.1 Datagrundlag

Undersagelsesspgrgsmalet er besvaret gennem den systematiske litteraturgennemgang, hvor der er
s@gt bredt pa synonymer for HHUSD for at identificere kvalitativ litteratur eller spgrgeskemaundersga-
gelser, se afsnit 6. Der er ikke identificeret litteratur i den systematiske litteraturs@gning, som kan an-
vendes til besvarelse af undersggelsesspargsmalet.

9.2 Resultaterfor undersggelsesspgrgsmal 1 —
patientpraeferencer og — holdninger

Da der ikke er identificeret litteratur i den systematisk litteratursagning, er besvarelsen af undersagel-
sesspgrgsmalet baseret pa fagudvalgets bemeaerkninger.

Fagudvalget bemaerker, at valget af scanner vurderes at have minimal pavirkning af patientens ople-
velser under en ultralydsundersggelse. Det skyldes, at patienten ikke direkte interagerer med teknolo-
gien og ofte ikke er bevidst om, hvilket specifikt apparatur, der anvendes til scanningen. Fagudvalget
bemaerker dog, at nogle patienter er meget nysgerrige pa HHUSD og nysgerrige efter at se scannings-
billedet. Fagudvalget har derforen fornemmelse af, at ultralyd generelt gger involveringen af patien-
terne og dialogen mellem laege og patient. Hvis anvendelsen af HHUSD kan bidrage til, at der foretages
flere ultralydsundersggelser, mener fagudvalget, at undersggelsen og dialogen forbundet hermed vil
have positiv effekt pa patienttilfredsheden. | forhold til patienthensyn vurderer fagudvalget saledes, at
anvendelsen af HHUSD er tilsvarende ikke-handholdte ultralydsscannere, men at POCUS generelt kan
fremme dialogen med patienten.

9.3 Opsummering og samlet vurdering

Der er ikke identificeret relevant litteratur til besvarelsen af undersggelsesspargsmalet vedragrende pa-
tientperspektivet i forbindelse med den systematiske litteratursagning. Fagudvalget vurderer, at pati-
enthensyn og -praeferencer ikke pavirker anvendelsen af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte
ultralydsscannere, men at ultralydsundersggelser generelt kan fremme dialogen mellem lsege og pati-
ent.
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1 0 Organisatoriske implikationer

Perspektivet vedrgrende organisatoriske implikationer bestar af fire undersggelsesspgrgsmal, der
fremgar nedenfor.

Undersoagelsessporgsmal 2: | hvor stor udstreekning er handholdte pocket-sized ultralyds-
scannere allerede tilgeengelige i de danske akutmodtagelser?

Undersogelsessporgsmal 3: Kan der registreres en forskel i anvendelsen af ultralyd i akut-
modtagelsen pa de afdelinger, der har HHUSD tilgeengelige og de, der ikke har?

Undersggelsesspergsmal 4: Hvordan er arbejdsproceduren og tidsforbruget forbundet med
hhv. HHUSD og Ikke-handholdte ultralydsscannere?

Undersoegelsessporgsmal 5: Hvilke holdninger har lzegerne i akutmodtagelserne ift. at an-
vende HHUSD kontra ikke-handholdte ultralydsscannere til fokuserede POCUS-undersggel-
ser?

Undersggelsesspgrgsmalene belyses ved hjeelp af forskellige datakilder, som praesenteres i de neeste
afsnit. Nogle undersagelsesspgrgsmal vil besvares ved hjaelp af én datakilde, hvorimod andre vil be-
svares med en kombination af flere datakilder. Det vil fremga under det enkelte undersaggelsesspgrgs-
mal hvilke datakilder, der ligger til grund for besvarelsen.

10.1 Datagrundlag

Datagrundlaget udgares af eksisterende videnskabelig litteratur identificeret fra den systematiske litte-
ratursggning, som beskrevet i afsnit 6. Grundet manglende litteratur vedrerende organisatoriske impli-
kationer, der er forbundet med anvendelse af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere i akutmod-
tagelsen i en dansk kontekst, har sekretariatet i henhold til analysedesignet gennemfart primaer data-
indsamling. Den primeere dataindsamling bestar jf. analysedesignet af en spgrgeskemaundersggelse
og interviews med laeger i akutmodtagelser. | det fglgende afsnit gennemgas metoden til dataindsam-
ling og -behandling for de enkelte datakilder.

10.1.1 Litteratursegning

Pa baggrund af den systematiske litteratursggning og specifikke inklusion- og eksklusionskriterier for
perspektivet vedrgrende organisatoriske implikationer (se afsnit 6.1), er der ikke identificeret litteratur
til besvarelse af de opstillede undersggelsesspargsmal. Eftersom der ikke eksisterer videnskabelig lit-
teratur, der er overfgrbart til en dansk kontekst, udggr spgrgeskemaundersggelsen og interviews det
primaere datagrundlag til besvarelse af undersggelsesspargsmal vedrarende det organisatoriske per-
spektiv. Metoden vedrgrende spgrgeskema og interview udfoldes i de fglgende afsnit.

10.1.2 Sporgeskema

Spergeskemaundersggelsen har til formal at afdeekke en raekke faktuelle forhold i hver enkelt af de 21
akutmodtagelseri Danmark og derudover give et indblik i den enkelte akutmodtagelses syn pa HHUSD
sammenlignet med ikke-handholdt ultralydsudstyr.
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10.1.2.1 Spergeskemaets indhold og konstruktion

Spergeskemaet bestar af 21 spgrgsmal i alt. Der benyttes bade spgrgsmal med ét og flere svar, dbne
spergsmal og spagrgsmalsbatterier. Ved starstedelen af spargsmalene er svarkategorierne opstillet i en
Likert-skala med svarmulighederne: i meget lav grad, i lav grad, i nogen grad, i hgj grad og i meget hgj
grad. Enkelte spgrgsmal i spgrgeskemaet stilles kun til respondenter, der har svaret, at de har HHUSD
tilgeengeligt i deres akutmodtagelse.

Spergsmalene er udarbejdet pa baggrund af drgftelser med fagudvalget om undersggelsesspargsma-
lene og om omradet generelt. Generelt kan spgrgsmalene inddeles i tre kategorier: 1) Spgrgsmal, der
afdaekker faktuelle forhold i akutmodtagelsen (f.eks. antal scannere) 2) spargsmal, der afdaekker re-
spondentens bud pé& afdelingens anvendelse af og holdning til spargsmal relateret til HHSUD og 3)
sporgsmal, der afdaekkerrespondentens egen holdning til spergsmal vedrgrende HHUSD. Spegrgeske-
maet kan ses i Bilag 17.1.

10.1.2.2 Respondenter og databehandling

Spergeskemaet er udsendt til den ledende afdelingslaege eller chefleege pa hver akutmodtagelse med
anvisning om, at vedkommende skal videresende undersggelsen til afdelingens ultralydsansvarlige.
Det er dog ikke muligt at bekraefte, om det er tilfeeldet for besvarelserne. Spgrgeskemaerne er udsendt
som en elektronisk survey og med en svarfrist pa knapt 4 uger. Der er udsendt rykkere efter knapt 3
uger til de respondenter, som endnu ikke har besvaret spgrgeskemaet og efterfalgende foretaget tele-
fonisk opfelgning.

Af de 21 akutmodtagelser, der modtog spagrgeskemaundersggelsen, har respondenter fra 20 akutmod-
tagelser besvaret undersggelsen. Ud af de 20 respondenter har 16 gennemfart hele undersggelsen og
4 har besvaret dele af undersggelsen.

Analysemne af spgrgeskemaerne indledes med en deskriptiv analyse af tilgaengeligt ultralydsudstyr pa
den enkelte akutmodtagelse under undersggelsesspgrgsmal 2. Ved besvarelse af underspgrgsmal 3
er besvarelser fra spgrgeskemaet anvendt i en komparativ analyse af akutmodtagelser med og uden
HHUSD og endeligt indgar svarene pa de holdningsbasserede spagrgsmal i den tematiske analyse af
undersggelsesspgrgsmal 4 og 5.

10.1.3 Interview
Interviewundersagelsen har til formal at afsege leegernes perspektiver og erfaringer med brugen af
HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere til POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen. Henholds-
vis valg og rekruttering af informanter samt databehandling og analyse af det indhentede materiale
beskrives i det fglgende.

Addendum

Jaevnfer analysedesignet, har ensket veeret at foretage fokusgruppeinterview med laeger i akut-
modtagelen til besvarelse af flere undersggelsesspargsmal under perspektivet vedrarende organi-
satoriske komplikationer. Eftersom det ikke har veeret praktisk muligt at etablere fokusgrupper, har
sekretariatet i stedet udfgrt individuelle interviews med lseger i akutmodtagelsen. Det har samtidig
givet mere dybde i datamaterialet og i hgjere grad gjort det muligt at undersgge relevante forskelle
mellem forskellige informanter og akutmodtagelser.
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10.1.3.1 Rekruttering af informanter

Til interviewundersggelsen er der rekrutteret informanter fra alle fem regioner for at sikre en bred geo-
grafisk repraesentation. Rekrutteringen er foretaget med henblik pa at frembringe viden om forskelle
mellem hospitaler og praeferencer for teknologierne pa tveers at lseger i akutmodtagelser. Fagudvalget
ggr opmaerksom pa, at der er tale om et repraesentativt udsnit, som skal sikre en bredde i de perspek-
tiver, somindsamles. Derudover bemeerker fagudvalget, at der er storforskel akutmodtagelserimellem,
og at alle perspektiver ikke ngdvendigvis er repreesenteret i det indhentede datamateriale. Dataene
giver dog en bred forstaelse for de erfaringer og praeferencer, der eksisterer blandt laeger indenfor det
akutmedicinske omrade forbundet med anvendelse af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere.

Udover et fokus pa geografisk variation, har der i rekrutteringen veeret fokus pa at repraesentere infor-
manter med forskellige preeferencer for HHUSD og ikke-handholdte apparater. Derfor er der i rekrutte-
ringen fokuseret pa at hverve informanter, som fortsat anvender HHUSD og informanter, der har fra-
valgt at anvende HHUSD i akutmodtagelsen. | Tabel 20 ses der et overblik over informanter og erfa-
ringsniveau med HHUSD. Informanter er rekrutteret gennem de regionsudpegede medlemmer i fagud-
valget, der har udpeget laeger fra egen akutmodtagelse eller egen region. Rekrutteringen har resulteret
i 9 informanter fra alle fem regioner. Da anvendelsen af HHUSD i akutmodtagelsen er begreenset i flere
regioner, har det ikke vaeret muligt at rekruttere det forventede antal informanter, der har erfaring med
brug af HHUSD i akutmodtagelsen.

Tabel 20 — Informantkarakteristika.

| Informant Region Erfaring med HHUSD*

Informant 1, Overleege Region Hovedstaden Moderat

Informant2, Hoveduddannelseslaege Region Hovedstaden Meget

Informant 3, Overleege Region Midtjylland Ingen

Informant4, Overlaege Region Midtjylland Begraenset
Informant5, Hoveduddannelseslaege Region Sjeelland Moderat

Informant6, Overleege Region Sjeelland Meget

Informant7, Hoveduddannelseslaege Region Syd Meget

Informant8, KBU-laege, laegevikar Region Nordjylland Ingen

Informant9, Overleege Region Nordjylland Begraenset

KBU: Klinisk Basisuddannelse
*Sekretariatets vurderingaf informantemes erfaring med HHUSD

10.1.3.2 Dataindsamling og -behandling

Til at afholde de planlagte interviews er der udarbejdet en semistruktureret interviewguide. Interview-
guiden er tilpasset henholdsvis informanter med erfaring i brug af HHUSD i akutmodtagelsen og infor-
manter uden erfaring med teknologien. Mens tema og spegrgsmal til informanter med erfaring primaert
fokuserer pa oplevelser med HHUSD, baserer disse sig i hgjere grad pa forventninger til HHUSD og
nuvaerende erfaringer med ikke-handholdte scannere til informanter uden erfaring med teknologien.

Interviewguiden er udviklet pa baggrund af fagudvalgets indgaende viden om omradet og eksisterende
litteratur identificeret i forbindelse med litteraturs@gningen [37,39,40,49-60]. Den eksisterende litteratur
er i litteratursggningen primaert ekskluderet under organisatoriske implikationer pa baggrund af setting,
overfgrbarhed eller fordi studierne ikke har undersggt HHUSD men ihgjere grad generel brug af ultralyd
(se eksklusionskriterier i afsnit 6.1, Tabel 5). Selvom studierne ikke i tilstraekkelig grad har kunnet an-
vendes til besvarelse af undersggelsesspargsmal, er flere studier anvendt som inspiration til relevante
temaer i interviewguiden. Temaer identificeret gennem litteraturen omhandler blandt andet brugerens
erfaring med ultralyd, betydning af tilgaengelighed og tekniske egenskaber som eksempelvis skaerm-
starrelse. Ydermere har sekretariatet foretaget observationer i to separate akutmodtagelser, der har
givet en forforstaelse for arbejdsgangen i akutmodtagelsen og bidraget til udformning af interview-
guiden. Interviewguiden er derefter kvalificeret af fagudvalget.

Temaer og spegrgsmal, derindgariinterviewguiden, fremgéar af Tabel 21 nedenfor. Interviewguiden kan
ses i sin fulde leengdeiBilag 17.2 og 17.3.
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Tabel 21 — Temaer i interviewguiden. Temaer og spargsmal er tilpasset henholdsvis informanter med HHUSD-erfaring og
informanter uden erfaringer med teknologien. Interviewguiden kan ses i sin fulde la&engde i Bilag 17.20g 17.3.

| Temaeri interviewguiden
Ultralyds (POCUS-undersggelsers) rolle og formal i akutmodtagelsen
- Hvilkenrolle har brugen af ultralyd i akutmodtagelsen?
- Er der forskel pa anvendelsen af HHUSD og ikke-handholdte scannere til POCUS-unders@gelser? Hvorfor?

Arbejdsgang forbundet med brugen af HHUSD og ikke-handholdte scannere til POCUS-undersggelser
. Hvordan er arbejdsgangen og tidsforbrugetforbundet med henholdsvis HHUSD og ikke-handholdte scannere?
. Hvilke forhold har betydning for denne arbejdsgang?

Tilgaengelighed af ultralydsudstyr i akutmodtagelsen
. Hvordan oplevestilgeengeligheden af akutmodtagelsens ultralydsudstyr?
. Hvilke faktorerhar betydning fortilgeengeligheden af HHUSD og ikke-handholdte scannere?
. Hvordan pavirkertilgaengeligheden af ultralydsudstyrarbejdsgangen i akutmodtagelsen?

Brugere og erfaring
. Er der forskel pa hvem der anvender HHUSD og ikke-handholdte scannere? Hvorfor?
. Hvordan er brugen af HHUSD-scannere i undervisningssituationer?

Billedkvalitet
. Hvordan opleves billedkvaliteten af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere?
. Hvilken betydning har billedkvaliteten for anvendelse af ultralydsudstyr?

Tekniske egenskaber
. | hvilket omfang billeddokumenteres POCUS-undersagelser?
e Hyvilketbehover der forbilleddokumentation af POCUS-undersggelser?
. Er der tekniske egenskaber, der har betydning for anvendelse og valg mellem med HHUSD og ikke-handholdte
scannere? Hvilke?

Alle interview er optaget, og sidenhen transskriberet og renskrevet. For at analysere datamaterialet er
der foretaget en tematisk analyse, som har resulteret i fund, der praesenteres under de enkelte under-
sggelsesspargsmal i de felgende af snit.

| nedenstaende afsnit praesenteres resultater vedrgrende organisatoriske implikationer forbundet med
HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte scannere til POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen.
Resultater er praesenteret under hvert undersggelsesspargsmal, og der er angivet hvilket data, der er
anvendt til besvarelse heraf.

10.2 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 2
— udbredelse og tilgaengelighed

Af analysedesignet for naervaerende rapport fremgar fglgende spargsmal:

I hvor stor udstrekning er handholdte pocket-sized ultralydsscannere allerede tilgaenge-

lige i de danske akutmodtagelser?

| dag findes deringen oversigt over udbredelsen af HHUSD i akutmodtagelserne eller noget andet sted
i sundhedsvaesenet. Spagrgsmalet besvares via spagrgeskemaundersggelse til landets 21 akutmodta-
gelser med anmodning om opteaelling af ikke-handholdte ultralydsscannere og HHUSD. | den forbin-
delse er antallet af tilknyttedelaeger og antallet af daglige patienter i den enkelte akutmodtagelse opgjort
forat vurdere tilgeengeligheden af scannere. Overblikket over udbredelsen af HHUSD bidrager desu-
den med en vis forstaelse for, hvor langt de forskellige akutmodtagelser er med en eventuel implemen-
tering af de handholdte apparater.
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10.2.1 Kvantitativ tilgeengelighed af handholdte ultralydsscannere
Som neevnt i analysedesignet findes der ingen publiceret oversigt over, hvor meget ultralydsudstyrde
enkelte akutmodtagelser i Danmark har tilgaengeligt. | Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organise-
ring af den akutte patientindsats fremgar det blandt andet, at alle akutmodtagelser skal kunne sikre
umiddelbar diagnostik og behandling pa specialleegeniveau for alle akutte patienter [1]. Derudover skal
alle akutmodtagelser have faciliteter og kompetencer til at stabilisere patienter, sikre relevant og umid-
delbar udredning og diagnostik, hvoraf rgntgen, CT og ultralyd specifikt nsevnes [1].

Gennem en spgrgeskemaundersggelse udsendt til landets 21 akutmodtagelser, og en efterfglgende
kvalificering af svarene i fagudvalget, tyder det pa, at 12 ud af 21 akutmodtagelser har ét eller flere
HHUSD pa afdelingen. HHUSD er saledes udbredt til godt halvdelen af landets akutmodtagelser. Gen-
nem drgftelseri fagudvalget er det blevet tydeligt, at der hersker forskellige opfattelser af, hvor meget
udstyr, der er tilgaengeligt pa den enkelte akutmodtagelse, afheengigt af opgerelsesmetode, og derfor
er det ikke muligt at konkludere, om tallene, der anvendes i naerveerende analyse, er ngjagtige.

| Tabel 22 ses en oversigt over de specifikke HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere, der er
angivet som vaerende tilgaengelige pa tveers af de 21 akutmodtagelseri Danmark:

Tabel 22 — Oversigt over hvilke specifikke HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere, der er tilgaengelige pa tveers

af de 21 akutmodtagelser.

| Handholdte ultralydsscannere Ikke-handholdte ultralydsscannere
Philips Lumify Fujifilm Sonosite Xport
Fujifilm Sonosite lviz* Fujifilm Sonosite PX90
Butterfly iQ Fujifilm Sonosite Edge Il
Sonosite Kosmos Ge Venue 50*
GE Vscan air GE Venue Go
Ge Venue R2
GE Logiq P9
GE Vivid*

*produktet er udgaet af produktion eller markedsfares ikke laengere i Danmark somPOCUS-scanner.

For at kunne vurdere tilgaengeligheden af sdvel HHUSD som ikke-handholdte ultralydsscannere i de
enkelte akutmodtagelser, er der en raekke faktorer, der antages at have en afggrende betydning for
tilgeengeligheden. | nedenstaende afsnit belyses sammenhaengen mellem antallet af ultralydsscannere,
og antal daglige patienter i akutmodtagelsen, som tilsammen giver et billede pa den kvantitative tilgaen-
gelighed af ultralydsudstyr. | senere afsnit (afsnit 10.4) undersgges den oplevede tilgeengelighed, der
daekker over en lang reekke parametre, der har indflydelse palaegernes oplevelse af, hvor tilgeengelige
ultralydsscannerne er.

| spgrgeskemaundersggelsen fremgar det, at der pa tveers af akutmodtagelserne er laeger fra stort set
alle uddannelsesniveauer, der udferer POCUS-undersagelser. Yderligere er der pa et fatal af akutmod-
tagelser ogsa sygeplejersker (4 respondenter) og laboranter (1 respondent), der udfgrer POCUS-un-
dersggelser.

Fagudvalget bemaerker, at sygeplejersker, fysioterapeuter og laboranter pa nogle sygehuse udferer
ultralydsvejledte procedure snarere end POCUS-undersggelser med et diagnostisk formal.
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Tabel 23 — Spergsmal fra spgrgeskema der angiver andel af respondenter, der har angivet, at en specifik faggruppe

udferer point-of-care ultralydsundersggelse i egen akutmodtagelse.
Hvilke faggrupper udferer point-of-care ultralydsundersggelser i akutmodta- Antal respondenter

gelsen?

Speciallaeger 16
Hoveduddannelsesleeger 15
KBU- og introleeger 15
Sygeplejersker 4
Andet (Respondenten harangivetLaboranter) 1
Samlet antal respondenter 16

KBU: Klinisk Basisuddannelse

Spergeskemaundersggelsen rummer ikke oplysninger om, hvor mange procent af laeagerne inden for
de enkelte uddannelsesniveauer, der udfgrer ultralydsscanninger. Derudover har det ikke vaeret muligt
at indsamle retvisende tal for, hvor mange laeger, der typisk er pa vagt i den enkelte akutmodtagelse.
Derfor anvendes det samlede antal daglige patienter som det mest preecise tal til at vurdere den kvan-
titative tilgeengelighed i nedenstaende Figur 9. Tallene for antal daglige patienter er dog ogsa behaeftet
med en vis usikkerhed — saerligt hvad angar, hvem der indgar i opgerelsen, hvilket uddybes yderligere
i afsnit 11.2.1.3.
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Figur9 — Oversigt over antallet af ikke-handholdte ultralydsscannere, HHUSD, daglige patienter og kvantitativ tilgeengelighed fordelt pa akutmodtagelser. Antallet af scannere stammer hovedsageligt
fra spgrgeskemaundersggelsen, men er kvalificeret gennem interviews og droftelser med fagudvalget. Antallet af daglige patienter stammer fra de fem regioners ad ministrationssystemer.
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Som det fremgar af Figur 9, er der stor forskel pa, hvor mange ultralydsscannere — bade ikke-hand-
holdte og HHUSD - den enkelte akutmodtagelse har tilgeengeligt. | de fglgende afsnit anvendes det
samlede antal af tilgeengelige ultralydsscannere, hvilket bade inkluderer HHUSD og ikke-handholdte
ultralydsscannere, til at se naermere pa, om der er tydelige regionale forskelle. | nedenstaende tabel
angives de gennemsnitlige veerdier for det samlede antal ultralydsscannere (bade HHUSD og ikke-
handholdte), antal daglige patienter og kvantitativ tilgaengelighed per akutmodtagelse i de enkelte regi-
oner.

Tabel 24 — Regional oversigt over gennemsnitlige antal ultralydsscannere (bade HHSUD og ikke-handholdte), daglige

patienter og den kvantitative tilgengelighed per akutmodtagelse.

Samlet antal scan- Daglige patienter Kvantitativ Tilgaengelighed

nere (antal daglige patienter er scanner)
Region Hovedstaden 2,2 158 74
Region Sjzlland 8,5 119 16
Region Syddanmark 8,5 128 24
Region Midtjylland 5,0 63 15
Region Nordjylland 53 84 17
Ge|_1nemsnit patveers af 59 11 29
regioner

P& et regionalt niveau har region Syddanmark og Region Sjeelland de hgjeste gennemsnitlige antal
scannere (8,5) per akutmodtagelse. Dernaest kommer Region Nordjylland (5,3) og Region Midtjylland
(5,0) hvorimod Region Hovedstaden har feerrest scannere (2,2). Derudover er Region Hovedstaden
den region, der har det stgrste gennemsnitlige antal daglige patienter, hvilket betyder, at Region Ho-
vedstaden har den laveste kvantitative tilgaengelighed med 74 daglige patienter per ultralydsscanner. |
modsaetning hertil har de andre en kvantitativ tilgaengelighed pa 15, 16, 17 og 24.

Hospitalsenhed Midt har den hgjeste kvantitative tilgaengelighed pa 4 daglige patienter per scanner,
hvorimod Hvidovre Hospital har den laveste kvantitative tilgaengelighed pa 107 daglige patienter per
scanner. Der ses ingen klar sammenhaeng mellem den kvantitative tilgaengelighed og akutmodtagel-
sens starrelse.

10.2.2 Opsummering

Af spergeskemaundersggelsen fremgar det, at 12 ud af 21 af landets akutmodtagelser har HHUSD
tilgaengeligt i afdelingen, hvorimod ikke-handholdte ultralydsscannere er tilgaengelige pa samtlige akut-
modtagelser. Der er samtidig stor forskel pa, hvor meget ultralydsudstyr de enkelte akutmodtagelser
har tilgaengeligt, og hvor mange daglige patienter de modtager. Til at beskrive denne sammenhangen
mellem udstyr og daglige patienter er der i analysen anvendt begrebet kvantitativ tilgeengelighed, og
derigennem fremgar det, at der pa tveers af akutmodtagelserne er et speend fra 4-107 daglige patienter
per ultralydsscanner. Fagudvalget bemaerker, at det ngjagtige antal scannere og daglige patienter er
forbundet med en vis usikkerhed. Spaendet er dog sa stort, at eventuelle finjusteringer ikke formodes
at have en afggrende betydning for resultatet.
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10.3 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 3
— anvendelse af ultralydsundersagelser

Af analysedesignet for neervaerende rapport fremgar felgende spgrgsmal:

Kan der registreres en forskel i anvendelsen af ultralyd i akutmodtagelsen pa de afdelin-

ger, der har HHUSD tilgaengelige og de, der ikke har?

Gennem en spergeskemaundersggelse udsendt til landets 21 akutmodtagelser afdaekkes anvendelsen
af ultralydsundersggelser pa de enkelte akutmodtagelser. Data foranvendelsen af ultralydsundersga-
gelser sammenholdes med informationerne om afdelingernes tilgaengelige scanningsudstyr for at vur-
dere, om der umiddelbart kan ses en forskel pa anvendelsen af ultralydsundersggelser i de afdelinger,
der har HHUSD tilgaengeligt og de afdelinger, der ikke har.

Addendum

Under udarbejdelsen af analysedesignet har hensigten veeret, at nserveerende undersggelses-
spegrgsmal besvares gennem journalgennemgang, hvor antallet af patienter, der bliver scannet pa
den enkelte akutmodtagelse, opggres via procedurekoden herfor. Desveerre er der ingen systema-
tisk anvendelse af netop denne procedurekode, og som alternativ lasning er der indhentet data pa
anvendelsen af ultralyd gennem spgrgeskemaundersggelse. Efter udarbejdelsen af designet er det
blevet tydeligt, at hyppigheden af POCUS er meget praeferencefglsomt og afhanger af de enkelte
leegers erfaringer, kompetencer og holdninger. Spgrgsmalet kan derforikke retvisende besvares
ved henvendelse til akutmodtagelserne, som beskrevet i designet, og derfor suppleres besvarelsen
med data fra de afholdte interviews.

For at undersgge, om der forekommer en forskel i anvendelsen af ultralyd i akutmodtagelsen pa de
afdelinger, der har HHUSD tilgaengelige og de, der ikke har, viser Figur 10, hvordan respondenterne
fra hver akutmodtagelse har fordelt sig i spergsmalet om, hvor stor en andel af patienterne, de vurderer,
far foretaget en POCUS-undersggelse pa en typisk dag i akutmodtagelsen. Respondenten fra hver
akutmodtagelse svarer dermed pa vegne af hele akutmodtagelsen.
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Hvor stor en andel af patienterne vurderer du far foretaget en point-of-care
ultralydsscanning pa en typisk dag i akutmodtagelsen?

09% 10-19% 20-29% 30-39% 40-49% 50-59% 60-69% 70-79% 80-89% 90-100 %
Svarkategorier

Antal respondenter

O = N W b U1 OO N O O

W Akutmodtagelser der har HHUSD Akutmodtagelser der kun har ikke-handholdte scannere

Figur 10— Oversigt over hvordan akutmodtagelserne harfordelt sig i spgrgsmalet om,hvor stor en andel af patien-
terne, der vurderes at fa foretaget en point-of-care ultralydsscanning paen typisk dag i akutmodtagelsen.

Anm: N = 16. Lilla farve indikerer, at akutmodtagelsen har HHUSDtilgaengeligt, og gran indikerer akutmodtagelserder ud eluk-
kende harikke-handholdte tilgaengeligt.

Som Figur 10 viser, placeres samtlige akutmodtagelser, der har HHUSD tilgaengeligt, i den hagje ende
af skalaen relativt til de akutmodtagelser, der ikke har HHUSD tilgaengeligt. Saledes ses der en umid-
delbar sammenhzeng mellem, at respondenterne, der har angivet, at de har HHUSD tilgaengeligt, ogsa
har angivet, at der udferes ultralydsunders@gelser pa en relativt sterre andel af patienterne, end re-
spondenterne fra de akutmodtagelser, der ikke har HHUSD tilgaengelige. Tallene beskriver derimod
ikke, hvor storen andel af patienterne, der faktisk undersgges med HHUSD, og tallene viser heller ikke,
hvor stor en andel af patienterne, der fik foretaget en ultralydsundersggelse pa akutmodtagelsen forud
forimplementeringen af de handholdte apparater.

Ses der nermere pa sammenhaengen mellem maengden af ultralydsudstyr og antallet af daglige kon-
takter, findes der ingen klar sammenhang med andelen af patienterne, respondenterne vurderer far
foretaget en ultralydsscanning. Akutmodtagelserne med den starste kvantitative tilgaengelighed af ul-
tralydsscannere placerer sig séledes i midten af tabellen, og ikke i den hgje ende som det kunne for-
ventes.

Stgrstedelen af spargeskemaet omhandler faktuelle oplysninger eller erfaringsbaserede vurderinger af
anvendelsen af ultralydsundersggelser i egen akutmodtagelse, samt enkelte spargsmal der i stedet
sparger ind til forventninger. Et af spagrgsmalene fokuserer sdledes pa, om respondenterne forestiller
sig, at laegerne ville udfgre flere ultralydsscanninger, hvis de havde en HHUSD ilommen eller pa stuen,
se Figur 21 i Bilag 17.4. Her svarer 4 respondenter 'ja — i nogen grad’ og 6 respondenter ’ja — i hgj
grad’. Ses der neermere pa de seks akutmodtagelser, hvor respondenten har svaret 'Ja — i hgj grad’
findes der ingen seerlige kendetegn herfor. Disse akutmodtagelser er gennemsnitlige ift. andelen af
patienter, de vurderer, farforetaget en ultralydsscanning, og der er bade tale om akutmodtagelser med
og uden HHUSD og med vidt forskellige grader af kvantitativ tilgaengelighed. | et af interviewene be-
skriver en informant, hvorfor HHSUD i lommen kan fore til, at der bliver foretaget flere ultralydsscan-
ninger:

’En ting er, at de [HHUSD] tit og ofte er gode nok, men det betyder ogsé [noget], og det mé&
man bare sige i en travl FAM, hvor det veelter ind med patienter, hvis du skal nedenunder og
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hente en ultralydsscanner, sa vil der vaere nogle patienter, der ikke bliver ultralydsscannet (...)
Hvorimod hvis du har det i lommen, sa bliver patienten hurtigere scannet, og det er en menne-
skelig ting, altsa hvor man bare ma se nar der er travlt og man har syv patienter, der venter pa
en eller et eller andet. Jamen sa bliver der skaret hjgmer ind imellem ... Jeg tror jeg er en af
dem der scanner meget, men jeg kan godt meerke, hvis ikke jeg har den handholdte med, sa
kan jeg jo godt selv veere tilbgjelig til at sige, jamen, sé lader jeg vaere med at scanne den her
patient, selvom jeg ville have gjort det, hvis jeg havde haft den”

(Introduktionslaege, Akutmodtagelse))

Ifglge informanten kan en HHUSD i lommen altsa medvirke til, at flere patienter bliver ultralydsscannet.
Séledes er der indikationer bade i spergeskemaundersggelsen og i flere interviews pa, at adgangen til
scannere har betydning for, hvor meget der bliver scannet. Det er et tema, der udfoldes yderligere i
besvarelsen af det naeste undersggelsesspargsmal.

10.3.1 Opsummering

Spergeskemaundersggelsen viser en mulig sammenhaeng mellem, at de respondenter, der har angi-
vet, at de har HHUSD tilgaengeligt ogsa har angivet, at der udfgres ultralydsundersggelser pa en relativt
stagrre andel af patienterne, end respondenterne fra de akutmodtagelser, der ikke har HHUSD tilgeen-
gelige. Det er dog ikke muligt at konstatere en sammenhaeng mellem kvantitativ tilgeengelighed og
andel af patienter, der far foretaget en ultralydsscanning pa akutmodtagelsen. Derudover er det gen-
nem interviews og droftelser med fagudvalget blevet tydeligt, at anvendelsen af ultralyd er meget ope-
ratgr- og preeferenceafhaengigt, snarere end at der ses klare tendenser pa tvaers af en hel akutmodta-
gelse. Derforer saerligt svarene pa spgrgsmalene, der omhandler hele akutmodtagelsenbehaftet med
store usikkerheder. P4 den baggrund finder fagudvalget, at det ikke er muligt at konkludere, hvor vidt
der kan registreres en troveerdig forskel i anvendelsen af ultralyd pa de akutmodtagelser, der har
HHUSD tilgaengeligt og de, der ikke har.

Fagudvalget bemaerker derudover, at der eksisterer en tendens til at udfgre flere POCUS-undersggel-
ser, nar ultralydsscanneren er ved handen, hvilket der ogsa blev indikeret i bade spgrgeskemaunder-
sggelsen og blandt de interviewede. Det er i den forbindelse vaesentligt at bemeerke, at naervaerende
analyse ikke belyser, hvilken betydning det har at ultralydsscanne patienter i akutmodtagelsen, men
snarere belyser forskelle mellem HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Sundhedsstyrelsen
anbefaler dog, at der skal vaere ultralydsfaciliteter til radighed i alle akutmodtagelser.

10.4 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 4
— arbejdsgang og tidsforbrug

Af analysedesignet for naervaerende rapport fremgar felgende spgrgsmal:

Hvordan er arbejdsproceduren og tidsforbruget forbundet med hhv. HHUSD og Ikke-hand-

holdte ultralydsscannere?

Som led i at vurdere anvendeligheden af HHUSD i akutmodtagelser i sammenligning med ikke-hand-
holdte ultralydsscannere, er det vigtigt at fa et bedre indblik i arbejdsgangen og tidsforbruget forbundet
med de to typer af apparatur. Med tidsforbrug skal der ikke kun ses pa tiden, det tager at lave en
ultralydsscanning, men derimod det samlede tidsforbrug fra beslutningen om at ultralydsscanne til
scanneren er pakket vaek igen. Spgrgsmalet er besvaret i en kombination af en spgrgeskemaundersg-
gelse samt interview med laeger fra akutmodtagelser med formal om at give et retvisende billede af,
hvordan arbejdsproceduren og tidsforbruget serud forde to typer af apparatur.
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Fokuserede POCUS-undersggelser anvendes i akutmodtagelsen til visiterede akutte patienter, som
angivet i afsnit 4.1.1. Eftersom dette er en stor heterogen patientgruppe med adskillelige akutmedicin-
ske tilstande, oplever disse patienter forskellige patientforlgb. Arbejdsgangen der er forbundet med at
anvende henholdsvis HHUSD og ikke-handholdte scannere tilPOCUS-undersggelser, vil derforistgrre
grad variere. Pa baggrund af fagudvalgets vurdering og interviewene med laeger i akutmodtagelsen
kan patienterne grupperes ito overordnede patienttilstande; (1) stabile patienter og (2) ustabile patien-
ter. Med stabile patienter menes der patienter i en ikke-kritisk tilstand, der triageres i akutmodtagelsen
som gul, gran eller bla. De patienter kreever umiddelbart ikke gjeblikkelig vurdering, diagnosticering og
behandling. Ustabile patienter forstas derimod som patienter i kritisk tilstand, der udggr eller potentielt
udger en trussel mod liv og farlighed, og hvor patienten kreever hurtig vurdering, diagnostik og behand-
ling. Disse patienter indbringes oftest som 112-kald i akutmodtagelsen med triagefarve rad eller orange
og modtages direkte pa akut- eller traumestuer [3,61-63]. Formalet med at analysere arbejdsgangen
baseret pa denne opdeling er, at belyse et mere nuanceret billede af arbejdsgangen med HHUSD og
ikke-handholdte ultralydsscannere, da der kan vaere forskellige arbejdsgange forbundet med fokuseret
POCUS-undersggelse af stabile og ustabile patienter.

10.4.1 Stabile patienter

Der er stor variation i arbejdsgangen forbundet med HHUSD og ikke-handholdte scannere til POCUS-
undersggelser af stabile patienter blandt de interviewede lager i akutmodtagelsen. Langt de fleste
laeger beskriver, at de orienterer sig omkring den enkelte patient, inden vedkommende tilses, og at
arbejdsgangen som falge heraf afhaenger af den indkomne patientmelding. Indikerer patientmeldingen,
at der kan vaere behov for POCUS, vil lsegen oftest hente et ultralydsapparat, inden patienten er an-
kommet eller hente apparatet pa vej ned til patienten.

*Jeg har det [ikke-handholdt scanner] i handen, og sa karer jeg det rundt som min lille indkabs-

vogn eller rollator, og sé har jeg den med ind pé stuen allerede fra starten af. (...) Sa det bliver

bare en naturlig del af min kliniske undersggelse, at jeg har ultralydsappparatet med”
(Overleege, Akutmodtagelse).

Feelles forlaeger med en arbejdsgang hvor de bringer ultralydsscanneren ind til patienten fra start er,
at de foretager POCUS-undersggelser pa en stor andel af deres patienter. Flere laeger beskriver i den
forbindelse, at de har mulighed for at vaere ’limet til den pa hjul fra de mgder til de gar (Overleege,
Akutmodtagelse). Hos disse leeger er der en feelles forstdelse af, at ultralydsapparatet kan anses som
deres 'andet stetoskop’.

Andre laeger treeffer derimod fgrst beslutningen om at supplere den objektive undersggelse med en
POCUS-undersggelse efter patienten ér tilset. | disse tilfeelde foretages den initiale undersggelse af
patienten uden brug af ultralyd, hvorefter lzegen henter ultralydsapparatet for at scanne patienten, nar
det skennes relevant. Samme arbejdsgang ses imidlertid ogsa i tilfeelde, hvor patientinformation umid-
delbart ikke indikerer et behov for POCUS-undersggelse, men patientens tilstand alligevel giver anled-
ning til en scanning. Nar beslutningen om at foretage en POCUS-undersggelse sker efter patienten ér
tilset, er der dermed en ekstra arbejdsgang forbundet med at forlade patienten for at hente scanneren,
og bringe den hen til patienten igen, sammenlignet med en arbejdsgang hvor ultralydsapparatet afhen-
tes pa vejen hen til patienten med det samme. Omvendt er det ogsa muligt at forestille sig situationer,
hvor der pa trods af indikationer i laegehenvisningen ikke viser sig at vaere behov for en ultralydsscanning
séledes, at ultralydsscanneren indbringes til patienten uden at blive brugt.

Uafhaengigt af hvilken arbejdsgang der er tale om, udtrykker lzegerne, at tilgaengeligheden af ultralyds-
scannerne i den enkelte afdeling er afgarende for forlgbet og tidsforbruget forbundet med anvendelsen
af apparaterne. Seerligt neevnes antal af ultralydsscannere samt placering og opbevaring, som veesent-
lige faktorer for den oplevede tilgaengelighed af ultralydsscannere i akutmodtagelsen.
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10.4.1.1 Antal af ultralydsapparater har betydning for den oplevede
tilgaengelighed

Som det fremgar i besvarelsen af undersagelsesspgrgsmal 2, er der stor variation af antallet af bade
HHUSD og ikke-handholdte scannere pa tvaers af landets akutmodtagelser. Det fremkommer i inter-
viewene, at antal af ultralydsscannere, har saerlig stor betydning for tilgeengeligheden og arbejdsgan-
gen forbundet med POCUS-undersggelser af stabile patienter. Antallet af ultralydsscannere i forhold til
antallet af laeger, der anvender apparaterne i den enkelte akutmodtagelse, neevnes saledes at veere
afgerende for anvendeligheden af scannerne. Gennem interviews med informanter fra syv forskellige
akutmodtagelser tegner der sig et billede af, at akutmodtagelser, der pa nuveerende tidspunkt har et
forholdsvist stort antal af ikke-handholdte scannere, sjaeldent oplever problemer med tilgaengelighed af
ultralydsapparater. | de akutmodtagelser er der samtidig en entydig forstaelse af, at HHUSD ikke bidra-
ger eller forventes at bidrage til en gget tilgaengelighed af ultralydsapparater i afdelingen.

I modsaetning hertil fremheever andre laeger, at de oplever, at et begraenset antal af ikke-handholdte
scannere vanskeligger en intuitiv og effektiv arbejdsgang.

"Og de rullende, der er kun en i hver ende af afdelingen, kan man sige. Og de skifter plads,
fordi forskellige stikker af med den med pé hjul og sa ender den i den anden ende [af afdelin-
gen]. Sa kan man bruge tid pa at rende rundt og lede efter den.”

(Overlaege, Akutmodtagelse)

For en afdeling, der har et begreenset antal af ikke-handholdte scannere og samtidig har et stort fysisk
areal, kan det betyde, at der kan veere langt fra patienten til den nsermeste ledige scanner. | flere af
disse akutmodtagelser, har indkgb af HHUSD medvirket til at gge det samlede antal af ultralydsappa-
rater, og paden baggrund bidraget til en nemmere arbejdsgang i akutmodtagelsen.

10.4.1.2 Placering, opbevaring og mobilitet

For at skabeen effektivarbejdsgang forbundet med POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen, skildres
der i interviewene et behov foren meningsfuld placering og opbevaring af ultralydsscannere. At appa-
raterne enten placeres taet pa patienten eller intuitivt i forhold til lsegens arbejdsgang, beskrives som
veerende afggrende for, at det er nemt for leegerne at hente og bringe apparaterne. P& nuveaerende
tidspunkt oplever flere leeger dog, at forhold som placering og mobilitet kan udggre en barriere foren
flydende arbejdsgang i hverdagen. Seerligt fremkommer det af interviewene, at en uhensigtsmaessig
placering af det enkelte ultralydsapparati forhold til patienterne kan medfare en besveerlig og tidskree-
vende arbejdsgang

Vi har en geografisk ret stor afdeling (...) og de rullende, den bedste star 400 meter vaek, sa
hvis man skal have fat i den, skal man altsa vandre for at hente den. Nej méaske ikke 400 meter,
men det foles langt at skulle rulle frem og tilbage, sé i anvendelighed er naerhed en stor
faktor.”

(Overleege, Akutmodtagelse)

Flere laeger udtrykker, at denne barriere, i visse tilfeelde, kan medfgre at en POCUS-undersggelse af
patienter, der ellers var relevant, udelades.

Et andet aspekt, der ligger i forleengelse af ovenstaende, omhandler mobiliteten af ikke-handholdte
scannere. De fleste stabile patienter ligger pa flersengsstuer, hvor pladsforholdene kan veere trange.
Flere leeger beskriver, at det kan vaere udfordrende at kare ikke-handholdte apparater frem og tilbage
mellem stuerne og patienterne pa grund af pladsmangel. Mens nyere ikke-handholdte scannere ople-
ves mere mobile, beskrives iseer aldre ikke-handholdte apparater som “klodsede, temmelig store og
besveerlige at sleebe rundt med” (Overleege, Akutmodtagelse).
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Ses der i stedet pa placering og opbevaring af HHUSD, giver enkelte informanter udtryk for, at HHUSD
giver mulighed for, at man nemt kan have ultralydsscanneren med sig rundt pa afdelingen under en hel
vagt. Spergeskemaundersggelsen indikerer imidlertid, at starstedelen af akutmodtagelser, der har ad-
gang tilHHUSD, ikke udnytter muligheden forat @ge tilgeengeligheden af scannere ved at lade laegerne
opbevare HHUSD i egen kittellomme. Det fremgar af spgrgeskemaundersggelsen, at 1 ud af 7 ad-
spurgte akutmodtagelser kan beholde HHUSD under hele vagten, mens laeger i de resterende akut-
modtagelserskal aflevere scanneren tilbagetil et givent opbevaringssted paafdelingen efter hver gang,
den har veeret i brug (se Figur 22 iBilag 17.4).

Nar HHUSD ikke er i brug, opbevarer langt de fleste akutmodtagelser scannerne i et skab eller medi-
cinrum, der i nogle tilfaelde kun kan tilgas af et begraenset antal medarbejdere som f.eks. sygeplejer-
sker. Med den lille starrelse af HHUSD er der en generel bekymring for tyveri af apparaterne, der har
givet anledning til, at alle de adspurgte akutmodtagelser opbevarer apparaterne aflast. Imidlertid be-
skrives dette af stgrstedelen af leegerne som en udfordring for deres arbejdsgang.

"De handholdte stari et skab som er last, fordi man er lidt bange for, at de ville blive stjalet af
nogen, sa det er en udfordring. Nar de er i Idst skab, s& skal man, ndr man kommer om mor-
genen, finde nogle, der har naglen til det og sige: ‘ok, jeg ville faktisk gerne bruge en [HHUSD]
hele dagen, kan det vaere, at du vil abne skabet?’ Sa tager man det og bruger det hele dagen.
Men det er ogsa en udfordring, ndr man er feerdig med en vagt og det skal lases ind i skabet
igen.”

(Hoveduddannelsesleege, Akutmodtagelsen)

Flere leeger beskriver, at en aflast opbevaring udgar en barriere for den tilgeengelighed HHUSD kunne
bidrage til at age. Derudover kan det betyde, at flere mindre erfare laeger og leegevikarer i akutmod-
tagelsen ikke er bevidste om, hvor HHUSD er placeret, og hvordan de tilgas.

Fagudvalget bemaerker, at ikke kun placering af ultralydsscanneme har betydning for ultralydsunder-
sg@gelsen, men ogsa patienternes placering kan veere afgerende for om POCUS-undersggelsen kan
udfgres. Eksempelvis fremhaever fagudvalget, at patienter der ligger pa gangen i akutmodtagelsen,
ikke kan ultralydsscannes, men skal bringes til et undersggelses- eller behandlingsrum forat udfagre
undersggelsen. Dette er gaeldende for bade HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere.

10.4.1.3 Tidsforbrug forbundet med at anvende ultralydsscannere

Pa tveers af alle de interviewede leeger, er der konsensus om, at der ikke er forskel i tidsforbruget
forbundet med at udfegre selve POCUS-undersggelsen ved at anvende HHUSD og ikke-handholdte
ultralydsscannere. Derimod er deri ovenstaende identificeret en raekke forhold, derkan have betydning
for arbejdsgangen og tidsforbruget forbundet med anvendelsen af HHUSD, sasom hvornar beslutnin-
gen om ultralydsscanning treeffes, antallet af ultralydsapparater og placering heraf.

| akutmodtagelser der i dag har et mindre antal ikke-handholdte scannere, giver HHUSD mulighed for
at gge tilgaengeligheden af scannere i afdelingen, hvilket flere leeger mener at kunne reducere tiden
forbundet med at finde og hente en ultralydsscanner. Sparger man imidlertid de laeger, der i akutmod-
tagelser ikke oplever udfordringer med tilgeengeligheden af ultralydsscannere i afdelingen, forventer de
ikke en forskel i tidsforbruget forbundet med at anvende HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte
scannere.

| spargeskemaundersggelsen er der spurgt ind til respondenternes vurdering af, om HHUSD-scan-
nerne er hurtigere at betjene sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere (se Figur 11). Her
angiverialt 7 ud af 16 respondenter, at HHUSD hverken er hurtigere eller langsommere at betjene end
ikke-handholdte ultralydsscannere.
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Vurderer |, at hdndholdte ultralydsscannere er hurtigere at betjene, end ultralydsscannere
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Figur 11 - Svar fra spergeskemaundersggelsen vedrorende tidsforbrug forbundet med HHUSD sammenlignet med ikke-
handholdte ultralydsscannere.

Anm.:N = 16. Svarerne udgeres bade af respondenter, der harangivetatde har HHUSD tilgaengeligt og respondenter, der ikke
har HHUSD tilgeengelig i deres akutmodtagelse. Det skal bemaerkes at der i spargeskemaet er spurgtind til tidsforbrug i forhold
til betjening af ultralydsapparateme og ikke tidsforbrug i forhold til arbejdsgangen forbundet med POCUS-undersggelse.

Ses der derimod udelukkende pa svar fra respondenter, der har angivet, at de har HHUSD tilgeengeligt
i deres akutmodtagelse (N = 8), vurderer 6 af respondenterne, at HHUSD hverken er hurtigere eller
langsommere at betjene sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Derudover vurderer 1
respondent, at HHUSD er lidt hurtigere, og 1 respondent vurderer, at HHUSD er lidt langsommere
sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere (se Figur 23 i Bilag 17.4).

Séledes tyder det p3, at det snarere er tilgeengeligheden end selve udferslen af scanningen, der har
afgerende betydning for arbejdsgangen, og afledt heraf ogsa tidsforbruget forbundet med anvendelse
af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere til fokuserede POCUS-undersggelser. Som vist pa
Figur 12, kan en gget tilgeengelighed, hvor den enkelte lsege kan spare arbejdsgangen forbundet med
at hente en ultralydsscanner, der er placeret langt fra patienten, potentielt have en tidsbesparende
effekt.

Melding giver URralydsapparat

anledning til POCUS- medbringes ind til
underspgelse patienten med det
Melding via samme
. . — praktiserende lzge, Laegen orienterer sig Patient
Stabil patient vagtizge, eller den om patienten ! ultralydsscannes
praehospitale indsats

Melding indikerer Patienten Ultralydsapparat
ikke POCUS- tilses hentes efter
undersggelse patienten er tilset

\ i
*, Ultralydsapparat opbevaret teet pa patienten, kan potentielt vaere tidsbesparende ,’

Figur12 - Arbejdsgang forbundet med POCUS-undersggelse af stabile patienter. Ultralydsscannere der er placeret tet pa

patienten, kan gge tilgaengeligheden af ultralydsapparater og demmed potentielt vaeretid sbesparende.

10.4.2 Ustabile patienter

Hvor ovenstaende afsnit handlede om arbejdsgangene og tidsforbruget forbundet med de stabile pati-
enter, ses der i nedenstaende afsnit neermere pa selvsamme for de ustabile patienter. Ustabile patien-
ter modtages oftest pa akut- eller traumestuer som 112-kald, hvor formalet er at scanne patienten hur-
tigst muligt med @gnske om hurtig og livsreddende diagnosticering og behandling [3]. Feelles for akut-
modtagelser er, at der pa alle akut- eller traumestuer fast er placeret en ikke-handholdt
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ultralydsscanner. Tilgaengeligheden af ikke-handholdte ultralydsscannere udtrykkes blandt de inter-
viewede lzeger derforikke som en udfordring pa akut- og traumestuer. Desuden er disse stuer oftest
store, og mobiliteten af ikke-handholdte ultralydsscannere opleves derforikke som et problem. Derimod
beskriver hovedparten af laegerne, at ikke-handholdte ultralydsscannere kan veere udfordrende i akutte
situationer, hvor mange leeger og sygeplejersker undersgger og behandler patienten samtidigt.

"Traumestuer, hvor det er crowded med mennesker, der star tit et ultralydsapparat. Og selvom
det star der, sa veelger man at tage det i lommen [HHUSD] fordi der star 17 mennesker rundt
om patienten, og man kan lige na at fa en arm ind pa maven eller et eller andet. Men du vil ikke
have en chance for at komme i neerheden med et ultralydsapparat pa hjul endnu. Det ville du
maske fgrst om 5 minutter eller om 10 minutter.”

(Introduktionslaege, Akutmodtagelsen)

Med en HHUSD i lommen, der har en vaesentlig mindre stgrrelse, kan akutlaegen i visse situationer
have mulighed for hurtigere at scanne patienten. Dette beskrives ogsa som vaerende geeldende, nar
patienterne overdrages fra den preehospitale indsats til hospitalets akutmodtagelse.

“Jeg har eksempler hvor patienterne er kommet ind p& en ambulancebéare, mens at der egentlig
bliver lavet overlevering, séa kan jeg na at tage den [HHUSD] op af lommen og seette den pa
patienten, mens at der bliver lavet en overlevering. Og sa har jeg nogle gange allerede dér set
aortaaneurismen eller fri vaeske, inden patienten er kommet over pa vores bare. Og det kan
man bare ikke med en stor en pé hjul. Sé starrelsen [pa HHUSD] gar, at det nogle gange er
nemmere at bruge.”

(Introduktionslaege, Akutmodtagelse)

Brugen af HHUSD til POCUS-undersggelse af ustabile patienter kan pa denne made medfgre, at pati-
enter scannes tidligere grundet apparatets stgrrelse og mobilitet (se Figur 13).

Modtages som 112-kald
via den prashospitale
indsats

Laegen orienterer sig i
patientmeldingen

Patient modtages pa akut-
eller traumestue

Ustabil patient

Patient ultralydsscannes

Med en mindre sterrelse kan HHUSD potentielt medfere at patienten
scannes tidligere

N

Figur13 - Arbejdsgang forbundet med POCUS-undersggelse af ustabile patienter. Brugen af HHUSD pa akut- eller trauv-

mestuer kan potentielt medfere at en ustabil patient kan scannes tidligeregrundet apparatets starelse og mobilitet.

10.4.3 Praktiske forhold vedrerende brugenaf HHUSD

| interviewene blandt laeger i akutmodtagelser, er der identificeret flere forhold, som kan vaere vanske-
lige forarbejdsgangen forbundet med brugen af HHUSD til bade stabile og ustabile patienter. Ikke-
handholdte ultralydsscannere er placeret pa et stativ med plads til prober og ultralydsgel, der ggr det
muligt at have alle utensilier opbevaret samlet, nar scanneren bringes til patienten. Nar HHUSD der-
imod opbevares i lommen, udtrykker flere laeger, at det kan vaere besveerligt bade at have probe(r) og
ultralydsgel pa sig under en hel vagt. Det samme ggr sig geeldende, hvis den eksterne skaerm er en
tablet, der ikke er plads til i kittellommen. Saerligt neevner flere laeger derudover visse ergonomiske
problematikker herunder placering af HHUSD-skaermen under en POCUS-undersggelse.

"Et andet problem med den [HHUSD] er, at den er lidt sveer at positionere pa sengen eller pa
patienten, altsa i forhold til hvordan det fungerer med et klassisk ultralydsapparat, hvor man
bare kan holde apparatet ved siden af patienten og bruge ligesom en computer, sé skal man
med de her [HHUSD] have det i handen. Det kan veere lidt sveert bade at holde iPad’en samtidig
med, at man udfgrer undersggelsen. Og s er der faktisk en risiko for, ndr man saetter den der
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iPad pa patienten eller pa sengen, at den vil falde ned og ga i stykker. Det er lidt problematisk
synes jeg i mit daglige arbejde.”
(Hoveduddannelsesleege, Akutmodtagelse)

Det er en udbredt oplevelse blandt leegerne, at det kan vaere besveerligt at hdndtere proben og den
eksterne skaerm samtidig. Laegerne har i flere tilfeelde behov for at have begge haender fri eksempelvis
i situationer, hvor patienterne ligger uroligt. Desuden oplever de fleste laeger, at det samtidigt er van-
skeligt at anvende de app-baserede indstillingsmuligheder pa den tilknyttede skaerm, nar den holdes i
handen. Pa grund af stgrrelsen pa skaermen er den enkelte laege nadsaget til at fraleegge sig skaermen
forblandt andet at aendre scanningsmodalitet, f& apparatet til at scanne dybere eller male relevante
strukturer. Dette opleves af flere leeger som en ikke optimal undersggelsessituation.

Et andet aspekt, som naevnes pa tvaers af flere laeger, er rengering af ultralydsapparater. Pa baggrund
af interviewene er der ikke identificeret en betydelig forskel i forbindelse med den daglige rengaring af
de undersggte apparater. Selvom HHUSD har et mindre overfladeareal, der teknisk set ggr det nem-
mere at renggre, beskriver flere laeger, der har erfaring med HHUSD, at forskellen ikke er af praktisk
betydning. Derimod er der konsensus blandt laeger i akutmodtagelser, der allerede har adgang til
HHUSD, at disse er specielt fordelagtige til POCUS-undersggelser af isolerede patienter. Eftersom
ikke-handholdte ultralydsscannere hos disse patienter skal indpakkes i et deekke eller efterfglgende
massivt renggres, udtrykkes det, at HHUSD nemmere kan indpakkes eller tgrres af efter undersggel-
sen. Af denne grund kan HHUSD lette arbejdsgangen forbundet hermed og samtidig nedsaette risikoen
for kontaminering. Fagudvalget bemaerker i den forbindelse, at flere akutmodtagelser har valgt ikke at
anvende ikke-handholdte ultralydsscannere pa isolationsstuer pa grund af netop gget rengering. | de
situationer anvendes udelukkende HHUSD, da det er betydeligt nemmere og hurtigere for arbejdsgan-
gen.

Desuden bemeerker fagudvalget, at stram og batterilevetid af HHUSD kan vaere en udfordring i den
kliniske hverdag. Enkelte typer af HHUSD har en kort batterilevetid i forhold til, hvor meget apparatet
anvendes ilgbet af en vagt. Fagudvalget fremhaever dermed, at laegerne kan opleve, at HHUSD Igber
ter for strem, hvis der scannes meget. Afhaengig af det enkelte apparat kan dette ogsa veere en udfor-
dring med ikke-handholdte ultralydsscannere, hvis ikke scanneren kobles til stram mellem undersggel-
ser af patienter.

10.4.4 Opsummering

Pa baggrund af interview med leeger i akutmodtagelser, er der ikke identificeret betydelig forskel i ar-
bejdsgangen forbundet med fokuseret POCUS-undersggelse nar HHUSD sammenlignes med ikke-
handholdte ultralydsscannere. Det er derimod i hajere grad tilgeengelighed af ultralydsscannere, som
er afggrende for arbejdsgangen. Det fremkommer af interviewene at seerligt faktorer som, hvornar be-
slutning om POCUS-undersggelse traeffes, antal af apparater, placering af scannere, mobilitet samt
starrelse og plads omkring patienten, har stor betydning for den oplevede tilgeengelighed af bade
HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Fagudvalget bemaerker dermed, at vaerdien af HHUSD
skal ses iforhold til den enkelte akutmodtagelses nuvaerende forhold og omstaendigheder. Kan HHUSD
pa den enkelte afdeling aendre flere af disse faktorer, har HHUSD potentiale til at bidrage til en mere
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effektiv arbejdsgang og potentielt reducere tidsforbruget forbundet med en POCUS-undersggelse af
stabile og ustabile patienter (se Figur 14).

Hvornar traeffes beslutning om at
patienten skal scannes?

Antal af ultralydsapparater i

forhold til antal laeger der scanner Arbejdsgang og tidsforbrug
forbundet med POCUS-
Opbevaring af ultralydsapparater Tilgzengelighed af HHUSD og undersogelse
teet pa patienten -> ikke-handholdte scannere

Plads omkring patienten, mobilitet
og sterrelse af ultralydsapparat

Figur 14 - Faktorerder har betydning for arbejdsgang og tidsforbrug forbundet med brug af HHUSD og ikke-handholdte

scannere til POCUS-undersggelser af stabile og ustabile patienter.

10.5 Resultater for undersggelsesspgrgsmal 5
— holdninger og preeferencer

Af analysedesignet for naervaerende rapport fremgar fglgende spargsmal:

Hvilke holdninger har la2gerne i akutmodtagelserne ift. at anvende HHUSD kontra ikke-

handholdte ultralydsscannere til fokuserede POCUS-undersggelser?

Organisationsperspektivet afsluttes med at fokusere pa, hvilke holdninger, der eksisterer blandt lae-
gerne i akutmodtagelserne ift. at anvende den ene eller den anden type af ultralydsapparatur. Det er
hensigten at komme bredt omkring perspektiver, der relaterer sig til anvendelsen af apparaturet sasom
brugervenlighed, oplevet billedkvalitet, journalisering af billeder mv., der til sammen skal give et billede
af fordele og ulemper ved brug af begge typer af apparatur. Spgrgsmalet besvares i en kombination af
en spgrgeskemaundersggelse samt interview med laeger fra akutmodtagelser.

Blandt de interviewede laeger, er der markant forskellige erfaringer med og holdninger til HHUSD sam-
menlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Dette afspejler sig i vidt forskellige synspunkter i
forhold til anvendeligheden af HHUSD til POCUS-undersagelser i akutmodtagelsen. Pa baggrund &f
spgrgeskemaundersggelsen samt interviews fremkommer det, at seerligt billedkvalitet og journalisering
af billeder har stor betydning for anvendeligheden af HHUSD i akutmodtagelsen. Disse forhold frem-
kommer som afgarende for de muligheder og begreensninger, der er forbundet med anvendelse af
HHUSD, og hvilken rolle lazagerne mener, at teknologien skal have i akutmodtagelsen.

10.5.1 Oplevetbilledkvalitet

Et af de temaer, derer centralt i interviews og i kommentarerne til spgrgeskemaundersggelsen, og hvor
der i hgj grad er delte meninger, er billedkvaliteten af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte ul-
tralydsscannere. Her kan laegernes holdninger og praeferencerinddeles i to overordnede grupperinger.
Pa den ene side mener nogle laeger, at HHUSD ide flestetilfaelde viseret brugbart billede til anvendelse
i akutmodtagelsen. Pa den anden side mener andre laeger ikke, at kvaliteten af ultralydsbillederne er
tilstreekkelig til at be- eller afkraefte de fleste akutmedicinske tilstande. De laeger, der ikke mener, at
HHUSD viser et tilstraekkeligt billede, udtrykker, at forskellen pa billedkvaliteten mellem de to typer af
ultralydsscannere er sa stor, at anvendelsen af de to apparater i akutmodtagelsen ikke kan sammen-
lignes.
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"Det er jo lidt som at sammenligne en knallert med en Mercedes, ikke? Og knallerten den kan
veere god, hvis man lige skal ned til bageren og hente nogle rundstykker. Men skal du kare
laengere, sa er det rart at have sin Mercedes. Séa det der med at sidestille de to dér, det synes
jeg ikke rigtig man kan. Det er to helt forskellige ting.”

(Overleege, Akutmodtagelse)

Flere lzeger med den opfattelse udtrykker samtidig, at de ikke er villige til at ga pa kompromis med
billedkvaliteten. Billedets kvalitet fremhaeves i den forbindelse som afggrende for, om den enkelte laege
kan veere sikker i tolkningen af ultralydsbilledet. | tilleeg hertil udtrykkes det, at den enkelte lzege skal
veere tryg i at beslutte patientens videre udredning og behandlingsforlgb blandt andet pa baggrund af
POCUS-undersggelsen. Uanset hvilken holdning lsegerne har til billedkvaliteten af HHUSD, er der pa
tveers af leegerne konsensus om, at billedkvaliteten af HHUSD er darligere end billedkvaliteten forbun-
det med ikke-handholdte ultralydsscannere, som ogsa er beskrevet under perspektivet klinisk effekt og
sikkerhed, afsnit 7.1.

Laeger der mener, at billedkvaliteten er tilstraekkelig til, at HHUSD kan anvendes i akutmodtagelsen, er
til gengeeld villige til at acceptere en ringere billedkvalitet med HHUSD set i lyset af det formal, som
scanneren anvendes til i akutmodtagelsen. Feelles fordenne gruppe af lseger er, at langt de fleste har
stor erfaring med HHUSD og anvender teknologien i deres kliniske hverdag. Eftersom tolkning af ultra-
lydsbilledet udelukkende beror pa leegens vurdering, er det ngdvendigt, at leegerne besidder kompe-
tencen hertil. | den forbindelse papeger disse leeger, at generel erfaring med ultralyd, og isaer erfaring
med brug af HHUSD, kan have stor betydning for, om den enkelte laege har kompetencer til at anvende
HHUSD i akutmodtagelsen.

"Det er klart, at jo klarere og tydeligere et billede du kan fa af den struktur, du gnsker at se pa,
jo nemmere er det for dig at tolke billedet. Og jo mere erfaring du har, jo nemmere er det for
dig at mgnstergenkende og jo mindre har du brug for, at billedet er helt tydeligt for du kan
udtale dig om, hvad du rent faktisk ser.”

(Overlaege, Akutmodtagelse)

| den forbindelse bemeerker flere informanter, at man skal vaere rutineret i at bruge ikke-handholdte
ultralydsscannere, fgr man kan anvende HHUSD.

| spergeskemaundersggelsen er der spurgt ind til billedkvaliteten af HHUSD sammenlignet med ikke-
handholdte ultralydsscannere. Som det fremgér af Figur 15 har 3 ud af 16 respondenter angivet, at de
ikke finder billedet brugbart. Derimod finder 11 respondenter det’i nogen grad’ tilstraekkelig brugbart til
POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen. Ses der udelukkende péa respondenter (N=8), der har angi-
vet, at de har HHUSD til radighed i akutmodtagelsen, har svarfordelingen samme tendens (se Figur 24
i Bilag 17.4).
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Det er velkendt, at handholdte ultralydsscannere generelt viser et billede med
lavere oplasning og lavere billedfrekvens sammenlignet med ultralydsscannere pa
hjul, men vurderer|, at handholdte ultralydsscannere viser et billede, der er
tilstraekkeligt br

2 2
1 1 1
N I 0
| meget hgj | hgj grad | nogen grad | lav grad | meget lav Ved ikke Ubesvaret
grad grad

Antal respondenter
O =N W h ulOON 0O OO

Svarkategorier

Figur 15 - Svar fra spergeskemaundersggelsen vedrogrende billedkvalitetaf HHUSD.
Anm.: N = 16. Svar udgeres af respondenter, der har HHUSD tilgeengelig og respondenter der ikke har HHUSD tilgaengelig i
deres akutmodtagelse.

Den oplevede billedkvalitet afhaenger ikke alene af scannerens billedfrekvens og -oplgsning, men af-
heaenger i hgj grad ogsa af andre eksterne forhold, herunder apparatets indstillingsmuligheder, prober
og skaermstgrrelse. Leegerne har ofte et behov for at andre billedets fokus, vinkel og dybdei forbin-
delse med den enkelte POCUS-undersggelse. Til dette kan laegerne justere pa ultralydsscannerens
indstillinger og skifte mellem at bruge forskellige prober (herunder abdominalprober, sektorprober og
linexere prober). En stor del af de interviewede laeger oplever udfordringer ved, at HHUSD har faerre
indstillingsmuligheder og tilknyttede prober end ikke-handholdte ultralydsscannere. Eksempelvis ud-
trykker flere laeger i forbindelse med interviewene, at de isaer oplever en nedsat billedkvalitet forbundet
med de typer af HHUSD, der kun har tilknyttet én probe, og som i stedet indstilles ved hjeelp af moda-
liteter. HHUSD opleves dermed at have begreensede muligheder for at optimere billedets kvalitet sam-
menlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere.

"Den [HHUSD] vihar, har en relativ smal probe. Derfor synes jeg, at den er bedst til kardiologisk
scanning. Man kan til nad bruge den til andre ting, men billedkvaliteten synes jeg gor det for
usikkert. Altsé den kan scanne i dybden til vaeske, men ndr man scanner lunger og efter kar,
sa er det rarere at have en lidt bredere probe og der er den probe vi har for smal. Der er jeg
ikke tilfreds med billedet, sa vil jeg hellere ga 400 meter og hente den anden [ikke-handholdte
ultralydsscannere]”.

(Overleege, Akutmodtagelsen)

| tilleeg hertil, udtrykker langt de fleste laeger, at starrelsen pa den tilknyttede skeerm er en veesentlig
faktorforden oplevede billedkvalitet af HHUSD. Selvom en lille skeerm, der for eksempel udgeres af
en smartphone eller lignende, kan vaere fordelagtig i forhold til opbevaring og mobilitet af HHUSD,
pavirker skaermstarrelsen laegens forudsaetning for tolkning af ultralydsbilledet. Adspurgt til forhold der
pavirker billedkvaliteten, udtrykker en lzege i akutmodtagelsen:

"Det er helt klart ogsa skeermens stgrrelse. Den er jo ikke meget mere end 10-12 tommer sadan
en skaerm. Maske ikke engang 8 tommer. Det betyder noget for den rummelighed og opfattelse
du far af situationen, nar du skal kigge pa noget der er smat.”

(Hoveduddannelsesleege, Akutmodtagelse)
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Med en mindre skaerm, som foreksempel en smartphone, beskriver flere laeger, at det kan vaere ud-
fordrende at se de anatomiske omrader og dermed at tolke ultralydsbillederne. Sammenlignet med
ikke-handholdte ultralydsscannere naevner flere leeger, at HHUSD-apparaterne er mere vanskelige at
anvende til POCUS-undersggelsen. Samtidig oplever de, at en betydeligt starre skaerm giver mulighed
fornemmere at lave en bedre billedtolkning. Pa den ene side erfarer flere laeger, at disse forhold be-
greenser billedkvalitet og dermed anvendelighed af HHUSD i akutmodtagelsen. P& den anden side
oplever andre laeger ikke et behov for de ggede muligheder, der er for at forbedre billedkvaliteten med
ikke-handholdte ultralydsscannere i langt de fleste tilfaelde.

Selvom der er delte oplevelser og praeferencer forbundet med HHUSD og ikke-handholdte ultralyds-
scannere, er der blandt de interviewede lzeger bred enighed om, at HHUSD ikke kan anvendes til alle
fokuserede ultralydsprotokoller. Pa baggrund af billedkvaliteten er det ikke, i alle tilfeelde, muligt at be-
eller afkreefte mistanke om akutmedicinske tilstande. Der fremkommer dog forskellige holdninger til,
hvilke omrader HHUSD menes at have sin anvendelse. Dette eksemplificeres ved, at nogle laeger me-
ner, at HHUSD udelukkende kan anvendes til at identificere frivaeskeilunger og abdomen, mens andre
leeger finder HHUSD brugbart til bade fokuseret abdominal, lunge- og hjerteultralyd. | den sammen-
haeng fremhaever flere lzeger, at der er stor forskel pa de enkelte typer HHUSD i forhold til billedkvalitet,
tilknyttede prober, modaliteter og indstillingsmuligheder. | tilfaelde hvor HHUSD ikke menes at kunne
anvendes til fokuserede POCUS-undersggelser, er leegerne derfor ngdsaget til at benytte sig af ikke-
handholdte ultralydsscannere. | en akutmodtagelse, der har en bred patientgruppe med mange forskel-
lige sygdomme og tilstande, kan HHUSD derfor ikke erstatte alle nuvaerende ultralydsscannere i de
danske akutmodtagelser.

10.5.2 Journalisering

Journalisering af ultralydsbilleder fra POCUS-undersggelser kan ske enten ved hjeelp af stillbilleder i
patientjournalen eller som billedoptagelseri billedjournaliseringssystemer, ogsa kaldt PACS-systemer
(Picture archiving and communication system). Jaevnfar bekendtgerelsen om autoriserede sundheds-
personers patientjournaler, er det sundhedspersoners pligt at fgre patientjournal, der indeholder de
oplysninger, der er ngdvendige for en god og sikker patientbehandling. Yderligere information om pa-
tientjournalisering kan ses i bekendtggrelsen om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
[64].

Fagudvalget bemaerker, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er konsensus vedrgrende billeddokumen-
tering af POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen. Derfor er heller ingen gaeldende retningslinjer, der
omhandler journalisering af POCUS-undersggelser fra relevante interesseorganisationer som eksem-
pelvis Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM). Der ses derfor stor forskel i praksis for journalisering
af ultralydsbilleder.

Spergeskemaundersggelsen viser, at halvdelen af de adspurgte respondenter angiver, at de har mu-
lighed forat gemme billeder fra ikke-handholdte ultralydsscannere i PACS-systemer i deres akutmod-
tagelse (Figur 16). Sammenlignet hermed, har ingen af de adspurgte respondenter angivet, at de kan
gemme billeder fra HHUSD. Henholdsvis 3 og 5 respondenter har til spgrgsmalet svaret 'andet’ geel-
dende for HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Flere respondenter har i den forbindelse an-
givet, at der i deres akutmodtagelse pa nuvaerende tidspunkt arbejdes pa muligheden forat gemme
billeder i billedjournaliseringssystem med bade HHUSD og ikke-handholdte scannere. Andre har angi-
vet, at de kun har mulighed for at dokumentere scanning ved hjeelp af notat i patientjournalen.
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Har I mulighed for at gemme/journalisere billeder fra ultralydsscannerne pa HHUSD og ikke-
handholdte ultralydsscannere i PACS eller et lignende billedjournalisering ssystem?
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Svarkategorier
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Figur 16 - Svar fra spgrgeskemaundersggelsen vedrerende journaliseringaf POCUS-undersagelser.
Anm: N = 16. De bla sgjler viser svar forbundet med joumalisering med ikke-handholdte ultralydsscannere (N = 16) og de grgnne

s@jler viser svar forbundet med joumalisering med HHUSD-scannere (N = 8).

Sperger man leegerne i akutmodtagelsen, er der forskel pa, i hvilket omfang lazegerne oplever behov for
at journalisere billeder. Det fremkommer af interviewene, at flere leeger sidestiller dokumentering af
POCUS-undersggelsen med den objektive undersggelse, der skriftlig dokumenteres som notat i pati-
entjournalen. Disse laeger oplever ikke, at billeddokumentation af POCUS-undersggelsen er menings-
fuld i akutmodtagelsen. | mange tilfeelde, hvorder nu og her skal treeffes en hurtig akut beslutning med
POCUS som beslutningsstatte, ser laegerne ikke billeddokumentering som en ngdvendighed.

Andre laeger mener derimod, at journalisering af billeder fra POCUS-undersggelser kan have en starre
betydning for patienterne. Fgrst og fremmest udtrykker laegerne, at billeddokumentation kan veere af-
gerende for patientsikkerheden. Dernzest erfarer flere laeger, at billeddokumentation kan have en be-
tydning for det videre udrednings- eller behandlingsforlgb i situationer, hvor patienten indleegges paen
anden specialiseret afdeling. | de situationer beskriver flere laeger, at billeddokumentering foreksempel
kan bidrage til at vurdere forbedring eller forvaerring i patienters tilstand.

"Nar vi nu har mulighed for at gemme og vi kan fa en speciallaege til at kigge pa billedet og efter-
folgende og sige; 'Ja, det har du ret i. Lad mig lige fé patienten op [pd anden specialiseret afdeling]
og kigge det igennem.’ Sa er vi jo to, der arbejder pa samme spor... Jeg hjeelper min kollega, som
sa skal overtage, eller er mere motiveret til at overtage. Det er ogsa det, det drejer sig om. At jeg
kan fa patienten til det rette speciale, ikke? | princippet sa er det jo os, der har visitationsretten,
men det er jo nemmere, nér man er enig og den modtagende afdeling kan sige: 'Ja, patienten har
perikardieeksudat. Det har du gemt fint og sa selvfalgelig tager vi patienten over.””

(Overleege, Akutmodtagelse)

Som det fremgar af ovenstaende citat, kan billeddokumentationi nogle tilfaelde forbedre samarbejdet
med de andre specialiserede sengeafsnit ved at fremme sparring med laeger fraandre afdelinger. For
nogle kan billeddokumentation og journalisering dermed bidrage til at optimere patientforlgb, sa pati-
enten hurtigere udredes og behandles.

Fagudvalget bemaerker, at der pa tveers af det akutmedicinske omrade er et stort gnske om at mulig-
gere billeddokumenteringen af POCUS-undersagelser. Som det fremgar af spgrgeskemaundersggel-
sen, har mange akutmodtagelseri dag ikke mulighed for at gemme ultralydsbilleder i PACS-systemer.
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Fagudvalget bemaerker, at dette kan vaere grundet gkonomiske arsager eftersom billeddokumentering
udger et starre tilkab til bade HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Fagudvalget fremhaever i
den forbindelse, at alle ultralydssystemer i akutmodtagelser, bgr kunne billeddokumentere i hospitaler-
nes nuverende PACS-systemer. | den forbindelser bemaerker fagudvalget at billeddokumentering i
PACS, barindtaenkes i potentielle fremtidige indkgb af HHUSD-scannere.

10.5.3 Undervisning og supervision

Et andet centralt emne blandt leegerne er brug af HHUSD i supervisions- og undervisningssammen-
haenge. Flere af de interviewede laeger beskriver, at en gget kvantitativ tilgaengelighed af HHUSD giver
bedre muligheder for at skabe en interesse og introduktion til ultralyd hos de mindre erfarne laeger.
Samtidig beskriver flere mindre erfarne laeger i interviewene, at visse typer HHUSD letter adgangen til
supervision, da apparaterne giver mulighed for nemmere at bringe optagede ultralydsbilleder til erfarne
leeger enten ved hjeelp af tekniske funktioner, som real-time supervision, eller pa grund af scannerens
mindre sta@rrelse og aget mobilitet.

Som tidligere beskrevet fremhaeves det af flere, at erfaring med HHUSD er vigtigt for at kunne anvende
og fortolke ultralydsbillederne. | den forbindelse har flere lseger erfaret, at den ringere billedkvalitet, der
er forbundet med at anvende HHUSD, isaer kan gere det udfordrende for mindre erfarne laeger at tolke
billederne. Flere leeger papeger i den forbindelse, at et negativt fund med HHUSD under en POCUS-
undersggelse, kan give en ‘falsk’ tryghed i afklaring og udredning af patienterne.

"Man kan jo sige det kraever mere erfaring pa den méade, at hvis jeg har et darligt billede, sa
qua min erfaring, sa har jeg ogsa en fornemmelse af, at det her billede kan optimeres. Hvis du
er yngre leege og du har et darligt billede, sé er du maske mere tilbgjelig til at sige, der var ikke
noget at se.”

(Overlaege, Akutmodtagelse)

Der er derfor blandt flere laeger en bekymring for fejlvurderinger hos ikke treenede operatarer, der an-
vender HHUSD. Behovet for supervision i forbindelse med ultralyd er generelt stort i akutmodtagelsen
og flere laeger har i interview og spgrgeskemaundersggelsen tilkendegivet, at behovet er endnu starre,
nar der er tale om opleering i ultralyd med HHUSD.

Fagudvalget bemaerker, at der er et behov for opleering i ultralyd uanset typen af ultralydsudstyr. Pa
baggrund af fagudvalgets kliniske erfaring er der ikke gget behov for oplaering i ultralyd med HHUSD i
forhold til ikke-handholdte ultralydsscannere. Fagudvalget fremhaever derudover, at der for mindre er-
farne operatarer er usikkerhed forbundet med begge typer af ultralydsscannere, og at bade HHUSD og
ikke-handholdte scannere kan give en falsk tryghed i afklaringen af patienterne. Derfor papeger fagud-
valget, at det er yderst vigtigt, at alle lzeger er bekendt med det anvendte ultralydsudstyrs begraensnin-
ger i klinikken. Desuden bemaerker fagudvalget, at brugen af HHUSD til uddannelse af laeger i ultralyd
er anvendt flere steder, eftersom prisen pa HHUSD-scannere giver mulighed for at indkgbe flere appa-
rater til formalet.

10.5.4 HHUSD som supplementi akutmodtagelsen

Som tidligere naevnt er der konsensus blandt de interviewede leeger om, at ikke-handholdte ultralyds-
scannere giver et langt bedre ultralydsbillede end HHUSD. Alle interviewede laeger angiver, at hvis
begge apparater er lige tilgaengelige, vil de hellere anvende ikke-handholdte ultralydsscannere fremfor
HHUSD til POCUS-undersagelser i akutmodtagelsen. Dette er dog ikke muligt pa alle akutmodtagelser
pa grund af den nuvaerende tilgeengelighed af ikke-handholdte ultralydsscannere.

Oversigten over tilgaengelige ultralydsscannere fra undersagelsesspgrgsmal 2 viser, at der er storfor-
skel i antallet af scannere pade enkelte afdelinger. Af interviewene udtrykker langt de fleste leger, at
der er et gnske om flere ultralydsscannere pa mange akutmodtagelser. | den forbindelse anser flere af
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de interviewede leeger HHUSD som et godt supplement til ikke-handholdte ultralydsscannere i den
kliniske hverdag, fordi de giver mulighed for at @ge antallet af ultralydsscannere pa afdelingen. Saerligt
fremhaeves det, blandt informanterne og i spgrgeskemaundersggelsen, at HHUSD giver mulighed for
at gge den kvantitative tilgeengelighed af ultralydsscannere i akutmodtagelsen. | den forbindelserer der
tale om de gkonomiske fordele ved HHUSD, der pa grund af en markant billigere pris, muligggr et
stgrre indkgb af HHUSD, som samlet set kan gge antallet af ultralydsscannere i den enkelte afdeling.
Ved at gge antallet af apparater har laegerne nemmere adgang til ultralydsscannere, hvilket potentielt
medvirker til et gget brug af POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen, som beskrevet i afsnit 10.3.
Flere informanter udtrykker i den forbindelse, at HHUSD har eller forventes at have en afgerende rolle
i at gge tilgeengeligheden af ultralyd i akutmodtagelser, der har et begreenset antal af ikke-handholdte
apparater.

Omvendt mener andre laeger ikke, at HHUSD er anvendelig til POCUS-undersggelser i akutmodtagel-
sen. Pa baggrund af den nuvaerende billedkvalitet og mangel pa journalisering udtrykker flere leeger, at
teknologien er for darlig sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Med de nuvaerende
begraensninger, der er forbundet med HHUSD, mener disse laeger ikke, at teknologien kan anvendes i
akutmodtagelsen, men flere laeger angiver i den forbindelse, at HHUSD pa sigt har et fremtidigt poten-
tiale. Nar teknologien videreudvikles og billedkvaliteten forbedres, vil HHUSD kunne have en stor an-
vendelighed i akutmodtagelserne for bade erfarne og mindre erfarne laeger.

| den forbindelse bemaerker fagudvalget at anvendelse af ultralyd i hej grad er operatgrafhaengigt og
preeferencestyret. Hvis leegerne i akutmodtagelsen har mulighed for at anvende ikke-handholdte ultra-
lydsscannere og samtidig er vant til at anvende et apparat med bedre billedkvalitet, foretraekker langt
de fleste leeger denne type af ultralydsudstyr. | modsaetning hertil bemaerker fagudvalget, at der kan
veere afgegrende forhold i den enkelte akutmodtagelse (se afsnit 10.4), der taler imod anvendelse af
ikke-handholdte scannere. Under disse omsteendigheder foretreekkes anvendelse af HHUSD til PO-
CUS-undersggelser ifglge fagudvalget.

Uenigheden om anvendeligheden af HHUSD i akutmodtagelsen kommer ogsa til udtryk i spgrgeske-
maundersggelsen. Det fremgar af Figur 17, at 3 og 5 af de adspurgte respondenter, henholdsvis angi-
ver, at HHUSD i hgj og i meget hgj grad er eller kan veere et positivt supplement i akutmodtagelsen. Pa
trods af at over halvdelen af respondenterne, er positive overfor HHUSD, mener henholdsvis 1 og 2, at
HHUSD i lav eller meget lav grad er et positivt supplement i akutmodtagelsen.

Synes afdelingen grundlzeggende, at handholdte ultralydsscannere er/kan vaere et
positivt supplement i akutmodtagelsen

Antal respondenter
w

Ja - i meget hgj grad Ja-ihgj grad Hverken eller Nej - i lav grad Nej - i meget lav grad

Svarkategorier

Figur 17 - Svar fra spergeskemaundersggelse vedrerende HHUSD som supplement til ikke-handholdte ultralydsscan-
nere.
Anm.:N =16.
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Det indsamlede datamateriale giver ikke et definitivt svar p4a, hvorfor nogle laeger finder, at HHUSD kan
veere et positivt supplement i akutmodtagelsen, mens andre ikke ggr. P4 baggrund af ovenstaende
formodes dette af afhaenge af, om den enkelte laege i farste omgang mener, at apparatet giver et bil-
lede, der kvalitativt er godt nok til formalet. Om billedet kan anvendes eller ej, handler tilsyneladende
dels om, hvor vante leegerne er til at arbejde med HHUSD og tolke billeder af lavere kvalitet, samt om
hvilke praeferencer laegere har. Derudover kan det potentielt ogsa have betydning, hvordan den en-
kelte akutmodtagelse er organiseret, hvilket belyses i nedenstaende afsnit.

10.5.5 Akutmodtagelsernes organiseringsforms pavirkning paan-
vendeligheden af HHUSD

| Danmark anvendes der forskellige organiseringsformerpa tvaers af landets 21 akutmodtagelser. Akut-
modtagelsernes rolle i patientforlab kan dermed veere forskellig afhaengig af den enkelte akutmodta-
gelses formal og organisering. Mens nogle akutmodtagelser har til formal at distribuere patienterne
hurtigst muligt til andre specialiserede afdelinger, er andre akutmodtagelsers rolle i hgjere grad at ud-
rede og behandle patienter saledes, at flest mulige faerdigbehandles og udskrives direkte fra akutmod-
tagelsen.

Der kan grundlaeggende skelnes mellem tre organiseringsmodeller: (1) en distributionsmodel, hvor alle
patienter med behov forindleeggelse modtages, vurderes og eventuelt farindledende akutbehandling,
men hurtigst muligt, og ofte uafklarede, distribueres til et andet specialiseret sengeafsnit. Derudover
kan der anvendes (2) en diagnostik- og behandlingsmodel, hvor patienter i hgjere grad udredes og
afklares i akutmodtagelsen. Med denne model har akutmodtagelsen kapacitet til at indlaegge patien-
terne i op til 48 timer. Formalet er hermed at feerdigbehandle og udskrive langt starstedelen (70 pct.) af
patienterne direkte fra akutmodtagelsen. De resterende patienter vil med denne model overflyttes, sa
snart de er afklarede, til et andet specialiseret sengeafsnit. Til sidst findes der (3) en hybrid-model, hvor
nogle patientgrupper med korttidsforlab ma flyttes ud i andre specialafdelinger, mens andre kan udre-
des og feerdigbehandles i akutmodtagelsen [65,66]. Fagudvalget bemaerker, at disse modeller, over-
ordnet set, er gaeldende for akutmodtagelsernes forskellige organiseringer i dag.

Organiseringsmodellen af den enkelte akutmodtagelse kan saledes betyde, at den indledende afklaring
og udredning af patienterne ikke har samme formal og rolle i patientforlgbet. P4 samme made kan dette
potentielt betyde, at der pa tveers af laeger eksisterer forskellige forventninger til den udredende PO-
CUS-undersggelse og dermed kvalitet og anvendelighed af scanneren. Det vurderes af fagudvalget, at
forskellige organiseringsmodeller kan have en betydning for anvendelsen af ultralyd, men at der pa
nuveerende tidspunkt ikke findes data eller litteratur, der understatter hvilken betydning organiseringen
har pa laegernes holdninger til ultralydsudstyr eller patienterne og deres forlgb i akutmodtagelsen.

10.5.6 Opsummering

Der er pa baggrund af spgrgeskemaundersggelsen og interview med leeger i akutmodtagelser, identi-
ficeret markant forskellige holdninger til anvendelse af HHUSD til POCUS-undersagelser i akutmodta-
gelsen. De eksisterende holdninger baserer sig primaert pa laegernes oplevelse af billedkvalitet, mulig-
hed og behov forjournalisering samt anvendelse af HHUSD til supervisionog undervisning. Mens nogle
leeger ser en storfordel i, at HHUSD sezerligt kan gge tilgaengeligheden af ultralydsapparater i akutmod-
tagelsen, er andre laeger ikke villige til at acceptere de begreensninger, udstyretindebeerer. Fagudvalget
bemeerker i den forbindelse, at der kan veere vaesentlige forhold i den enkelte akutmodtagelse, som
kan have betydning for, om HHUSD anses som et godt supplement til eksisterende ultralydsapparater.
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10.6 Evidensens kvalitet

De organisatoriske implikationer ved anvendelse af HHSUD sammenlignet ikke-handholdt ultralydsud-
styr i akutmodtagelser er blevet belyst med udgangspunkt i en spgrgeskemaundersggelse og inter-
views med laeger i akutmodtagelser. Da evidensgrundlaget ikke bestéar af publiceret videnskabelig lit-
teratur, er der ikke udfgrt formel vurdering af evidenskvaliteten. | nedenstaende gennemgas i stedet en
reekke forhold og betragtningeriforhold til kvaliteten af den primeere dataindsamling.

10.6.1 Spergeskemaundersoagelse

Spergeskemaundersggelsen har til formal at afdeekke en raekke faktuelle forhold i hver enkelt af de 21
akutmodtagelseri Danmark og derudover give et indblik i den enkelte akutmodtagelses syn pa HHUSD
sammenlignet med ikke-handholdt ultralydsudstyr. Eftersom en raekke spgrgsmal er af objektiv karak-
ter, er den enkelte afdeling blevet instrueret i at videresende undersggelsen til afdelingens ultralydsan-
svarlige. Det er dog ikke muligt at bekreefte, hvem der reelt har udfyldt undersagelsen, og sekretariatet
har derfor forsggt at validere og kvalificere svarene pa spergsmal af mere objektiv karakter, som f.eks.
andel af scannere, gennem draftelser med informanter fra interviews og med fagudvalget. Det kan
altsa ikke konkluderes, at tallene, der indgar i rapporten, er fuldsteendig nejagtige, og det er desuden
ikke muligt at sammenligne med lignende opggarelser, da der ikke tidligere er lavet en kortleegning af
udstyr pd omradet.

De holdningsbaserede spargsmal er opdelt i spgrgsmal, der omhandler respondentens fornemmelse
forafdelingens holdning, og spergsmal der omhandler respondentens egen holdning til emnet.

Hvad angéar spargsmal, hvor respondenten skal angive afdelingens holdninger, er resultaterne beheef-
tet med store usikkerheder, da respondenten saledes repreesenterer en hel afdeling pa et omrade, der
er praeget af store holdningsforskelle. Fagudvalget vurderer i den forbindelse, at det er umuligt at tage
en enkelt laege til indtaegt for en hel akutmodtagelses holdning.

Fagudvalget finder derfor besvarelsen af undersggelsesspargsmal 3, der omhandler forskel i ultralyds-
undersggelser, pavirket af storusikkerhed, da usikkerheden omkring hvor stor en andel af patienter,
der far foretaget en ultralydsscanning pa afdelingen er for stor, og overfgrbarheden af resultaterne for
lille.

Hvad angéar underspegrgsmal 4 og 5, der omhandler leegernes oplevelse af ultralydsudstyri hverdagen,
er det via triangulering med resultaterne fra de afholdte interviews muligt at konstatere en overens-
stemmelse mellem de temaer og holdninger, der kommer til udtryk i spgrgeskemaundersggelsen og i
de afholdte interviews, hvilket styrker validiteten af disse resultater.

Fagudvalget vurderer, at spgrgsmalene, der omhandler afdelingens holdning er praeget af for store
usikkerheder til at disse kan anvendes til at be- eller afkraefte forhold pa den enkelte afdeling. Fagud-
valget vurderer dog, med udgangspunkt i deres kliniske erfaring og kendskab til omradet generelt, at
resultaterne trods usikkerheder formodes retvisende foromradet. Det samme ggr sig ogsa geeldende
forde spgrgsmal, der omhandler respondentens egen holdning, som fagudvalget mener, er i generel
overensstemmelse med de holdninger og vurderinger, som fagudvalget har og oplever blandt deres
kolleger.

10.6.2 Interviews med laegeri akutmodtagelser

Belysningen af de organisatoriske implikationer er i hgj grad blevet understgttet af informationer og
fund frainterview med laeger i akutmodtagelser. Resultaterne af interviews skal fortolkes som individu-
elle holdninger og vurderinger, somreflekterer bredden og dybdeni de holdninger, der eksisterer blandt
leeger i akutmodtagelser og ikke den 'gennemsnitlige’ holdning og vurdering. Det er derfor muligt, at
yderligere nuancer i holdninger og vurderinger ville vaere blevet fundet, hvis flere interviews var blevet
udfart. lkke desto mindre vurderede sekretariatet, som forestod interviewene, at der er naet et
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maetningspunkt i forhold til nye tematikker mv., der dukkede op i interviewene i relation til de opstillede
undersg@gelsesspargsmal.

Fagudvalget vurderer, med udgangspunktideres kliniske erfaring og kommunikation med kolleger, at
fundene fra interviewene er i generel overensstemmelse med de holdninger og vurderinger, som fag-
udvalget har og oplever blandt deres kolleger. Fagudvalget vurderer derfor, at fundene derfor kan be-
tragtes som retvisende forden generelle holdning bland lesegerne i akutmodtagelsen.

10.7 Opsummering og samlet vurdering

Pa baggrund af spgrgeskemaundersagelsen kan der konstateres, at HHUSD tilsyneladende er tilgaen-
geligt pa 12 ud af 21 akutmodtagelser, hvorimod de ikke-handholdte ultralydsscannere er tilgeengelige
pa samtlige akutmodtagelser. Akutmodtagelserne har mellem 1-8 HHUSD og 1-12 antal ikke-hand-
holdte ultralydsscannere. Nar det samlede antal af scannere per akutmodtagelse sammenholdes med
det daglige antal indkomne patienter, viser analysen, at der er storforskel pa den kvantitative tilgeen-
gelighed af ultralydsudstyr pa tveers akutmodtagelserne, med et spaend fra 7-107 patienter per scanner.

Derudover viser spgrgeskemaundersggelsen umiddelbart en sammenhaeng mellem tilgaengeligheden
af HHSUD og andelen af patienter, der far udfart ultralydsundersggelser. De anvendte data er forbun-
det med store usikkerheder, og det er derfor ikke muligt at konkludere om denne sammenhaeng er valid.
Der eksisterer bade en forventning om og erfaringer med, at HHUSD kan fgre til flere ultralydsunder-
sggelser, hvis laegen altid har scanneren lige ved handen.

Analysen fokusererderudover pa arbejdsgangen og tidsforbruget foroundet med HHUSD og ikke-hand-
holdte ultralydsscannere. P& baggrund af interview med leeger i akutmodtagelser, er der ikke identifi-
ceret betydelig forskel i arbejdsgangen forbundet med fokuseret POCUS-undersggelse af stabile pati-
enter, nar man sammenligner HHUSD med ikke-handholdte ultralydsscannere. Det er derimod i hgjere
grad tilgeengelighed af ultralydsscannere, som er afggrende for arbejdsgangen og tidsforbruget. Her
naevnes seerligt faktorer som, hvornar beslutning om POCUS-undersggelse traeffes, antal af apparater,
placering af scannere, mobilitet samt stgrrelse og plads omkring patienten, der alle har betydning for
den oplevedetilgeengelighed af bade HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. HHUSD beskrives
isaer fordelagtig til POCUS-undersggelse af ustabile patienter. Nar mange laeger og sygeplejersker un-
dersgger og behandler en patient samtidig, muligger HHUSD-scannerens lille stgrrelse, at lzegen kan
scanne patienten hurtigere sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere.

| undersagelsen af lsegernes holdninger til HHUSD kontra ikke-handholdte ultralydsscannere til PO-
CUS-undersggelser, erder i spgrgeskemaundersggelsen og interviewene identificeret markant forskel-
lige holdninger. De eksisterende holdninger baserer sig primaert pa lsegemnes oplevelse af billedkvalitet,
mulighed og behov forjournalisering samt anvendelse af HHUSD til supervision og undervisning. Mens
nogle laeger ser en stor fordel i, at HHUSD saerligt kan a@ge tilgaengeligheden af ultralydsapparater i
akutmodtagelsen, er andre laeger ikke villige til at acceptere de begraensninger, udstyret indebeerer
saerligt vedragrende billedkvaliteten.

Fagudvalget vurderer, at de lokale forhold har stor betydning for, om HHUSD anses som et veaerdifuldt
supplement til eksisterende ultralydsapparater eller ej. Vaerdien af HHUSD skal saledes ses i forhold il
den enkelte akutmodtagelses lokale forhold og omstandigheder sdsom akutmodtagelsens stgrrelse,
placering af apparater samt de tilknyttede lsegers praeferencer. Hvis tilgaengeligheden af ultralydsscan-
nere er lav, og leegerne kan acceptere en darligere billedkvalitet, kan HHUSD veere et vaerdifuldt sup-
plement. Hvis ikke der opleves behov for at age tilgaengeligheden af ultralydsudstyr, og der ikke er
praktiske forhold, deri saerlig grad tilgodeser den sgede mobilitet med HHUSD, eller hvis laegerne ikke
gnsker at anvende HHUSD, er det derimod ikke et veerdifuldt supplement. Dermed er det de lokale
forhold, der mere end noget andet er afg@rende for veerdien af HHUSD.
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1 1 Sundhedsgkonomi

Til det sundhedsgkonomiske perspektiv har fagudvalget opstillet undersggelsesspargsmal 6 og 7;

Undersogelsessporgsmal 6: Hvad er omkostningsforskellen mellem HHUSD og ikke-hand-
holdte ultralydsscannere nar disse anvendes i akutmodtagelsen til initial diagnostik af
voksne patienter med mistanke om akutmedicinske tilstande?

Undersggelsessporgsmal 7: Hvad er de forventede budgetmzssige konsekvenser af natio-
nal implementering af HHUSD, nar disse anvendes i akutmodtagelsen til initial diagnostik af
voksne patienter med mistanke om akutmedicinske tilstande?

Det sundhedsgkonomiske perspektiv bestar af en omkostningsanalyse samt en budgetkonsekvens-
analyse. Der er anvendt forskellige rammer for omkostningsanalysen og budgetkonsekvensanalysen.
Pa trods af at HHUSD anses som supplement til nuveerende ikke-handholdte scannere i akutmodta-
gelsen, sammenlignes HHUSD direkte med ikke-handholdte scannere i omkostningsanalysen for at
undersgge omkostningsforskelle per anvendelse af begge typer scannere i akutmodtagelsen. Modsat
anses HHUSD som supplement til ikke-handholdte scannere i budgetkonsekvensanalysen, forat un-
dersgge de budgetmaessige konsekvenser ved en national implementering af HHUSD. Specifikatio-
nerne forden udfgrte sundhedsgkonomiske analyse og budgetkonsekvensanalyse er angivet i Tabel
25. Eventuelle fravigelser fra analysedesignet er beskrevet i addenda under de tilhgrende afsnit. Alle
analyser er udferti overensstemmelse med Behandlingsradets metodevejledning for starre analyser
medmindre andet er angivet.
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Tabel 25 - Rammer for omkostningsanalyse og budgetkonsekvensanalyse.

Tidshorisont

Alternativ(er)

Analysemetode

Effektmal Ikke relevant Ikke relevant
Ekstrapolering Ikke relevant Ikke relevant
nglslgseziv Begraenset samfundsperspektiv Hospital ssektor
Omkostningerinkluderer, men er ikke be- Omkostningerinkluderer, men er ikke begreenset til:
greensettil:
- Indkgb af HHUSD - Indkgb af HHUSD
- Indkab af ikke-handholdte ultralyds- - Indkgb af tilstadende, funktionsnadvendigt ud-
Omkostnings- scannere styrtil HHUSD
komponenter - Indkab af tilstedende, funktionsngdven-
digtudstyrtil HHUSD og ikke-hand-
holdte ultralydsscannere
- Omkostningertil vedligeholdelse/ud-
skiftning af udstyr
- Produkt-ogudstyrspriserherunderind- - Produkt-og udstyrspriser, herunder inddrages
drages produkternes forventede levetid produktemes forventede levetid
- Omkostningertil vedligeholdelse/ud-
skiftning af udstyr
Folsomheds- - Proceduretid for personale
analyser - Patientpopulation

Sundhedsgkonomisk analyse

Varigheden af et gennemsnitligt ophold i
akutmodtagelsen defineret som varigheden
fraankomsttilindleeggelse p a specialiseret
afdeling, ellerudskrivelse.

Se interventioner og komparatorer definereti afsnit5.2.1

Omkostningsanalyse

udg@res af deterministiske one-way analy-
ser, scenarie analyserog probabilistiske fal-
somhedsanalyser.

Budgetkonsekvensanalyse

5ar

Kassegkonomisk analyse

Folsomhedsanalyser udgeres af deterministi-
ske one-wayanalyser.

11.1 Datagrundlag

Pa baggrund af den systematiske litteratursagning, er der ikke identificeret relevante sundhedsgkono-
miske studier, se afsnit 6. Derforudggres det sundhedsgkonomiske perspektiv udelukkende af analy-
ser udarbejdet af sekretariatet. Datagrundlaget og inputs til bade omkostningsanalysen og budgetkon-
sekvensanalysen baserer sig pa data fra producenter og leverandgrer, data fra regionerne, empiri ind-
samlet gennem spgrgeskemaundersggelse og interview (se afsnit 10) samt ekspertudtalelser fra fag-
udvalgets medlemmer.

Datagrundlaget til budgetkonsekvensanalysen inkluderer omkostningselementer som inkluderet i om-

kostningsanalysen. Handteringen af omkostningselementerne varierer mellem de to analyser, hvilket
udfoldes i nedenstaende afsnit.
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11.2 Undersagelsesspargsmal 6
— omkostningsanalyse

Af analysedesignet for neervaerende rapport fremgar felgende spgrgsmal:

Hvad er omkostningsforskellen mellem HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere nar

disse anvendes i akutmodtagelsen til initial diagnostik af voksne patienter med mistanke om
akutmedicinske tilstande?

Med unders@gelsessporgsmal 6 undersgges omkostningsforskelle mellem HHUSD og ikke-handholdte
scannere nar disse anvendes til POCUS-undersggelse i en akutmodtagelse. Analysen preesenteres
som pris per anvendelse.

11.2.1 Databehandlingoganalyse

| det folgende afsnit beskrives de overordnede rammer og antagelser for omkostningsanalysen samt
den metodiske tilgang til udfaerslen heraf. Der beskrives en basecase analyse samt tilhgrende fglsom-
hedsanalyser.

11.2.1.1 Interventioner og komparatorer

Analysen er en komparativ analyse, hvor relevante omkostningsforskelle mellem HHUSD og ikke-hand-
holdte ultralydsscannere undersgges. Bade HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere inkluderes
i analysen som produktkategorier, hvorfor der er anvendt et samlet estimat for omkostninger forbundet
med de to alternativer. | omkostningsanalysen sammenlignes HHUSD direkte for at praesentere de
gennemsnitlige omkostningsforskelle per anvendelse af begge typer scannere i akutmodtagelsen. Dé,
i analysen, inkluderede scannere ses i

Tabel 26. Scannere, der er neevnt i spgrgeskemaet, men er udgaet af produktion er ikke medtaget i
analysen, Tabel 22 afsnit 10.2.

Tabel 26 — Scannere repraesenteret i omkostningsanalysen for de to produktkategorier HHUSD og ikke-handholdte ul-
tralydsscannere. Opggrelsen af HHUSD og ikke-handholdte scannere er baseret pa sp ergeskemaundersggelsen, der er pree-

sentereti afsnit 10.

| Intervention: produktkategorien HHUSD Komparator: produktkategorien ikke-handholdte

GE Healthcare: Vscan Air, Vscan Extend (sector og GE Healthcare: Venue GO, Venue R2, LOGIQ P9
dual probe)
Butterfly: Butterfly IQ+ Fujifilm Sonosite: Sonosite PX, Sonosite X Port

Philips: Lumify S4-1
EchoNous: KOSMOS

11.2.1.2 Tidshorisont

Tidshorisonten er i analysedesignet defineret som varigheden af en patients ophold i akutmodtagelsen
fra ankomst til patienten enten indlaegges eller udskrives fra akutmodtagelsen. Fagudvalget har i ana-
lysedesignet vurderet, at patientforlgbet forud for og efter ophold i akutmodtagelsen kan antages at
veere tilstreekkelig ens, uagtet anvendelse af HHUSD eller ikke-handholdte ultralydsscannere. Det skyl-
des, at det samlede patientforlgb ikke udelukkende er et resultat af en specifik diagnostisk teknologi
som HHUSD eller ikke-handholdte ultralydsscannere. Undersggelsen af diagnostisk praecision under
klinisk effekt og sikkerhed kan ikke belyse konsekvenserne fordet samlede patientforlgb, hvorforden
sundhedsgkonomiske analyse ikke indeholder et effektmal, afsnit 8.6. Derfor anleegges en kort tidsho-
risont i analysen. Skulle en effektparameter veaere inkluderet i analysen havde det kreevet end-to-end
studier med lang follow-up periode, forat indfange den fulde effekt. Dette findes ikke pa nuvaerende
tidspunkt, afsnit 8.1.
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11.2.1.3 Population

For at estimere omkostninger per patient i omkostningsanalysen skal den totale population defineres.
Data pa den samlede patientpopulation er baseret pa indsamlede aktivitetsopgarelser fra alle fem re-
gioners dataafdelinger. Data udggr antal arlige akutte patientkontakter over 18 ar i de 21 akutmodta-
gelser og er trukket fraregionernes egne administrative systemer, Tabel 27. Tallene er ikke opgjort pa
samme made i alle regioner. Der er derfor en opmaerksomhed p4, at der ved en sammenligning i antal
kontakter paforskellige akutafdelingerkan der veere forskelle i antal kontakter, der ikke skyldes forskelle
i aktivitet, men forskellei organisering eller registreringspraksis. Eksempelvis kan nogle hospitaler have
en praksis, hvor akutte hjertepatienter visiteres direkte til hjerteafdelinger, mens andre hospitaler har
en praksis, hvor alle akutte patienter skal forbi akutmodtagelsen. Disse forskellige mader at organisere
sig pa i akutmodtagelsen vil ogsasla sig ud i forskellei antal kontakter pa akutafdelingerne, selvom
aktiviteten er den samme. Ydermere har flere af opgarelserne skadestue inkluderet, hvorved tallene
kan veere overestimeret og forbundet med usikkerhed, men gar sig dog gaeldende for begge typer
scannere.

Tabel 27 — Patientpopulationen- Arlige, daglige antal kontakter per akutmodtagelse.

Arlige patienter i

Daglige

Akutmodtagelse akutmodtagelsen .
patienter

2021

Hovedstaden Hvidovre Hospital 38.981 107
Bispebjerg Hospital 65.071 178
Herlev Hospital 86.759 238
Nordsjeellands Hospital, Hillerad 79.883 219
Bornholms Hospital 17.984 49
Sjalland Holbaek Sygehus 36.180 99
Nykgbing Falster Sygehus 33.274 91
Sjeellands Universitetshospital, Kage 50.716 139
Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehus 53.263 146
Syddanmark Sygehus Lillebaelt, Kolding 51.781 142
Odense Universitetshospital® 76.886 211
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg** 26.278 72
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa** 31.251 86
Midtjylland Aarhus Universitetshospital 36.255 99
Hospitalsenhed Midt, Viborg 9.346 26
Regionshospitalet Gadstrup 43.056 118
RegionshospitaletHorsens 13.371 37
Regionshospitalet Randers 11.507 32
Nordjylland Aalborg Universitetshospital 51.304 141
Aalborg Universitetshospital, Thisted 12.859 35
Regionshospital Nordjylland, Hjarring 27.994 77
Total 853.999 2.340
Gennemsnit 40.667 111
*Indeholder Svendborg

**Uden skadestue

lkke alle akutmedicinske patienter far foretaget en POCUS-undersagelse, og derforer det estimeret,
hvor stor en andel af patienterne, der scannes. Til at estimere dette er spgrgeskemaundersggelsen
anvendt, se afsnit 10.3. | Figur 10 har akutmodtagelserne angivet, hvor stor en del af patienterne de
mener faren POCUS-undersagelse. Her angiver 50%, at de scanner 30% af deres patienter. | omkost-
ningsanalysen antages derfor, at 30% af akutmodtagelsemes patienter far en POCUS-undersggelse.
Total population samt den anvendte population fremgar af Tabel 28.
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11.2.1.4 Antal scannere

Ifglge sekretariatets spargeskemaundersggelse har flere akutmodtagelser mere end én ultralydsscan-
ner, og det antages derfor, at populationen skal fordeles pa flere scannere, da der ikke kun bruges en
scanner til alle patienter. Der estimeres en fordeling pa5 scannere, dadette er det gennemsnitlige antal
ultralydsscannere angivet pa tvaers af akutmodtagelserne, se afsnit 10.2. Herved beregnes basecase
populationen som:

30 % af den gennemsnitlige population fordelt pa 5 scannere.

Tabel 28 — Total populationen og andel patienter, der faren POCUS-undersogelse per ari akutmodtagelserne samt andel

arlige patienter per scanner.

Population POCUS-undersggelse Antal scannere Antal arligt Min Maks
Alle 40667 9.346 86.759 16.431
Scannet 30% 12.200 10% 75%
Basecase * 5 2440 561 5.206

* Basecase, 40.667*0,30/5

11.2.2 Omkostningskomponenterfor HHUSD

De omkostninger, der er forbundet med indkgb og brugen af HHUSD preesenteres i de fglgende afsnit.
Omkostningerne indebaerer indkgb af scanner, tilstedende funktionsngdvendigt udstyr og estimeret
levetid. Relevante producenter ogleveranderer er kontaktet og adspurgt til markedspriser pa inkluderet
teknologi og gvrig relevant udstyr f.eks., smartphones og tablets. De produkter, der er medtaget i ana-
lysen, er de scannere, der er neevnt i spgrgeskemaundersggelsen, Tabel 22. Alle inkluderede scannere
forhandles pa det danske marked,

Tabel 26.

11.2.2.1 Indkeb

Indkgbsprisen pd HHUSD er baseret pa gennemsnitspriser af ultralydsscannere opgjort i

Tabel 26. Analysen har inkluderet fire produkter. Priserne pa disse er indhentet fra producenter og
leverandgrer. Der er i prisen ikke taget hgjde for, at der i et nationalt udbud formodentlig vil blive for-
handlet en rabat.

En enkelt type HHUSD har omkostningertilen abonnementslgsning,

I 1o U

af fire HHUSD skal tilkobles en mobil eller tablet, hvorfor omkostninger til dette er indhentet. Gennem-
snitsberegningen baseres pa to forskellige smartphones samt en tablet. Det fjerde type HHUSD har
egen skaerm inkluderet.

11.2.2.2 Levetid

Det antages i analysen, at HHUSD grundet starrelse og placering er i starre risiko for uheld i et hurtigt
arbejdsmiljg som akutmodtagelserne. Derfor vurderer fagudvalget, at HHUSD har en kortere levetid
end ikke-handholdte scannere. Fagudvalget bemaerker, at de handholdte scannere sandsynligvis ikke
repareres grundet den korte levetid, eller har sa lav indkgbspris, at scanneren erstattes frem forrepa-
ration, samt at nogle scannere ikke kan repareres. Fagudvalget estimerer derfor den gennemsnitlige
levetid forHHUSD til 3 &r, minimum 1 og maksimum 5. Smartphones og tablets tilskrives samme levetid
som scanneren.
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Teknologiomkostninger inkl. tilbehar er afskrevet pa baggrund af levetiden, hvorefter abonnement er
tillagt. Alle omkostninger en inkluderet i modellen som gamma distributioner.

Tabel 29 — Gennemsnitspris, abonnementslgsning (DKK) samt de estimerede levetider for de inkluderede HHUSD

| Basecase Pris per HHUSD Pris per mobil/tablet Total Min. Maks. SE
Teknologiom-
kostninger I Il B B B
Abonnements-
Igsning* -
Levetid Gennemsnit Min. Maks.
Levetid for 3ar 1 ar 5 ar
HHUSD

11.2.3 Omkostningskomponenter for ikke-handholdte scannere

De omkostninger, der er inkluderet i den gennemsnitlige pris preesenteres i de fglgende afsnit. Det
indebeerer indkab af scanner, tilstadende funktionsngdvendigt udstyr samt omkostninger til vedligehol-
delse og levetid. Relevante producenter og leverandgrer er kontaktet og adspurgt til markedspriser pa
inkluderet teknologi og @vrig relevant udstyr f.eks. separate prober.

11.2.3.1 Indkeb

Gennemsnitspriser pa ikke-handholdt kategorien er baseret pa de scannere, der findes i akutmodta-
gelserne, oplysti spargeskemaundersggelsen, Tabel 30. Priserne er indhentet fra producenter og le-
verandgrer. Der er i disse beregninger ikke taget hgjde for, at der i et nationalt udbud formodentlig vil
blive forhandlet en rabat. Ikke-handholdte ultralydsscannere kommer med forskellige prober og kan
indk@bes med et varierende antal prober. | denne analyse er der inkluderet én probe, Tabel 30.

11.2.3.2 Levetid

Fagudvalget estimerer, at der ikke forekommer faste serviceaftaler, men Igbende reparationer pa ikke-
handholdte scannere. Omkostninger forbundet med vedligeholdelse beror pa gennemsnitspriser pa
udvalgte reservedele, samt en antagelse om, at der ogsa sker én udskiftning af en probe under en
scanners levetid. Fagudvalget bemaerker, at muligheden for reparation blandt andet giver anledning til
en laengere levetid. For de ikke-handholdte scannere estimeres en gennemsnitslevetid pa 8 ar, mini-
mum 5 og maksimum 10.

Teknologiomkostninger inkl. tilbehar er afskrevet pa baggrund af levetiden, hvorefter reparationer er
tillagt. Alle omkostninger en inkluderet som gamma distributioner.

Tabel 30 — Gennemsnitspris (DKK) for de inkluderede ikke-handholdte scannere samt estimeret reparationsomkostnin-
ger fordelt over levetiden.

ikke-handholdt scanner Prober Total Min. Maks.
Indkab

Reparation

Levetid Gennemsnit Min. Maks.
Levetid forikke-hdndholdte scannere 8 5 10
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Addendum

Omkostninger der er omtalt i analysedesignet, men ikke medtaget i analysen omhandler; oplaering
af personale i anvendelsen af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere. Der er i forbindelse
med interview ikke identificeret forskel i tiden, der bruges pa oplaering i de to teknologier, hvorfor
disse ikke er medtaget som omkostninger. Ydermere bemaerker fagudvalget, at der ikke bliver re-
gistreret en procedurekode ved hver scanning, og det kan derved ikke undersgges hvor mange
diagnostisketest og scanninger, der udfgres. | basecase beregninger er der desuden ikke medtaget
tidsforbrug i forbindelse med POCUS-scanning pa baggrund af udtalelser fra interview. Dog under-
sgges der i felsomhedsanalyserne situationer, hvor tidsforbruget forbundet med de to teknologier
er forskelligt.

11.2.4 Folsomhedsanalyser
Folsomhedsanalyserne udfgres som deterministiske one-way analyser, scenarieanalyser og probabili-
stiske fglsomhedsanalyse pa alle relevante parametre.

11.2.4.1 One-way analyser

Der er foretaget one-way analyser pa enkeltstdende inputparametre i analysen iht. parametrenes mini-
mums- og maksimumsveaerdier, som angivet i Tabel 28, Tabel 29 og Tabel 30. One-way analyserne
undersgger usikkerhed i produkters priser og levetid, omkostninger til vedligeholdelse og udskiftning af
udstyr, samt usikkerhed forbundet med den estimerede population. Resultaterne praesenteres som et
tornadodiagram.

11.2.4.2 Scenarieanalyser

Scenarieanalyserne omhandler tidsforbrug for personale og patient i forbindelse med ultralydsscannin-
gen samt scenarier, hvor HHUSD anvendes pa en mindre eller stgrre andel af populationen end de
ikke-handholdte scannere.

Scenarie 1 - tidsbesparelse

Som identificeret i perspektivet, organisatoriske implikationer, kan antal af scannere, placering og op-
bevaring medfgre en aget tilgaengelighed af HHUSD i akutmodtagelsen. Denne ggede tilgeengelighed
beskrives som potentiel tidsbesparende sammenlignet med brugen af ikke-handholdte scannere. | far-
ste scenarie undersgges derforanalysens resultatet, hvis HHUSD kan reducere tidsforbruget forbundet
med en POCUS-undersggelse. Der estimeres en mulig tidsbesparelse pa 10 minutter. Ligeledes ville
det give en potentiel tidsbesparelse for patienten, ogsa pa 10 min, hvis laegen antages ikke at skulle
bruge tid pa at hente eller finde en scanner. Fagudvalget vurderer, at dette ikke nadvendigvis gar sig
geeldendei alle akutmodtagelser. Den eventuelle tidsforskel, ved at anvende én type scanner frem for
en anden er estimeret ved hjeelp af ekspertudtalelser fra, de af sekretariatet, udferte interviews samt
ekspertudtalelser fra fagudvalgsmedlemmer.

Scenarie 2 — gget tidsforbrug

| perspektivet organisatoriske implikationer beskriver informanterne at HHUSD ikke kan anvendes til
alle akutmedicinske tilstande, hvorforlsegerne i nogle tilfaelde er nadsaget til at hente ikke-handholdte
scannere efter de allerede har brugt HHUSD. Fagudvalget vurderer, at der bgr estimeres et ekstra
tidsforbrug pa 10 min samt omkostninger til anvendelse af begge scannere.

Scenarie 3 — begraenset brug af HHUSD

Der opleves, ifglge interview i afsnit 10.5, situationer og procedurer, hvor HHUSD ikke kan anvendes,
grundet den oplevede kvalitet. Det bemeerkes, at dette bade er produkt- og operatgrafhaengigt. Derfor
underseges konsekvenserne ved, at HHUSD anvendes mindre end de ikke-handholdte scannere i fom
af 20% af populationeni stedet for 30%.
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Scenarie 4 — tilgaengelighed gger brugen af HHUSD

Ifelge det organisatoriske perspektiv, sa kan en gget tilgeengelighed med HHUSD resultere i flere PO-
CUS-undersagelser, afsnit 10.3. Derfor undersgges konsekvenserne ved, at HHUSD gger antallet af
POCUS-undersggelser, sa HHUSD anvendes til 40% i stedet for 30% af populationen.

11.2.4.3 Probabilistisk felsomhedsanalyse

Til at undersgge den samlede parameterusikkerhed, undersager sekretariatet i overensstemmelse med
analysedesignet en probabilistisk falsomhedsanalyse. Analysen undersgger den beslutningsusikker-
hed, der er forbundet med alle enkeltparametre i analysen. Analysen baserer sig pa 10.000 tilfzeldige
genberegninger af analysens resultater. Disse genberegninger foretages pba. de gennemsnitsvaerdier
og den usikkerhed, der er forbundet med enkeltparametrene i analysen (SE er anvendt). | analysen er
der anvendt en gammadistribution for omkostningsinputs og normaldistribution for resterende inputpa-
rametre.

11.2.5 Resultaterfor undersogelsesspargsmal 6

Tabel 31, viser resultaterne af basecase-analysen. Den gennemsnitlige arlige omkostning, inklusive
tibeher og abonnement, er for HHUSD ||l For ikke-handholdte scannere er de arlige gen-
nemsnitlige omkostninger [ lj Det bemaeerkes, at HHUSD beregnes med en levetid pa 3 ar og
ikke-handholdte scannere 8 ar. Den gennemsnitlige omkostningsforskel er ||| l|- Nér de arige
omkostninger fordeles pa det arlige antal patienter, koster det || ij per anvendelse af HHUSD
od [l o< anvendelse af ikke-handholdte scannere. Resultatet bliver derved, at per anvendelse
af HHUSD sammenlignet med ikke-handholdte scannere forekommerder en besparelse pa |||
per anvendelse per patient. Det betyder, trods en starre forskel i indkgb, at ved anvendelse, hvor der
tages hgjde forlevetid, er der en omkostningsforskel pa | fime/em de to typer scannere.

Tabel 31 — Basecase — Omkostningsforskellen (DKK) mellem HHUSD og ikke-handholdt scannere per anvendelse.
HHUSD Ikke-handholdt

Basecase gennemsnitsomkostninger DKK DKK Difference
'Fl;zlgr;or:a(igr?glgzsrtg:'n*ger|nk|. tilbehgrog abonnementog - - -
Arlig population 2.440 2.440
Gennemsnitsomkostninger per anvendelse . . .

*Teknologiomkostningerer afskrevet over levetiden og abonnement og reparationerer hereftertillagt

11.2.5.1 Folsomhedsanalyser

Falsomhedsanalyser har til formal at belyse de usikkerheder, der potentielt er forbundet med resulta-
terne. Fagudvalget bemaerker, at denne omkostningsanalyse er foroundet med en del usikkerheder
grundet evidensgrundlaget, datamaengde og kvalitet, hvorfor det er relevant at undersgge usikkerhe-
derne naermere.

One-way analyser

Tornadodiagrammet illustrerer de parametre med usikkerhed og derved stgrst pavirkning pa resultatet.
Bla sgijler repreesenterer minimumsveerdier og grgnne sgjler repraesenterer maksimumsvaerdier. Af di-
agrammet fremkommer det, at usikkerhed forbundet med estimering af populationen har den stgrste
indvirkning pa resultaterne med en nedre og avre graense pa hhv. |Gz Lc<tiden e
den eneste parameter, der kan pavirke resultatet i en sadan retning, at der ingen forskel er, dvs. ved
en levetid pa 1 &r er omkostningsforskellen | llj- Dermed medferer brugen af HHUSD hverken
en besparelse eller en meromkostning sammenlignet med ikke-handholdte ultralydsscannere. Om-
vendt vil en levetid for HHUSD p&5 ar medfare en besparelse pa ca. || i rer anvendelse.
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Tornado Diagram: Incremental
HHUSD vs. Ikke-handholdte scannere

- Gennemshnitligt antal scannere

Procentdel af populationen der far en POCUS-undersggelse

Levetid for ikke-handholdte scannere

_ Levetid for HHUSD

1,007

Gennemsnitspris for reperation af ikke-handholdte scannere i levetiden

- Gennemshnitspris for ikke-handholdte scannere

Gennemshnitspris for HHUSD inkl. mobil/tablet

I Gennemsnitspris af probe til ikke-handholdte scannere

Figur 18: Tornadodiagramviser de inputparametre, der har sterst pavirkning af resultatet. Brede sgjler repraesenterer, at
parameteren harstorpavirkning pa resultatet og smalle s@jleren mindre pavirkning. De bla sgjler repraesenterer parametrenes

minimumsvaerdi, mens de grgnne sgjler viser parametrenes maksimumsvaerdi.

Scenarieanalyser

Scenarie 1, en tidsbesparelse pa 10 min, har det storbetydning forresultatet. | stedetforen besparelse
pa [l oer anvendelse vil det blive en besparelse pa i HHUSD kan omvendtogsa
agge tidsforbruget, hvis den ikke-handholdte scanner skal hentes grundet manglende kvalitet eller tvivl
om fundet med HHUSD. Dette giver en samlet meromkostning pa |ilij Fagudvalget bemaerker,
at dette resultat ger sig geeldende, hvis den ikke-handholdte scanner skal hentes hver gang, og dette
vil formodentligt veere i sjeeldne tilfeelde. Anvendes HHUSD til feerre patienter end den ikke-handholdte
scanner mindskes besparelsen il | ij per anvendelse. @ges brugen af POCUS-undersagelser
med HHUSD med 10%-point aendres resultatet til en besparelse pa | ij per anvendelse.

Tabel 32 — Scenarie analyser (DKK)

| Scenarieanalyser HHUSD Ikke-handholdte Difference
Scenarie 1 — Tidsbesparende
Scenarie 2 — @get tidsforbrug
Scenarie 3 — Begraensetbrug af HHUSD
Scenarie 4 — Tilgaengelighed gger brugen af HHUSD

Probabilistisk falsomhedsanalyse

Den probabilistiske fglsomhedsanalyse viser, at givet den usikkerhed der er i parametrene, sa er det
95% sandsynligt, at HHUSD er omkostningseffektiv, og dermed omkostningsbesparende, i forhold til
anvendelse af den ikke-handholdte scanner til POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen.
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11.3 Undersagelsesspargsmal 7
— budgetkonsekvensanalyse

Med undersggelsesspargsmal 7 gnsker fagudvalget at undersgge de budgetmaessige konsekvenser
ved en national implementering af HHUSD i akutmodtagelserne.

Hvad er de forventede budgetmaessige konsekvenser af national implementering af HHUSD,

nar disse anvendes iakutmodtagelsen til initial diagnostik af voksne patienter med mistanke
om akutmedicinske tilstande?

11.3.1 Databehandlingoganalyse

Fagudvalget baserer budgetkonsekvensanalysen pa antagelsen om, at HHUSD indkgbes som et sup-
plement tilen eller flere ikke-handholdte ultralydsscannere, og ikke somen 1:1 erstatning herfor. Derfor
undersgger denne budgetkonsekvensanalyse de budgetmaessige konsekvenser af en national imple-
mentering af HHUSD og inkluderer ikke konsekvenserne af at indkabe ikke-hdndholdte scannere.

11.3.1.1 Nuvarende markedssituation

Den nuveerende markedssituation er, at alle akutmodtagelser har gennemsnitligt 4 ikke-handholdte
scannere, ifglge spergeskemaundersggelsen. Derudover har 45% af akutmodtagelserne allerede ind-
kgbt HHUSD, svarende til ca. 4 scannere per akutmodtagelse (42 stk.). Da denne budgetkonsekvens-
analyse udelukkende fokuserer pd HHUSD, vil der i den nuvaerende markedssituation antages, at der
skal indkgbs 42 nye HHUSD over en tidsperiode pa 5 ar, for at illustrere at de lgbende udskiftes. |
denne analyse antages samme levetid som i omkostningsanalysen, samt en ligelig markedsfordeling
til de fire HHUSD-producenter. De 4 producenter bliver praesenteret samlet, hvor de hver har en ligelig
andel af markedet.

11.3.1.2 Ny markedssituation

| den nye markedssituation antages, at HHUSD implementeres nationalt. Det vil sige, at de akutmod-
tagelser, der ikke allerede har HHUSD, anbefales at indkgbe disse. Der antages et gennemsnitligt be-
hov pa 4 HHUSD per akutmodtagelse, med afseet i den nuvaerende markedssituation. Fagudvalget
bemaerker, at nar variation i populationsstgrrelsen tages i betragtning, ma det antages, at nogle akut-
modtagelser har brug for at indkgbe flere end 4 HHUSD og nogle akutmodtagelser faerre. Ved national
implementering betyder det, at der pa tveers af regionerne skal indkgbes 42 HHUSD plus den nuvee-
rende markedssituation, hvor de allerede indkgbte scannere skal genindkgbes Igbende. Tidshorisonten
er fastsat til 5 ar jf. analysedesign. De 4 producenter bliver praesenteret samlet, hvor de hver har en
ligelig andel af markedet.

11.3.1.3 Omkostningskomponenter
De inkluderede omkostninger til budgetkonsekvensanalysen er omkostninger til HHUSD og preesente-
ret under undersggelsesspargsmal 6, og detaljer er anvist i Tabel 28, Tabel 29, Tabel 30 og Tabel 31.
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Addendum

Omkostninger der er neevnt i design, men ikke er medtaget i analysen, er fglgende:

- indkgb af ikke-handholdte ultralydsscannere, da HHUSD er et supplement og ikke en erstatning

- implementering af HHUSD, fagudvalget vurderer at en implementering ikke tager laengere tid end
ikke-handholdte ultralydsscannere scannere.

- opleering af personale i anvendelsen af HHUSD og ikke-handholdte ultralydsscannere, er ikke
medtaget, da der ikke vurderes at vaere forskel. Arsagen hertil skyldes de fund, der blev gjort i det
organisatoriske perspektiv. Her bliver det af flere informanter konstateret, at saerskilt opleering ikke
er noget, der er systematisk behov for. Uanset type af scanner skal der bruges tid pa at undersgge
udstyret og dets modes og funktioner, men det antages at denne tid ikke er forskellig fra ikke-hand-
holdte scannere.

11.3.1.4 Folsomhedsanalyser

Der er lavet felsomhedsanalyser pa de parametre, som forventes at have budgetmaessige konsekven-
ser;

Folsomhedsanalyse 1 og 2 Indkgb af HHUSD — minimum og maksimum priser undersgges, dvs.
forskellen i pris afspejler den billigste og dyreste HHUSD inkluderet i analysen.

Folsomhedsanalyse 3 og 4 Levetid - minimum og maksimum estimeret levetid undersagges, dvs.
betydningen af en levetid p4a 1 og 5 ar.

11.3.2 Resultaterfor undersogelsesspargsmal 7

De budgetmaessige konsekvenser ved en national implementering af HHUSD over en femérig periode
estimeres til || - Ar 2.3 o9 5 er udelukkende omkostninger til abonnementslasning til 25%
af scannerne. Fagudvalget bemaerker, at der er i disse beregninger, ikke er taget hgjde for, at der i et
nationalt udbud formodentlig vil blive forhandlet en rabat. Ydermere bemaerkes det af fagudvalget, at
dette resultat kun ggr sig geeldende i en situation, hvor der er en ligelig markedsfordeling mellem de
fire producenter (inkl. abonnementslgsning) samt ved et nationalt indkeb og ikke ved et operationelt
indkab pa de enkelte akutmodtagelser.

Tabel 33 — Oversigt over budgetkonsekvenser ved national implementering af HHUSD over en femarige tidshorisont
(DKK). Den ny markedssituations viser konsekvenserne ved at indkgbe 42 nye HHUSD og udskifte 42 Igbende. Nuveerende
markedssituation viserkonsekvenseme af at bevare den nuvaerende situation med 42 scannere palandsplan, der udskiftesi ar
10g4.

Budgetkonsekvenser

Ny markedssituation

Nuveerende markedssituation
Total difference

Folsomhedsanalyserne viser, de mulige parameterusikkerheder vedrgrende resultaterne i den ny mar-
kedssituation, Tabel 34. Valg af HHUSD-produkt og levetid har betydning for, hvor store og hvornarde
budgetmeessige udgifter forefalder. En situation, hvor der udelukkende indkgbes det billigste produkt
vil give en budgetkonsekvens pa ||l over en 5-arig periode, hvorimod indkeb af det dyre-
ste produkt giver en budgetkonsekvens pa ||l Levetiden er en usikker parameter, hvilket
ogsakommer til udtryk i denne analyse. Ved minimumslevetiden stiger budgetkonsekvenserne til-
B Vodsat, lever HHUSD leengere end ventet, mindskes de budgetmaessige konsekvenser i
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Tabel 34: Folsomhedsanalyser—budgetkonsekvens ved den nye markedssituation (DKK)

| Budgetkonsekvens Ar 1
Indkgb min.
Indkeb maks.

Levetid min.
Levetid maks.

11.3.3 Evidensens kvalitet

Der er under det sundhedsekonomiske perspektiv ikke inkluderet studier fra den systematiske littera-
tursggning, hvorfor der ikke er foretaget formelle evidenskvalitetsvurderinger af evidensgrundlaget.

11.3.4 Opsummering og samletvurdering

Omkostningsanalysen estimerer, at HHUSD er |JJli] biigere per anvendelse sammenholdt med
de ikke-handholdte scannere. Fagudvalget bemaerker, at levetid har en betydning for hvor storen be-
sparelse HHUSD kan medfgre. Ydermere bemeerker fagudvalget at brugen af begge scannere med et
samtidigt ggettidsforbrug, sendrer resultatet fra en besparelse til en meromkostning. Mens, en potentiel
tidsbesparelse ved brugen af HHUSD medferer, at omkostningsforskellen er endnu starre til fordel for
HHUSD. Det bemaerkes af fagudvalget, at de inkluderede inputs er yderst operater- og lokationsaf-
haengige, samt der forekommer stor usikkerhed i populationens starrelse. Fagudvalget vurderer derfor,
at resultaterne hverken taler foreller imod brugen af HHUSD.

Fagudvalget bemaerker, at HHUSD ofte indkebes som operationelle indkgb, der kan foretages af den
enkelte afdeling, mens ikke-handholdte scannere indkgbes som stgrre strategiske indkab, som en del
af regioner/hospitalers teknologipuljer. Dette medfgrer, at det pa nuveerende tidspunkter lettere forden
enkelte afdeling at anskaffe sig HHUSD sammenlignet med at anskaffe ikke-handholdte scannere.

Analysen estimerer, at en national implementering af HHUSD over en femarig periode vil summere il

en budgetkonsekvens pa || - V2o af HHUSD-produkt og levetid har betydning for, hvor
store og hvornar de budgetmaessige konsekvenser forefalder.
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1 2 @vrige overvejelser

| analysedesignet bemaerkedes relevansen af at belyse de afledte effekter af at anvende HHUSD i
akutmodtagelsen. Her pataenkes, hvor vidt en @get anvendelse af ultralydsundersggelser forer til feerre
fejlstillede diagnoser, eftersom sadanne kan pavirke patienter og kan vaere forbundet med et vist res-
sourcespild i sundhedsveaesenet. Pa trods af storrelevans ligger det uden for rammerne for denne ana-
lyse. Fagudvalget bemaerker dog, at POCUS-unders@gelser for mange laegers vedkommende indgar
som en integreret del af den objektive undersagelse til at besvare fokuserede klinisk relevante ja-/nej-
spargsmal i relation til udredning og behandling. POCUS-undersggelser kan saledes bidrage til, at
laegen hurtigere afklarer, hvad der skal ske med patienten, end hvis ultralyd ikke havde veeret tilgen-
geligt. Derudover bemeerkes det af fagudvalget, at flere POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen po-
tentielt kan resultere faerre udredende undersggelser pa andre afdelinger som eksempelvis radiologi-
ske afdelinger, hvilket kan vaere ressourcebesparende.

Selvom denne analyse undersgger brugen af HHUSD til POCUS-undersggelser i akutmodtagelsen,
bemeerker fagudvalget at, teknologien potentielt kan have stor veerdi i andre settings. Seerligt fremhae-
ver fagudvalget, at HHUSD kan vaere saerligt fordelagtig for sundhedspersoner med mere mobile funk-
tioner. Her pateenkes eksempelvis sundhedspersoner, der anvender ultralyd pa tveers af flere afdelin-
ger, som f.eks. bioanalytikere, der udfarer ultralydsvejledte procedurer pa mange forskellige afdelinger
pa hospitalet. Derudover finder fagudvalget, at HHUSD potentielt kan have vaerdii en prashospital-eller
beredskabsfunktion. Her bemeerker fagudvalget, at den sgede mobilitet af HHUSD kan veere seerligt
fordelagtig.
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