VALG
KLOGT

Bilag 2: Skema til kommentarer fra dbio.

Dbio har kun kommenteret pa omrade 4 og 6

Omrade 1: Udsat palliativ behandling til kraeftpatienter

1. Er proceduren, undersoagelsen eller behandlingen N/A
unedvendig efter jeres opfattelse? Beskriv gerne
hvorfor/hvorfor ikke.

N/A

2. Hvilke omstaendigheder eller hensyn taler for eller
imod, at Vaelg Klogt skal arbejde med omradet?

N/A
3. Har I kendskab til eksisterende initiativer pa

omradet?



Omrade 2: Kontrol af hofteproteser, nar de er velsiddende

1. Er proceduren, undersogelsen eller behandlingen N/A
unedvendig efter jeres opfattelse? Beskriv gerne
hvorfor/hvorfor ikke.

2. Hvilke omstaendigheder eller hensyn taler for eller

N/A
imod, at Vaelg Klogt skal arbejde med omradet?

N/A
3. Har I kendskab til eksisterende initiativer pa

omradet?



Omrade 3: Antibiotika til ovre luftvejsinfektioner

4. Er proceduren, undersegelsen eller behandlingen N/A
unedvendig efter jeres opfattelse? Beskriv gerne
hvorfor/hvorfor ikke.

N/A
5. Hvilke omstaendigheder eller hensyn taler for eller

imod, at Vaelg Klogt skal arbejde med omradet?

N/A
6. Har I kendskab til eksisterende initiativer pa

omradet?



Omrade 4: Standardundersegelser i akutmodtagelsen, som fx EKG, rentgen af thorax, standard blodprevepakker, mv.

Der er sikkert blodprever der kan undvaeres i akutmodtagelsen
pa nogle. Men for det fgrste kan argumentet ikke veere at de er
"falsk positive”, da det sker sjeeldent. Til gengzeld kan de ligge
uden for referenceintervallet uden klinisk betydning (5 %), hvilket
enhver kliniker ved.

Der skal tages hensyn til hvor mange gange patienten kan
risikere at blive stukket, da det erfaringsmaessigt er det,
patienterne er mest kede af. De fleste analyser i
standardpakkerne fungerer som en slags screening og derfor er
risikoen for overdiagnostik ikke stor.

7. Er proceduren, undersegelsen eller behandlingen Koagulationsanalyser kan ikke udfgres pa andre typer preverer
unedvendig efter jeres opfattelse? Beskriv gerne og analyserne INR og APTT er i forvejen overordnede
hvorfor/hvorfor ikke. screeningsanalyser. Hvis disse fijernes fra standardpakken, sa

kraeves en ny blodprevetagning, hvis de skal bruges.
Haematologiske parametre kan man udveelge i og senere
rekvirere flere, da de oftest allerede er analyseret. Dvs. det er
ikke en besparelse for laboratoriet og der udtages ikke mindre
blod. Den eneste fordel vil vaere at rekvirenten(lsegen) ser feerre
svar.

Vaesketal/nyretal mm. kan ofte efterbestilles hvis der gnskes en
udvidelse, men det vil forsinke videre behandling.

Det kan formentlig forsinke akutmodtagelserne meget, hvis de



Hvilke omstaendigheder eller hensyn taler for eller
imod, at Vaelg Klogt skal arbejde med omradet?

Har | kendskab til eksisterende initiativer pa
omradet?

ender med at skulle visitere patienten to gange, for ferst at
udveelge blodprave og dernaest for at reagere pa blodpraver.
Derfor har standardblodpregvepakkerne en berettigelse og ikke
undveaeres. Men de kan revideres lokalt i samarbejde med klinisk
biokemisk afdeling.

Der er intet saerskilt om EKG.

Dbio har ingen erfaringer med rgntgen.

Iseer hensynet til at patienten kan ende med flere stik og at de
kan risikere at skulle visiteres to gange, med forsinkelse af
udredning, betyder at Veelg Klogt ngje skal overveje hvordan der
arbejdes med omradet

Muligvis, Der henvises i den forbindelse til svar under omrade 6 -
Gentagne laboratorieundersegelser, nar patienter gar pa tvaers
af afdelinger eller mellem sektorer.



Omrade 5: Medicinafhentning fra hospitaler, fx medicin til sclerose- og nyrepatienter

10. Er proceduren, undersogelsen eller behandlingen N/A
unedvendig efter jeres opfattelse? Beskriv gerne
hvorfor/hvorfor ikke.

N/A
11. Hvilke omstaendigheder eller hensyn taler for eller

imod, at Vaelg Klogt skal arbejde med omradet?

N/A
12. Har | kendskab til eksisterende initiativer pa

omradet?



Omrade 6: Gentagne laboratorieundersegelser, nar patienter gar pa tvaers af afdelinger eller mellem sektorer

13. Er proceduren, undersegelsen eller behandlingen
unedvendig efter jeres opfattelse? Beskriv gerne
hvorfor/hvorfor ikke.

14. Hvilke omstaendigheder eller hensyn taler for eller
imod, at Vaelg Klogt skal arbejde med omradet?

15. Har | kendskab til eksisterende initiativer pa
omradet?

Oplevelsen er, at der tages ALT for mange blodprever.
Blodprever der allerede er svar pa eller blodprever der biologisk
ikke kan have aendret sig siden sidst de blev analyseret.

Det opleves ogsa, at klinikerne ved enhver tvivl om der foreligger
et prevesvar, bestiller nye prover.

Det kunne veaere en IT opgave/IT-lgsning, hvor et pop-up om at
der allerede foreligger svar eller lignende, meget gerne i
samarbejde med en biokemisk afdeling.

Patienterne oplever bioanalytikere som uprofessionelle, nar de
gentagne gange kommer og tager prover. Flere patienter antager
at der ma vaere gdet noget galt med de tidligere blodprgver og
de fleste patienter er kede af at skulle stikkes flere gange.

Der har veeret tiltag til at mindske antallet af gentagne
blodprever.

Dbio harijuni 2017 braget en artikel om et projekt pa OUH
(https://dbio.dk/nyheder/rationel-diagnostik-stop-overfloedige-
blodproever-praksis-paa-sygehuset)

Der henvises ogsa til rapporten "Fzerre stik i patienterne” fra
Bornholms Hospital. Dbio bragte i juni 2018 en artikel med
reference til rapporten (https://dbio.dk/nyheder/nu-ringer-
laegen-direkte-til-bioanalytikeren-paa-fremtidens-hospital-paa-
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bornholm) samt en henvisning til rapporten "Faerre stik i
patienterne” (https://www.bornholmshospital.dk/om-
hospitalet/organisation/udviklingshospital-bornholm/om-
udviklingshospital-bornholm/de-8-
delprojekter/Documents/faerre-stik-i-patienterne-
en%20dataanalyse-af-forbruget-af-klinisk-biokemiske-analyser-
paa-bornholm.pdf)

Endvidere er der mange sma initiativer hvor
kontaktbioanalytikere taler med afdelinger.

Der er ikke kendskab til noget overordnet samarbejde med
praksislaegerne, specialleeger og hospitalerne pa tveers.
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