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Hovedkonklusioner — implikationer og perspektiver

| denne sammenfatning opsummeres de vaesentligste resultater fra hovedrapporten: Outpatient Parenteral
Antibiotic Therapy — A Health Technology Assessment (pa dansk: Intravengs antibiotikabehandling i eget hjem
— en medicinsk teknologivurdering). | MTV'en beskrives forudsaetninger og konsekvenser ved at anvende in-
travengs antibiotikabehandling ambulant eller i patientens nzermiljg (Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy
(OPAT)) sammenlignet med intravengs antibiotikabehandling under indlaeggelse pa hospital (Inpatient Paren-
teral Antibiotic Therapy (IPAT)) med afseet i rapportens oprindelige opdrag:

I hvilket omfang kan og bgr intravengs antibiotikabehandling i eget hjem tages i anvendelse i det danske
sundhedsveesen?

OPAT har allerede i en arreekke vaeret anvendt i varierende omfang i de danske regioner og kommuner og er
saledes allerede taget i brug i det danske sundhedsveesen.

Rapportens hovedresultater praesenteres i hovedrapporten samt nedenstaende med vaegt pa falgende hoved-
resultater:

e Brug af OPAT medfarer de samme eller bedre kliniske resultater som brug af IPAT blandt undersggte
patienter med infektioner, og foreliggende evidens viser, at OPAT er en sikker model for intravengs
antibiotikabehandling blandt patienter med forskellige infektioner (kvaliteten af evidensen er vurderet
meget lav).

e Udveelgelsen af de rigtige patienter, som vurderes egnede til de forskellige OPAT-modeller er afge-
rende for succesfuld behandling. Dette inkluderer vurdering af patientspecifikke forhold (selvmonitore-
ring og -behandling, compliance, patientens forstaelse for teknologiens fordele og ulemper osv.)

e Litteraturen peger pa, at de fleste patienter foretreekker behandling derhjemme sammenlignet med ind-
lzeggelse.

¢ Litteraturen og en mikrogkonomisk analyse baseret pa behandling af forskellige diagnostiske cases i
en dansk kontekst viste, at OPAT-modellerne generelt medferte en reduktion i omkostninger sammen-
lignet med hospitalsindlaeggelse i et samfundsgkonomisk perspektiv.

Litteraturen pa omradet peger saledes pa, at den nuvaerende anvendelse af OPAT ma formodes at veere
effektiv og sikker, nar den tilbydes de rette patienter samt havende potentiale til at vaere omkostningsbespa-
rende i et samfundsgkonomisk perspektiv.

Safremt man gnsker at udvikle den nuvaerende anvendelse eller gge anvendelsen af OPAT i det danske
sundhedsveesen, er der en raekke forhold, der kan tages i betragtning.

Forst og fremmest er det vigtigt at erkende, at OPAT er en yderst kompleks teknologi, og vilkarene for at
tilbyde OPAT forandres lgbende som felge af nye tekniske Igsninger, aendret prisseetning, ny medicin og or-
ganisatoriske aendringer. Resultaterne i rapporten repreesenterer saledes et nedslag i tid. | rapporten praesen-
teres tre overordnede modeller for organisering af OPAT, men samtidig beskrives en reekke forskellige mere
detaljerede modeller for OPAT med henblik pa at belyse de gkonomiske faktorer, der har betydning for de
behandlingsmodeller, som potentielt kan udbydes i sundhedsveaesenet.

Der er mange farbare veje i videreudvikling af OPAT, og hensigtsmaessig brug af OPAT indebaerer saledes
fleksible Igsninger, hvor de omrader, der i saerlig grad vurderes at fa betydning ved yderligere anvendelse af
OPAT, er fglgende:

¢ Der findes ikke nogen 'one-size-fits-all'-lgsning, og valg af OPAT-model skal baseres pa ngije kliniske
overvejelser under hensyntagen til den specifikke patients kliniske forlgb, behov og ressourcer. Derfor
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vil et stort, differentieret udvalg af OPAT-modeller gge sandsynligheden for at kunne imgdekomme alle
egnede patienters individuelle praeferencer og behov.

o Et stort differentieret udvalg af OPAT-modeller forudsaetter og medfarer dog samtidig en kompleks or-
ganisering i forhold til at rumme behandlingskompleksiteten, og den organisatoriske analyse papeger,
at det er udfordrende at sikre den ngdvendige koordination og kommunikation pa tveers af kommuner
og hospitaler.

e Safremt den videre udvikling af anvendelse af OPAT skal reducere den organisatoriske kompleksitet,
kan det overvejes at udarbejde kliniske retningslinjer, herunder kliniske kriterier, for at blive tilbudt de
forskellige OPAT-modeller, som kan guide det kliniske personale til en mere standardiseret praksis
med afseet i udvalgte prioriterede OPAT-modeller. Dette stiller dog krav om en vis ensretning af fx an-
vendelse af pumper (elastomerisk/elektronisk) og hospitalsapotekers sortiment af forskelligt klar-til-
brug-medicin pa tveers af regionerne.

e Den organisatoriske analyse viser, at der er et behov for uddannelse og kompetenceudvikling blandt
iseer de kommunale sygeplejersker i Danmark. Uddannelsesbehovet varierer dog i de enkelte kommu-
ner og blandt sygeplejersker.

e Endelig viser den organisatoriske analyse, at der ligeledes er variation i, om kommunerne pa nuvae-
rende tidspunkt har kapacitet til at modtage alle egnede OPAT- patienter.

Anvendelse af OPAT i starre skala i en dansk kontekst vil saledes pa nuveaerende tidspunkt veere udfordret af
ovenstaende forhold, hvorfor en beslutning om yderligere udbredelse af OPAT med fordel kunne veaere foku-
seret pa samtidig dreftelse af: 1. eventuel udvidelse af kapaciteten i kommunerne, 2. ensartet og eventuelt
selekteret udvalg af OPAT-modeller fulgt af opstillede kliniske kriterier til at sikre standardiseret praksis samt
3. organisatoriske muligheder, der kan handtere kompleksiteten og sikre ngdvendig koordination og kommu-
nikation pa tveers af kommuner og hospitaler. Eftersom OPAT er en teknologi i kontinuerlig udvikling, vil det
ligeledes veere vaesentligt med en drgftelse af, hvordan nye udviklinger og muligheder vurderes forud for even-
tuel implementering, samt hvordan disse udbredes nationalt pa en hensigtsmeessig made.



Intravengs antibiotikabehandling i eget hjem — en medicinsk teknologivurdering. Dansk sammenfatning

Baggrund

Denne MTV omhandler brug af intravengs antibiotikabehandling ambulant eller i patientens naermiljo (OPAT)
sammenlignet med konventionel antibiotikabehandling pa hospitalet (IPAT). MTV'en er udarbejdet efter an-
modning fra sundhedsdirektgrkredsen i Danske Regioner, der fandt det relevant at vurdere forudsaetninger for
og konsekvenser af at bruge OPAT (Beslutning pa baggrund af fremsat projektforslag i sundhedsdirektarkred-
sen 17. januar 2020). Opdraget var fglgende:

| hvilket omfang kan og ber intravengs antibiotikabehandling i eget hjem tages i anvendelse i det danske
sundhedsvaesen. Herunder at f& undersggt indikation for behandling i relation til andre medicinske tiltag i
hjemmet sésom behandling peroralt (tablet) eller i.m.-behandling.

Projektets formal, herunder PICO (tabel 1), er senere preeciseret i formalsbeskrivelse fremsendt til felgegrup-
pen og interessenter juni 2020. Dermed har regionerne samt administrative interessenter deltaget i afgraens-
ning og fokusering af projektets indhold. Blandt andet er tabletbehandling og intramuskuleer (i.m.-) behandling
beskrevet i det oprindelige projektforslag, men efterfelgende ekskluderet i projektets formal, da der er tale om
en anden patientkategori hvad angar sveerhedsgrad og type af infektion, hvormed disse behandlinger ikke er
direkte sammenlignelige med OPAT/IPAT. Dvs. tabletbehandling er fx ikke et reelt alternativ til intravengs
behandling, men noget man kan skifte til, s& snart patientens (forbedrede) tilstand tillader det.

Det bar bemaerkes, at anvendelsen af OPAT er yderst kompleks, bade hvad angar bl.a. organisering, medi-
cinsk udstyr, medicin samt patientselektion. Det har derfor vaeret ngdvendigt at afgreense analysen og fokusere
pa at belyse de omrader, hvor analysen vurderes at kunne bidrage til et godt afsaet for fremtidig planlaegning
af behandling af patienter med infektioner, herunder anvendelse af intravengs antibiotikabehandling i eget
hjem. Der henvises til den fulde rapport for yderligere beskrivelse af baggrund, metode og resultater.

Malgruppen for MTV'en er primaert sundhedsdirektarkredsen i Danske Regioner, som med afsaet i rapportens
hovedkonklusioner kan treeffe beslutninger om fremtidig overordnet anvendelse af intravengs antibiotikabe-
handling i eget hjem i det danske sundhedsveesen.

En stor del af rapportens indhold er dog ligeledes rettet mod anvendelse i udviklingen af det naere sundheds-
veesen regionalt og lokalt, og malgruppen er her primaert regioner, kommuner og sundhedsprofessionelle, som
er involveret i den regionale og lokale implementering og optimering af anvendelsen af intravengs antibiotika-
behandling i eget hjem.

Overordnet metodisk tilgang

Denne MTV's hovedomrader omfatter: beskrivelse og tekniske karakteristika ved teknologien (TEC), klinisk
effektivitet (EFF), risici (SAF), patient og sociale forhold (SOC), organisation (ORG) samt omkostninger og
gkonomisk evaluering (ECO) med afsaet i EUnetHTA's Core Model. Overordnet er der gennemfgrt systematisk
litteratursggning. Sggningen er begreenset i forhold til sprog (dansk, engelsk, norsk, svensk og tysk) og med
en tidsmeaessig afgraensning pa 10 ar (2010 til marts 2020). Der blev gennemfgrt en bred sagning, hvilket
medfarte et resultat pa 3.069 referencer til gennemgang og udveelgelse. Sagning og gennemgang blev fore-
taget med udgangspunkt i PICO (tabel 1) samt pa baggrund udveelgelseskriterier beskrevet i hovedrapporten.
Referencer findes ligeledes i hovedrapporten. Derudover er der indsamlet empiriske data via interview med
informanter (med repreesentation fra regioner, udvalgte kommuner og klinikken) i bade organisations- og @ko-
nomianalysen.
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Tabel 1. Beskrivelse af 'PICO' (patientgruppe, intervention (teknologi), sammenligningsgrundlag og effektmal).

'PICO’ Beskrivelse

Population o | dette projekt inkluderes alle diagnosegrupper og indikationer, hvor OPAT
kan anvendes.

Intervention o Outpatient Parenteral Antibiotic Therapy (OPAT) med/uden hjeelp fra

(teknologi) en anden person (primaert sundhedspersonale, men ogsa pargrende).
Modeller for behandling er beskrevet under hovedresultater. Der
ekskluderes ikke i forhold til typer af antibiotika, udstyr, pumper,
organisatoriske (ambulante) modeller osv.

Sammenligning e Inpatient Parenteral Antibiotic Therapy (IPAT) Konventionel behandling
pa hospitalet, hvor patienter indlaegges pa hospital inklusive en eller flere
overnatninger. IPAT inkluderer saledes ikke ambulant behandling

Effektmal ¢ Inkluderer fx mortalitet, morbiditet, genindlaeggelse osv.

| rapporten praesenteres indledningsvis tre overordnede organisatoriske modeller for OPAT-behandling i en
dansk kontekst. De overordnede modeller operationaliseres i skonomianalysen i en reekke mere konkrete
modeller for OPAT-behandling med henblik pa at opna relevant detaljeringsgrad, som kan afspejle varierende
danske forhold.

Hovedresultater for rapportens delafsnit

Beskrivelse og teknologiske egenskaber ved teknologi samt afgreensning af patientgruppe (TEC)

Overordnet set refererer OPAT til behandling af infektioner via administration af antibiotika intravengst (i.v.)
uden eller efter forudgaende indlaeggelse pa hospitalet, fx i eget hjem eller som ambulant patient (behandling
samt laegefagligt ansvar er fortsat i hospitalsregi). Ved IPAT foregar i.v.-behandling af en infektion pa hospitalet
med kortvarig eller laengerevarende indleeggelse af patienten. Infektioner, der ofte behandles i et OPAT-re-
gime, inkluderer patienter med lungeinfektion, urinvejsinfektion, stabil endocarditis, neuroborreliose, osteoar-
tikulaere infektioner, infektioner i relation til kirurgiske indgreb, infektioner med multiresistente bakterier og hud-
og blgddelsinfektioner. Patienter med sveere akutte infektioner, og patienter, der har brug for taet overvagning
eller supplerende terapi, er ikke gode kandidater til OPAT og bgr behandles under indlaeggelse. Mulig anven-
delse af OPAT og valg af model bgr bl.a. vurderes pa baggrund af sveerhedsgrad af tilstand, patientmobilitet,
komorbiditet samt mulighed for understgttelse af behandling, enten via patienten selv eller familiemedlem. Den
vaesentligste forskel mellem IPAT og OPAT er naturligvis den direkte og hurtige adgang til specialiseret klinisk
personale til at handtere mulige udfordringer og komplikationer forbundet med i.v.-behandling og den kliniske
tilstand.

OPAT-behandling i dansk sammenhaeng kan afgreenses til fre overordnede modeller. Hver model afspejler
typen af administration og arena for behandlingen: 1) hjemmeadministration ved hjemmesygeplejerske admi-
nistreret af kommuner, 2) lokale plejefaciliteter/ambulant klinik administreret af enten kommuner eller hospita-
ler eller 3) selvadministration via hospitaler. Dette svarer nogenlunde til internationale forhold, dog er interna-
tionale modeller som hjemmeadministration via hospitalet (hospital at home) eller behandling ved et OPAT-
team i en OPAT-specialenhed — foruden enkelte undtagelser — ikke benyttet i en dansk kontekst. Hvis en
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kommune er involveret i OPAT-behandling, tilrettelaegger hver enkelt kommune, hvordan OPAT administreres
lokalt. Der findes en raekke variationer af disse overordnede modeller, da anvendelsen af pumpetype, typer af
assistance forbundet med selvadministration samt administration af medicin medfarer en starre kompleksitet
i relation til de overordnede modeller.

Ved OPAT savel som IPAT er udvalget af udstyr til administration af medicin samt typer af antibiotika om-
fangsrigt. Intravengse (i.v.-) katetre er en central del i processen omkring i.v.-antibiotikabehandling. Egnede
vaskuleere adgangsporte (VAD) afhaenger fx af patientens @nske, varigheden af OPAT og patientrelaterede
tilstande sasom vaskuleer status samt risiko for kateterrelaterede infektioner og trombose. VAD inkluderer
enheder sasom perifert venekateter (PVC), centralt venekateter (CVC), perifert indsat centralt venekateter
(PICC) og MIDline. Derudover er aseptisk og sikker handtering af antibiotika for at beskytte bade patient,
personale og miljget altafgarende. Eksempler pa laegemiddelsystemer, der er klar til brug, inkluderer Duplex
(tokammersystem, der opbevarer leegemidlet og fortyndingsmidlet i separate rum indtil administration), elasto-
meriske pumper, forfyldte poser og sprajter og Divibax (et lukket system til blanding af leegemidler).

Klinisk effektivitet (EFF) og sikkerhed (SAF)

Formalet med dette afsnit er at undersage effekter og risici ved brug af OPAT sammenlignet med IPAT. | 11
peer-reviewede RCT- og observationsstudier fra USA, Australien, UK, Graekenland og Spanien blev OPAT
sammenlignet med IPAT inden for forskellige patientgrupper og i forhold til forskellige effektmal. Samlet set er
kvaliteten af evidensen i forhold til resultaterne i dette afsnit vurderet meget lav (GRADE). Denne vurdering er
bl.a. baseret pa studiernes undersggelsesdesign samt en vurdering af studiernes kvalitet og ungjagtighed af
estimater. | forhold til effektmalene 'klinisk succes', 'genindlaeggelse, 'behandlet infektion' og 'manglende effekt
af behandling' blev der fundet sma til moderate ikke-signifikante forskelle mellem grupperne, primaert til fordel
for OPAT,. | forhold til 'livskvalitet' og 'tilfredshed’ blev der fundet sma til moderate signifikante forskelle til fordel
for OPAT. Lignende resultater er fundet i andre systematiske reviews.

Til trods for at der ikke er inkluderet danske studier, hvilket reducerer overfgrbarheden af resultaterne samt at
evidensgrundlaget er begreenset, er det vaesentligt at pointere, at resultaterne peger i samme retning. Det
fandtes, at brug af OPAT medferer samme eller bedre kliniske resultater end brug af IPAT hos patienter med
infektioner. Disse resultater bar bekraeftes af fremtidige, pragmatiske og velgennemfarte kliniske studier, som
bl.a. tager hgjde for den selektionsbias, der konstateres i nogle observationsstudier.

Pa baggrund af inkluderede studier fandtes desuden, at OPAT er en sikker model for intravengs antibiotika-
behandling blandt patienter med forskellige infektioner. Overordnet set er kvaliteten af evidensen vurderet lav
inden for effektmal sdsom sygelighed, komplikationer, alvorlige bivirkninger og behandlingssvigt med ingen
forskel mellem grupperne. Faktisk indikerede flere studier en lavere incidens af bivirkninger, 'manglende effekt
af behandling' og komplikationer i OPAT-gruppen sammenlignet med IPAT-gruppen.

Resultaterne fra litteraturgennemgangen er baseret pa en overordnet anvendelse af OPAT uden detaljer om
anvendte OPAT-modeller. Erfaringsbaseret er der stor variation i OPAT-modellerne og indfrielse af effekter og
sikkerhed afheenger i hgj grad af selektionen af specifikke patienter til de rette behandlingsmodeller.

Patient og social (SOC)

Formalet med 'patient og social' er at belyse patientens oplevelser, forventninger og behov i forhold til brug af
OPAT. Konklusionerne i dette afsnit er baseret pa ni artikler (udenlandske), der beskriver kvalitative studier og
et surveystudie. Overordnet set har studierne en god kvalitet.
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En vaesentlig konklusion fra patientperspektivet omhandler vigtigheden af at udveelge de rigtige patienter, som
kan fa gavn af OPAT. Vaesentlige faktorer, der skal overvejes inden igangsaettelse af OPAT, er: patientens
mobilitet generelt, komorbiditet, familieforhold, sociale ressourcer, evnen til egenomsorg, hjemmets tilstand og
indretning og muligheden for at fa hjeelp fra pargrende. Muligheden for at modtage behandling i eget hjem er
fra patienternes perspektiv et af de mest vaerdsatte aspekter ved OPAT. At vaere hjemme gger folelsen af
frihed og normalitet. For familier, hvor et barn modtager i.v.-behandling, er OPAT en mulighed for at hele
familien kan veere sammen.

At flytte behandlingen fra hospitalet til hjiemmet kan dog undertiden skabe bekymring og frygt for eventuelle
komplikationer. | disse tilfaelde kan det veere beroligende for patienten at vide praecis, hvem man skal kontakte
i tilfeelde af spargsmal eller behov for hjeelp. Patienterne pointerer, at klar og tydelig kommunikation om be-
handlingsforlgbet, praktiske forhold i forbindelse med teknologien, mulige bivirkninger, og hvad man kan for-
vente af OPAT, skaber en folelse af sikkerhed og giver patienterne mod pa at give sig i kast med OPAT.
Muligheden for at stille spgrgsmal far og under behandlingen giver patienterne mulighed for aktivt at tage del
i behandlingen. | flere af de inkluderede studier giver patienterne udtryk for, at det at vaere OPAT-patient typisk
er mere tidskraevende, end de havde forventet, da hverdagen skal tilpasses en behandling, som ofte byder pa
flere infusioner om dagen. Ikke desto mindre foretraekker de fleste patienter behandling derhjemme sammen-
lignet med indlaeggelse. Det er vaesentligt at fremhaeve, at de fleste patienter i de inkluderede studier kun har
erfaringer med en af behandlingsmodellerne. De er saledes ikke i stand til at sammenligne de forskellige be-
handlinger, men udtrykker et generelt anske om at blive behandlet i hjemmet.

Organisatorisk (ORG)

Organisationsanalysen beskriver organisatoriske forudsaetninger, konsekvenser og fremtidige potentialer, der
knytter sig til anvendelsen af OPAT. Herunder belyses forskellige variationer af strukturer og arbejdsgange,
der geor sig geeldende for, at OPAT kan fungere med fokus pa bl.a. samarbejde og kompetencer i og pa tveers
af sektorer. Organisationsanalysen er baseret pa regionale og nationale dokumenter vedrgrende implemen-
tering og brug af OPAT samt deskriptive internationale studier pa omradet. Derudover er der indsamlet empi-
risk data ved hjeelp af kvalitative interviews. Informanterne i disse interviews repraesenterer bade det regionale
og det kommunale perspektiv og bestar af laeger og eller sygeplejersker fra et hospital i hver region (n=8),
administrativt personale fra hver af de fem regioner (n=5) og kommunale sygeplejersker og ledere fra fem
forskellige kommuner (n=10).

Den internationale litteratur beskriver en del variation i organiseringen af OPAT-behandling, hvilket ogsa vi-
ser sig at veere tilfeeldet i Danmark. | en dansk kontekst er der tre overordnede modeller for organisering af
OPAT:

e Hjemmeadministration administreret af kommuner (model 1)

e Behandling i naermiljget (fx sundhedscentre eller ambulante klinikker) administreret af enten kommu-
ner eller hospitaler (model 2)

e Selvadministration via hospitaler (model 3)

Sammenlignet med de OPAT-modeller, som er beskrevet i litteraturen internationalt, foregar behandlingen i
Danmark pa et mindre specialiseret niveau, hvor hver afdeling er ansvarlig for deres egne OPAT-patienter.
Dette kommer bl.a. til udtryk ved, at specialiserede dagklinikker til behandling pa nuvaerende tidspunkt ikke
er udbredt i Danmark. Pa trods af variation i organisationen af OPAT i Danmark forekommer visitation, forbe-
redelse, opfelgning og afslutning generelt ens i de fem regioner. Anvendelsen af pumpetype, selvadministra-
tion, administration af medicin og registreringspraksis er imidlertid ikke ensartet i gjeblikket.
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| Danmark er der i nogle regioner indgaet en samarbejdsaftale med kommunerne om at varetage OPAT, som
bl.a. skitserer de ngdvendige strukturer og fordelingen af opgaver. | de gvrige regioner er der flere steder
udarbejdet lokale aftaler og retningslinjer vedr. i.v.-behandling i kommunerne. Informanter fra de regioner, hvor
der ikke foreligger en formel regional samarbejdsaftale vedrarende OPAT, udtrykker i interviewene et stort
gnske om en formel aftale.

Ifglge den internationale litteratur kraever en succesfuld implementering af OPAT, at de involverede sygeple-
jersker har de rette kompetencer til at udfgre denne behandling. Ifelge informanterne fra det gennemfgrte
interviewstudie er der ogsa behov for uddannelse og kompetenceudvikling blandt iseser de kommunale syge-
plejersker i Danmark. Der er dog stor forskel pa, hvor meget uddannelse den enkelte sygeplejerske og den
enkelte kommune har behov for. Det afheenger helt af, hvilke kompetencer der allerede er opbygget i kommu-
nerne, og hvilke opgaver kommunens sygeplejersker ellers har erfaring med at udfgre. Der er ligeledes forskel
pa, om informanterne forestiller sig, at denne kompetenceudvikling skal faciliteters af hospitalerne eller af
kommunerne selv. | regionale samarbejdsaftaler og de nationale kliniske retningslinjer er uddannelse og kom-
petenceudvikling blandt sygeplejersker, der administrerer OPAT, rammesat. Arbejdsfordelingen i forhold til
OPAT varierer internt pa hospitalerne og i kommunerne og mellem hospitaler og kommuner. En overordnet
klar ansvarsfordeling er dog en veesentlig forudseetning for, at OPAT kan fungere. Som det tydeligt fremgar af
de forskellige aftaler om OPAT, ligger det lzegefaglige behandlingsansvar hos hospitalerne.

Der eksisterer forskellige udfordringer i forhold til at implementere OPAT som tilbud til relevante patienter.
Nogle af de interviewede laeger og sygeplejersker forteeller blandt andet om en gget arbejdsbyrde, iszer i den
indledende fase af OPAT og i den kontinuerlige monitorering af patienter. | disse faser eksisterer der forskellige
ekstra procedurer, som laeger og sygeplejersker skal gennemfare ved OPAT, som ikke gar sig geeldende, hvis
patienterne forbliver indlagt. Desuden har nogle kommuner kun begraensede ressourcer til at varetage OPAT-
forlab. Det kan betyde, at kommunerne ikke har kapacitet til at modtage alle egnede OPAT-patienter.

Koordination og kommunikation pa tveers af kommuner og hospitaler er en vigtig forudseetning for, at OPAT
bliver en succes, men det kan ifglge informanter fra bade hospitaler og kommuner give anledning til visse
udfordringer pa grund af involvering af mange forskellige sundhedsprofessionelle.

Informanterne ser et potentiale i bl.a. gget anvendelse af pumper, som kan effektivisere behandlingen, samt
etablering af specialiserede centre pa hospitalerne, som det ses i andre lande og pa visse hospitaler i Dan-
mark. Sadanne specialiserede centre kan potentielt give OPAT-omradet et fagligt kompetencelgft, da behand-
lingen vil blive koncentreret pa feerre haender med seerlig indsigt og erfaring inden for det infektionsmedicinske
omrade.

Omkostninger og skonomisk evaluering (ECO)

Formalet med det sundhedsgkonomiske afsnit er at evaluere foreliggende evidens for OPAT-modellernes
omkostningseffektivitet samt at vurdere omkostningerne ved forskellige modeller til levering af OPAT i
Danmark. Det farste formal besvares gennem en systematisk litteraturgennemgang af internationale gkono-
miske studier. Det andet formal besvares ved gennemfgrelse af en mikrogkonomisk analyse af de forskellige
OPAT-modeller, der anvendes i Danmark. Begge spargsmal besvares i et samfundsgkonomisk perspektiv
med henblik pa at vurdere, hvorvidt yderligere anvendelse af intravengs antibiotikabehandling i eget hjem
udger en hensigtsmaessig anvendelse af samfundets ressourcer og bidrager til maksimering af den samlede
nytte. Det skal understreges, at beregningerne ikke inkluderer et kassegkonomisk perspektiv med henblik pa
at belyse en hensigtsmeessig udgiftsfordeling mellem aktarer i sundhedsvaesenet.
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Den systematiske litteraturgennemgang inkluderede 28 internationale studier. Samtlige af de inkluderede ori-
ginale studier fandt, at OPAT var associeret med reducerede omkostninger i sammenligning med IPAT. Re-
duktionen i omkostninger var konsistent inden for de forskellige patientgrupper og ved evaluering af forskellige
OPAT-modeller. | betragtning af, at der fandtes sma til moderate, ikke-signifikante effektforskelle mellem grup-
perne, primeert til fordel for OPAT, i de inkluderede studier i de gvrige afsnit af denne MTV, og da OPAT
medfarte en reduktion i omkostninger sammenlignet med IPAT, betegnes OPAT i gkonomisk forstand som
dominerende. Dermed understotter resultaterne fra den internationale litteratur, at det er hensigtsmaessigt at
anvende intravengs antibiotikabehandling i eget hjem.

Resultaterne af den gkonomiske litteraturgennemgang kan dog have begreenset overfgrsel til en dansk kon-
tekst, da den gkonomiske struktur og organisation af sundhedssystemet er forskellig fra land til land. De kon-
sistente resultater, der viser, at OPAT medfgrer omkostningsbesparelser, indikerer imidlertid, at der med stor
sandsynlighed ogsa kan forventes omkostningsbesparelser i en dansk kontekst, selvom besparelsernes star-
relse er usikker og vil vaere helt athaengig af den lokale organisering og levering af OPAT. Derfor blev der
gennemfart en analyse af OPAT-modeller i Danmark. Den mikrogkonomiske analyse af forskellige OPAT-
modeller blev tilrettelagt med et samfundsmeessigt omkostningsperspektiv og inkluderede dermed patientre-
lateret ressourceforbrug og omkostninger. Analysen blev udfert i teet samarbejde med kliniske informanter.
Med henblik pa at sikre, at de beskrevne modeller afspejlede aktuel klinisk praksis, blev det bestemt at bygge
analysen op omkring diagnostiske cases. Casene er ikke udtemmende for omradet og skal derfor ses som
eksempler pa de mangeartede patientforlab, som i dag eksisterer. Yderligere beskrivelser af analysen — her-
under de beskrevne modeller — kan ses i bilag 1. For yderligere information og detaljerede resultater af analy-
sen henvises til den samlede MTV-rapport.

Overordnet set understgtter resultaterne af den danske analyse de internationale resultater. OPAT var asso-
cieret med reducerede omkostninger i sammenligning med IPAT. OPAT-modeller med mindre forbrug af sund-
hedsydelser og statte fra sundhedspersonale var forbundet med de stgrste omkostningsreduktioner sammen-
lignet med hospitalsindleeggelse. Reduktionen i omkostninger var konsistent inden for de forskellige diagno-
stiske cases og ved evaluering af forskellige OPAT-modeller i et samfundsmaessigt perspektiv. Dermed peger
den danske analyse pa, at anvendelsen af intravengs antibiotikabehandling i eget hjem er hensigtsmaessigt
under forudseetning af, at de forskellige behandlingsmodeller tilbydes de rette patienter, sa det er muligt at
opna de effekter, som beskrives i rapportens effektdel.
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BILAG 1: Uddybet beskrivelse af den danske mikrogskonomiske analyse i et samfundsperspektiv

Identifikation af relevante diagnostiske cases til beskrivelse af OPAT-modellerne blev udfgrt gennem inter-
views med de kliniske informanter. Kriterierne for de udvalgte diagnostiske cases var, at de skulle repraesen-
tere en stor volumen af patienter samt have flere mulige modeller for behandling (IPAT/OPAT). Desuden blev
det anset for meget vigtigt for udveelgelsen, at de diagnostiske cases repreesenterede forskellige kliniske spe-
cialer og forskellige behandlingsvarigheder af OPAT-forlgbet.

De udvalgte diagnostiske cases til den mikrogkonomiske analyse var: spondylodiscitis (estimeret antal OPAT-
dage: 21), febril neutropeni (estimeret antal OPAT-dage: 5), lungebetaendelse (estimeret antal OPAT-dage: 3)
og akut lungebetaendelse (forhindret indlaeggelse, estimeret antal OPAT-dage: 15).

Baseret pa den kliniske behandling af de udvalgte diagnostiske cases blev de relevante OPAT-modeller be-
skrevet i teet samarbejde med kliniske informanter ved hjeelp af en aktivitetsbaseret tilgang for at sikre, at
modellerne afspejlede den faktiske kliniske praksis for hver behandlingsstrategi. Typen af ordineret medicin
var en vigtig faktor, der pavirkede mulighederne for valg af OPAT-model inden for hver diagnostisk case, da
stabilitetsdata for specifik medicin i forskellige emballager (infusionspose, elastomerisk pumpe osv.) er afge-
rende for mulige leveringsformer, og dermed om eller i hvilken form medicinen kan fremstilles som klar-til-
brug-medicin i hospitalsapoteket. Andre faktorer afggrende for valg af OPAT-model var patientens generelle
tilstand, patientens preeferencer samt patientens muligheder for stette fra parerende. Disse afggrende faktorer
betyder, at ikke alle beskrevne OPAT-modeller er egnede til alle patienter, og at valg af model skal bero pa
neje overvejelser baseret pa klinisk ekspertise og feelles beslutningstagning.

De forskellige, beskrevne modeller i den mikrogkonomiske analyse var:
e Hospitalsindlaeggelse
e Ambulant behandling (hospital) (overordnet organisatorisk model 2 — lokale plejefaciliteter/ambulant klinik)
o Model 1 (daglig infusion i ambulatoriet)

o Model 2 (elektronisk pumpe + dagligt besgg i ambulatoriet), patienten besager hospitalet dagligt
for opstart af behandlingen ved hjeelp af en elektronisk pumpe.

o Model 3 (elastomerisk pumpe + dagligt besgg i ambulatoriet), patienten besager hospitalet dagligt
for opstart af behandlingen ved hjaelp af en elastomerisk pumpe.

¢ Ambulant behandling (i infusions-/sundhedscenter) (overordnet organisatorisk model 2 — lokale plejefacilite-
ter/ambulant klinik)

o Model 1 (daglige infusioner i infusions-/sundhedscentret)

o Model 2 (elektronisk pumpe + dagligt besag i infusions-/sundhedscentret), patienten besgger in-
fusions-/sundhedscentret dagligt for opstart af behandlingen ved hjeelp af en elektronisk pumpe.

o Model 3 (elastomerisk pumpe + dagligt besag i infusions-/sundhedscentret), patienten besgger
infusions-/sundhedscentret dagligt for opstart af behandlingen ved hjaelp af en elastomerisk
pumpe.
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¢ Hjemmebehandling (kommunal sygeplejerske) (overordnet organisatorisk model 1 — hiemmeadministra-
tion ved hjemmesygeplejerske)

o Model 1 (kommunal sygeplejerske besgger patienten ved hver infusion)

o Model 2 (elektronisk pumpe + kommunal sygeplejerske), en kommunal sygeplejerske besgger
patientens hjem dagligt for at starte behandlingen ved hjeelp af en elektronisk pumpe,

o Model 3 (elastomerisk pumpe + kommunal sygeplejerske), en kommunal sygeplejerske besgger
patientens hjem dagligt for at starte behandlingen ved hjaelp af en elastomerisk pumpe.

¢ Hjemmebehandling (selvadministration) (overordnet organisatorisk model 3 — selvadministration)

o Model 1 (elektronisk pumpe + telemonitorering), patienten administrerer sin egen behandling i
hjemmet ved hjzelp af en elektronisk pumpe, og daglige malinger udfgres og rapporteres af pati-
enten ved hjaelp af telemonitorering.

o Model 2 (elastomerisk pumpe + telemonitorering), patienten administrerer sin egen behandling i
hjemmet ved hjeelp af en elastomerisk pumpe, og daglige malinger udfgres og rapporteres af pa-
tienten ved hjeaelp af telemonitorering.

o Model 3 (duplex/divibax, ingen pumpe + telemonitorering), patienten administrerer sin egen be-
handling i hjemmet uden brug af pumper. Daglige malinger udfgres og rapporteres af patienten
ved hjeelp af telemonitorering.

Ressourcebrug og omkostninger blev identificeret ved detaljeret at beskrive processer og nedvendigt udstyr
(utensilier) inden for hver aktivitet i de forskellige OPAT-modeller. Analyserne anvendte en marginal omkost-
ningsmetode og var derfor fokuserede pa processer og procedurer, der var forskellige for de beskrevne mo-
deller, aktiviteter og omkostninger, mens de, der var feelles for alle sammenlignede modeller inden for hver
valgt diagnostisk case, blev ekskluderet.

Ressourcebrug inden for hver aktivitet i modellerne blev estimeret gennem interviews med kliniske informanter
baseret pa deres praktiske erfaring. Modellerne blev efterfglgende valideret af samme kliniske informanter.
Yderligere oplysninger om metode, aktiviteter og tilhgrende ressourcebrug er praesenteret i den fulde rapport.

Analyser

Relevante OPAT-modeller for hver valgt diagnostisk case blev tildelt de specifikke kliniske aktiviteter, og de
samlede omkostninger per forlgb blev beregnet. For at sammenligne omkostninger pa tvaers af diagnostiske
cases beregnedes ligeledes omkostninger per behandlingsdag som de samlede omkostninger ved forlgbet
divideret med det specifikke antal behandlingsdage. Omkostningsforskelle per forlgb for OPAT-modellerne i
hver diagnostisk case blev beregnet med hospitalsindlaeggelse som komparator.

For yderligere information om metode og resultater henvises til den fulde rapport.
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