Behandlingsradet

Indstiller

Region Hovedstadens Akutberedskab

Tema

Potentialer i @get brug af Point-of-Care tests ifm. PHV (praehospital visitations-
enhed)

Temaets centrale ele-
ment

Vil brugen af Point-of-Care tests ifm. PHV kunne @ge andelen af patienter, der
kan behandles (sikkert) i hjemmet for simple infektioner og derved undgé ung-
dige kontakter i akutmodtagelserne og dermed aflaste hospitalerne?

Angiv motivation for
indstilling af temaet

Flere regioner har, i de seneste ar, etableret eller opskaleret brugen af PHV,
hvor den sundhedsfaglige hjaelp kommer ud til borgeren, i stedet for at borgeren
kommer ind pa hospitalet f.eks. via en ambulance.

| Region Hovedstaden bestar de praehospitale visitationsenheder af en parame-
diciner, der karer ud til borgere i tilfeelde, hvor den sundhedsfaglige visitator pa
1-1-2 Vagtcentralen ellers ville have sendt en akut ambulance (B-karsel). Bru-
gen af PHV giver dermed mulighed for en mere kvalificeret sundhedsfaglig vur-
dering af borgerens behov, da paramedicineren fysisk kan tilse borgeren. Lige-
ledes kan naevnes Region Hovedstadens tiltag med hjemmebesag af en laege
fra Akuttelefonen 1813, som karer til borgere med almen medicinske problem-
stillinger i vagttid, som et eksempel pa brug af PHV.

De ovenstaende tilbud har alle til formal at sikre et borgernaert tilbud af hgj fag-
lig kvalitet, hvor det samtidig er erfaret at tilbuddene kan forebygge unadige ind-
laeggelser pa hospitalerne. Det ggede fokus pa PHV-funktioner skal ses i lyset
af et sundhedsveesen, som aktuelt og i de kommende ar, ser ind i udfordringer
afledt af den demografiske udvikling med flere aeldre og mindre argange i den
erhvervsaktive alder, hvilket udfordrer rekrutteringen til sundhedsvaesnet. Rege-
ringens nyligt lancerede akutpakke indeholder i den forbindelse ogsé direkte et
element, som sigter mod aflastning af akutmodtagelserne.

Set i dette lys finder Region Hovedstadens Akutberedskab det relevant at un-
dersgge potentialerne i gget/mere kvalificeret brug af Point-of-Care tests i udga-
ende funktioner, som neevnt i ovenstaende eksempler. Formalet ved gget brug
af Point of Care tests skal findes i, at de sundhedsfaglige personer i de udga-
ende funktioner med starre sikkerhed, hurtighed og preecision kan afdaekke om
borgeren har tegn pa alvorlig sygdom, og deraf vurdere behovet for hospitals-
indbringelse.

Beskriv patientpopula-
tion

Malgruppen er borgere, som har tilstande eller befinder sig i situationer, hvor
det er vanskeligt for dem selv at indbringe sig til akutte sundhedstilbud, og hvor
et PHV-tilbud er at foretreekke.

Dette kan for eksempel vaere aeldre borgere med urinvejsinfektion eller lettere

lungebetaendelse, som kraever antibiotika. Her kunne en kombination af POC-

test med CRP/leukocytter/urin-stix vaere vejledende for opstarten af behandlin-
gen.

Det kunne ogsa veere aeldre dehydrerede patienter, hvor simpel vaeske behand-
ling kunne iveerkseettes i hjemmet forudgaet af POC-test med Laktat/Kreatinin
maling.
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Hos den aldre svaekkede patient med diabetes og anden infektionssygdom
kunne en maling med Ketoner vaere vejledende for om patienten kunne forblive
hjemme og behandles med fx antibiotika / vaeske.

Endvidere kunne en videreudvikling af konceptet veere anvendelse af POC-UL
ogsa betegnet POCUS, hvor ultralyd af lunger (FLUS) kunne differentiere mel-
lem lungesygdom (pneumoni) eller pleuravaeske. Med den nye teknologi inden-
for ultralyd og Al (artificiel intelligence) kunne dette vaere stgtte til beslutnings-
tagningen i dialog med en kardiolog pa sygehus, som i stil med telemedicinsk
EKG-vurdering, sa kunne telemedicinsk UL vurdering bidrage til en korrekt visi-
tation af patienter med fx AM| eller afklaring af hjerteinsufficiens versus lunge-
sygdom. Dette kunne kombineres med maling af troponiner og Pro-BNP til af-
klaring af akut/kronisk hjerte- / lungesvigt.

Beskriv den tekno- Point-of-Care test som udstyr fra fx Aidian med StatStrip LAC/Ket/Kreati-
logi/behandling eller nin/eGFR og QuikRead go system til hurtig CRP.

patientforlgb, som em-
net omhandler (inter-
ventionen)

Det kan f.eks. vaere udstyr til maling af infektionstal, laktat, kreatinin, ketoner el-
ler hjerte- lungeenzym markgrer. Det kan endvidere vaere medicotekniske appa-
raturer til eksempelvis ultralydsscanning med Al.

Beskriv bedste, bredt Flere af de naevnte PHV-funktioner anvender allerede i dag eksisterende Point-
implementerede alter- | of-Care tests (CRP), som kan fungere som komparator for vurdering af potentia-
nativ til ovenstaende ler i kommende apparater.

(komparator)

Beskriv potentialet for o [ft. det kliniske perspektiv:

agget veerdi Mere praecist Point-of-Care testudstyr forventes at kunne bidrage til ho-
jere vurderingen af borgerens behov i PHV-funktioner, sa borgere kan
fa behandling pa rette niveau og dermed eksempelvis medvirke til fore-
byggelse af unadige indlseggelser.

o Ift. patientperspektivet
Bedre muligheder for vurdering af borgerens behov i PHV-funktionen
forventes at meavirke til, at flere borgere kan hjaelpes i eget hjem eller
evt. tilbud i primeersektoren frem for indlaeggelse pa et hospital, som
ofte ikke er ngdvendigt. Dermed vil flere borgere opleve et naert og trygt
tilbud i eget hjem.

e [ft. det organisatoriske perspektiv
Faerre unagdvendige indlaeggelser og ambulancekgrsler vil frigare
knappe personaleressourcer i det samlede sundhedsvaesen.

Effektmal kunne fx vaere antallet af akutte ambulancekgarsler (b-kgrsler), antal
forbyggelige indlaeggelser, antal gen-kald péa adressen, indlaeggelse indenfor 72
timer efter PHV-vurdering.

Beskriv de gkonomi- Der vil forventeligt vaere besparelser at hente séfremt forbedret Point-of-Care
ske betragtninger for teknologier vil kunne forebygge unadvendige indlaeggelser, der leegger beslag
omradet
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pa personaleressourcer i afdelingerne, savel som pa stattefunktioner som labo-
ratorier mv.

Dertil kan der regnes pa besparelser ift. sparede ambulancekarsler.

Angiv, om der er kend-
skab til eksisterende
litteratur, analyser af
eller retningslinjer pa
omradet. Hvis dette er
tilfaeldet, angives
disse.

Evaluering af PVE i Region Midt fra 2022: https://www.rm.dk/api/NewE S-
DHBlock/DownloadFile 7agen-
daPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-

EXT%5CESDH%20Data%5CRM _Internet%5Cdagsordener%5CUd-

valg for naere sund%202022%5C08-11-2022%5CAaben dagsorden&appen-

dixld=356233

"Den fremskudte praehospitale indsats” fra 2018 — udarbejdet i Region Midt:
https://www.rm.dk/api/NewE SDHBIlock/DownloadFile ?agen-

daPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-

EXT%5CESDH%20Data%5CRM _Internet%5CDagsordener%5CHospitalsud-

valget%202018%5C08-10-2018%5CAaben _dagsorden&appendixld=214427

@vrige bemaerkninger
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