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Der er intet som data, som kan sla en god diskussion ihjel.

Lisbeth Boss
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TERMINOLOGI

Akutmodtagelse Daekker i rapporten over den traditionelle akutmodtagelse samt 1813.

Ambulatorium. Ambulatorier pa Bornholms Hospital, der tilbyder ambulant behandling.
Centrallaboratoriets ambulatorium til pravetagning er ikke en del af disse ambulatorier.

Analyse. Enkeltstadende klinisk biokemisk analyse. En analyse af data vil altid blive benaevnt
“dataanalyse”.

Analysesaet En fast gruppe af analyser.

Efterbestilling. Rekvisition af analyser hvor den biokemiske analyse laves pa et prgvemateriale
fra en tidligere blodprgvetagning.

Gentagne rekvisitioner. Rekvisitioner, hvor den forrige rekvisition mindst indeholder alle de
bestilte analyser, og hvor svaret pa disse analyser ligger klar pa tidspunktet for den nye
rekvisition.

KBA: Klinisk biokemisk afdeling.

LABKA. Laboratorieinformationssystem der bliver brugt til bestilling, produktionsplanleegning og
rapportering af bl.a. klinisk biokemiske analyser. Systemet indeholder en database med
nagleparametre for alle rekvisitioner.

Pravetagningsrunde:. Fast tidspunkt, hvor bioanalytikerne tager blodpraver pa hospitalets
sengeafsnit.

Refleksanalyse. En biokemisk analyse, der automatisk bliver udlgst pa baggrund af et
analysesvar.

Rekvirent. Den leege eller afdeling der sender en rekvisition.
Rekvisition. Samlet bestilling af en eller flere analyser.

Vagt Weekend og helligdage samt tidrummet fra 14:30 til 7:00 pa hverdage.
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INDLEDNING

FORMAL

Som en del af gkonomiaftalen for 2016 mellem regeringen, KL og Danske Regioner blev det
besluttet, at regionerne skulle igangsaette forsag med nye styrings- og afregningsmodeller med
afseet i veerdibaseret styring. Et af disse forsgg er "Udviklingshospital Bornholm”, der i en periode
pé knap tre ar skal udvikle initiativer, der saetter vaerdi for patienter og pargrende i centrum.*

Selvom de parakliniske afdelinger har begraenset patientkontakt, er de i hgj grad med til at skabe
veerdi for patienter og lzeger. Pa den baggrund er den diagnostiske enhed pa Bornholms Hospital
repraesenteret i Udviklingshospital Bornholm gennem delprojektet "Bedre bestilling og brug af
diagnostik”.

| forbindelse med opstarten af Udviklingshospital Bornholm blev der indhentet idéer fra
medarbejdere og patienter gennem bl.a. seminarer, hospitalets intranet, personalemgder,
patient-interviews og dialog pd Folkemgdet. De problemstillinger, der undersgges i denne
rapport, udspringer fra personale og borgere.

Rapportens overordnede formal er at undersgge potentialet for at spare patienterne for
ungdvendige stik i forbindelse med blodprgvetagning samt at identificere, om der er omrader,
hvor den eksisterende kapacitet i hospitalets laboratorium kan anvendes bedre til gavn for
patienter og personale. Undersggelsen er ikke afgraenset til bestemte patientgrupper.

Et projekt med et lignende formal har kert pa Odense Universitetshospital, hvor man bl.a. ud fra et
laegefagligt perspektiv har reduceret antallet af overfladige blodpraver. Det er vigtigt at pointere,
at undersggelsen pa Bornholm udelukkende baserer sig pa en dataanalyse af forbruget af
blodprgver og kun i begreenset omfang gar brug af leegefaglige vurderinger.

Et delmal med rapporten er at tilvejebringe baselinedata, s effekten af delprojektet kan
evalueres. | marts 2017 indfarte Bornholms Hospital it-systemet Sundhedsplatformen, der
radikalt zendrer den made analysesvar bliver rekvireret. Det betyder, at rapporten naeppe kan
bruges til at evaluere effekten af delprojektet, men maske senere kan bruges til at vurdere,
hvordan Sundhedsplatformen har pavirket forbrugsmensteret af klinisk biokemiske analyser.

Det er ikke ngdvendigt at gennemga dataanalysen for at kunne lzese rapportens konklusion pa
side 36.

! Projektgrundlag for Udviklingshospital Bornholm, august 2016.
https://www.bornholmshospital.dk/udviklingshospital-bornholm

% http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-
praksis-og-paa-sygehuset.aspx (2017).
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NAGLETAL FOR BORNHOLMS HOSPITAL
Bornholms Hospital betjener gens knap 40.000 fastboende og ca. 600.000 turister om aret.
Nggletal for hospitaleti 2016 er visti Tabel 1.

Tabel 1. Nggletal for Bornholms Hospital 2016. (Grgnt regnskab).

Sengepladser (normeret) 98
Sengedage 32.352
Indlzeggelser 8.718
Liggedage (gennemsnit) 3,7
Ambulante besgg (heraf 4.032 dialysebesgg) 51.724
Operationer 4.628
Fuldtidsstillinger pr. 31/12-2016 555

CENTRALLABORATORIET

Centrallaboratoriet er en del af Diagnostisk Enhed pa Bornholms Hospital og har til formal at
producere rettidige klinisk biokemiske og mikrobiologiske analyser af hgj kvalitet. Laboratoriet har
et ambulatorium, hvor der tages blodprgver og elektrokardiografi. Laboratoriet havde i 2016 ca.
27 fuldtidsstillinger.

SAMMENLIGNING MED NORDSJALLANDS HOSPITAL

| forbindelse med evalueringen af Udviklingshospital Bornholm er Nordsjeellands Hospital udpeget
som sammenligningshospital. Jeevnfer Tabel 2 er Nordsjeellands Hospital ca. 6 gange starre end
Bornholms Hospital. Malt i forhold til det gennemsnitlige antal sengepladser og antallet af
patienter udgjorde Bornholms Hospital 2,0 % af Region Hovedstaden i 2016.

Tabel 2. Sengepladser og antal patienter pa Bornholms og Nordsjaellands Hospital 2016
(esundhed.dk).

Bornholms Hospital | Nordsjeellands Hospital | Forhold

Sengepladser (normeret) 98 571| 1:5,8
Antal patienter 27.785 180.606| 1:6,5
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EFTERBESTILLING AF ANALYSESVAR FRA
BLODPR@VER

BAGGRUND

En efterbestilling af et analysesvar er lig et sparet stik for patienten - men ogsa sparet tid for
bioanalytikeren, der slipper for at tage ud til patienten for at tage en ny blodprgve. En made at
nedbringe antallet af stik i patienterne, er at gge brugen af efterbestillinger. Denne del af
dataanalysen har til formal at kortlaegge forbruget af efterbestillinger, og p& den baggrund
undersgge om der er omrader, hvor der er et seerligt potentiale for forbedringer.

EFTERBESTILLING AF ANALYSESVAR

| den periode, som dataanalysen deekker, anvendte de fleste hospitaler i Region Hovedstaden
samme model for efterbestillinger som Bornholms Hospital, hvor efterbestillinger blev rekvireret
ved at ringe til laboratoriet.? P4 Bornholms Hospital blev efterbestillinger modtaget af en sekretaer
i ambulatoriets &bningstid og en bioanalytiker i vagtperioden.

Prgvemateriale fra blodprgvetagningerne opbevares i to degn pa Centrallaboratoriet, og i den
periode er det muligt - afhaengigt af prevemaengde og typen af prevetagningsglas - at
efterbestille analysesvar.

Efterbestillinger udfgres hurtigst muligt men tildeles altid den laveste svarprioritet “rutine”. Det
skyldes, at analysetiden regnes fra modtagelsen af den oprindelige prave, og at efterbestillinger
med en hurtigere prioritet derfor ville pavirke laboratoriets malopfyldelse negativt med hensyn til
svarhastighed.

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLAGGELSE | AKUTMODTAGELSEN

Det farste, der sker ved indlaeggelse i akutmodtagelsen, er en risikovurdering af patienten (triage).
P& baggrund af risikovurderingen udveelges de biokemiske analyser, der skal rekvireres. For at
spare tid tages blodpraverne ofte far patienten er tilset af en laege, hvilket gger behovet for at
kunne efterbestille analysesvar.

Siden november 2011 er der for ny-indlagte patienter i akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital
taget fire forskellige blodpraveglas ved farste pravetagning, uanset hvilke analyser der er bestilt
(undtaget bgrn og stiksveere patienter). De fire blodprgveglas ggr det muligt at udfere de fleste
efterbestillinger indenfor almenkemi, haematologi-, koagulation- og hormonanalyser.

% Et hospital havde ingen mulighed for efterbestilling, mens et andet fortrinsvis brugte nye
rekvisitioner dog med mulighed for at efterbestille via telefon.

Q >V
UDVIKLINGSHOSPITAL

BORNHOLM



METODE

Som datakilde er brugt et datatraek fra LABKA over samtlige analyser udfgrti 2016. Datatraekket
er udfert 1. februar 2017.

Datasaettet er afgreenset som falger:

1) Da projektarbejdet foregar pa Bornholms Hospital og hos de alment praktiserende laeger pa
Bornholm, er analyser, der ikke er rekvireret fra disse, fjernet fra dataseettet.

2) Point-of-care (POC) malinger er fiernet, da dataanalysen tager udgangspunkt i Central-
laboratoriets ressourcer.

3) EKG- og O2-flow malinger er fiernet for at afgraense dataanalysen til blodprgvetagning.

4) Refleksanalyser er fiernet.

NY METODE TIL REGISTRERING AF EFTERBESTILLINGER

Da efterbestillinger registreres pa det oprindelige rekvisitionsnummer, har det tidligere ikke veeret
muligt at identificere efterbestillinger i dataudtraek fra LABKA.

Med udgangspunkt i et script fra Nordsjaellands Hospital er der udviklet et nyt script, der kan
identificere efterbestilte analyser i LABKA ud fra en variabel, som bliver brugt af analyse-
apparaturet. Sa vidt vides er det farste gang, at det er muligt at treekke data omkring
efterbestillinger i LABKA. Scriptet er gengivet i Bilag 1.

REFLEKSANALYSER

For nogle analyser betyder et resultat indenfor et forudbestemt interval, at der automatisk
udfares en eller flere ekstra analyser, kaldet “refleksanalyser”. Refleksanalyser bliver ogsa
registeret som efterbestillinger, men er kendetegnet ved, at der er kort tid mellem
analysetidspunktet og efterbestillingstidspunktet. For at fierne refleksanalyser er det kun
efterbestillinger med mere end 10 minutter mellem modtagetidspunktet for prgven og
tilfajelsestidspunktet for rekvisitionen, der er registeret som efterbestillinger i dataanalysen.

Det er ikke muligt at fierne alle refleks-analyser fra dataseettet, ligesom nogle rekvirentbaserede
efterbestillinger vil falde for tidsgraensen. Fjernelsen af refleksanalyser bidrager ikke til en
signifikant usikkerhed mht. optaellingen af rekvirentbaserede efterbestillinger. Af tekniske arsager
er det ikke muligt at identificere refleksanalyser af "P-Triiodthyronin frit [T3]” og "P-Thyroxin frit
[T4]”. De to analyser efterbestilles meget sjeldent og er derfor behandlet som refleksanalyser.

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLAGGELSE  AKUTMODTAGELSEN

For hver analyse, der er rekvireret eller efterbestilt fra akutmodtagelsen, er typen af prgveglas
fundet i Centrallaboratoriets Laboratorievejledning.” Rekvisitioner, der ikke tages i standard-
preveglas, indgar ikke i dataanalysen.

* http://labvejl.boh.regionh.dk/LabVejl.asp
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For hver blodprave er det fundet, hvilke preveglas der var ngdvendige for at give svar pa de
rekvirerede analyser. Tilsvarende er det fundet, hvilke praveglas der var ngdvendige i forbindelse
med efterbestillingen. | de tilfeelde, hvor efterbestillingens preveglas var forskellige fra den
oprindelige rekvisition, sparede brugen af den udvidede glaspakke patienten og bioanalytikerne
for en ny blodprgvetagning.

RESULTAT
HOVEDTAL

| 2016 leverede Centrallaboratoriet pa Bornholms Hospital 1.085.873 analysesvar fordelt pa
101.747 rekvisitioner og 22.661 CPR-numre.

6 % af analysesvarene blev rekvireret af andre end Bornholm Hospital og alment praktiserende
lzeger pa Bornholm. POC-, EKG- og O2-flow malinger udgjorde henholdsvis 4 %, 0.4 % og 0.1 %,
mens refleksanalyser udgjorde 0.1%. Efter at disse analyser er fiernet udger datagrundlaget
969.608 analysesvar fordelt pa 89.295 rekvisitioner og 21.559 CPR-numre. Almen praksis
bidrager med langt starstedelen af de unikke CPR-numre.

Antallet af rekvisitioner fordeler sig med 43 % fra almen praksis og 57 % fra Bornholms Hospital.

Centrallaboratoriet gav svar pa 948 forskellige analysetyper, hvoraf 300 blev udfart internt pa
laboratoriet.

FORBRUG AF EFTERBESTILLINGER

Tabel 3 viser antallet af efterbestillinger og rekvisitioner pr. maned.

Tabel 3. Antal efterbestillinger og rekvisitioner p& Bornholms Hospital pr. méned (2016)

Rekvirent Efterbestillinger | Rekvisitioner Efterbestillinger
pr. maned pr. maned pr. rekvisition
Ambulatorium 10 1.662 0,6%
Akutmodtagelse/1813 54 583 9,3%
Sengeafsnit 34 1.659 2,0%
Almen praksis 9 3.538 0,2%
| alt 106 7.441 1,4%

Der er i gennemsnit 245 rekvisitioner pr. dag (319 pa hverdage og 59 i weekenden). Antallet af
bestilte analyser pr. rekvisition er 10.8 i gennemsnit; sengeafsnit bestiller faerrest (8.2) og
akutmodtagelsen flest (13.2).

| gennemsnit er der 3.5 efterbestillinger pr. dag (4.1 pa hverdage, heraf 1.6 i vagt, og 2.1 i
weekenden).
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Figur 1 viser den tidslige fordeling mellem prgvetagning og efterbestilling. 50 % af efter-
bestillingerne sker indenfor 2.1 timer efter at den oprindelige prave er taget; 90 % sker
indenfor 9.2 timer. Efterbestillingerne fra akutmodtagelsen ankommer ca. dobbelt sa hurtigt.

Der er ikke signifikante udsving i antallet af efterbestillinger henover aret.

350
300 7/

250 \
200 \
s0 |\ \

100 \
o LN

0 - e ———

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27

Tid mellem prgvetagning og efterbestilling (timer)

Antal efterbestillinger i 2016

— Alle e Ambulatorier Akutmodtagelse
= Sengeafsnit == Praktiserende leeger

Figur 1. Tid mellem oprindelig pravetagning og efterbestilling.

EFTERBESTILTE ANALYSER

Der er i gennemsnit 2.5 analyser pr. efterbestilling. De rekvisitioner, der ikke far tilfgjet en
efterbestilling, bestar i gennemsnit af 10,1 analyser, mens de rekvisitioner, der senere far tilfgjet
en efterbestilling, i gennemsnit bestar af 13,4 analyser. At der er flere analyser i rekvisitioner, der
senere bliver tilfgjet en efterbestilling, geelder for alle typer af rekvirenter.

Antallet af efterbestillinger pr. rekvisition stiger i weekenden og i juli maned, som et udtryk for at
rekvisitioner og efterbestillinger fra akutmodtagelsen fylder relativt mere i disse tidsrum pga.

mindre aktivitet i de gvrige afdelinger.

| 2016 blev der lavet 1277 efterbestillinger. Efterbestillingerne var fordelt pa 372 kombinationer,
hvoraf 72 % kun blev anvendt én gang i lgbet af aret.

Sammensaetningen af de mest efterbestilte analyser ses i Tabel 4.
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Tabel 4. Mest efterbestilte analysesat i 2016

Efterbestilte analyser Antal (Andel af samlede
antal efterbestillinger)

P-Koagulationsfaktor 11+VII+X [INR] 91 (5%)
P-Fibrin D-Dimer 79 (5%)
P-Kreatinkinase MB, P-Troponin | 67 (4%)
B-Basofilocytter, B-Eosinofilocytter, B-Lymfocytter, B- 48 (3%)
Metamyelo.+Myelo.+Promyelocytter, B-Monocytter,

B-Neutrofilocytter

Hb(B)-Hzemoglobin Alc (IFCC) 43 (2%)

Den hyppigst forekommende kombination af rekvisition og efterbestilling er:

Rekvisition: B-Heemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-
Albumin, P-Basisk fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Glukose, P-Kalium, P-
Karbamid, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

Efterbestilling: P-Koagulationsfaktor I1+VII+X [INR]

Denne kombination forekommer dog kun 22 gange i 2016.

Generelt er der flest efterbestillinger til rekvisitioner, som bestar af standardanalyser for
vaeske-, infektions-, lever- og/eller nyretal; for akutmodtagelsen ogsa analyser relateret til
hjertekarsygdomme.

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLAGGELSE | AKUTMODTAGELSEN

| 2016 var der 649 rekvisitioner fra akutmodtagelsen, som blev efterfulgt af en efterbestilling.
Kolonne 2 og 3 i Tabel 5, viser, hvor mange af de forskellige glastyper, der var ngdvendige for at
gennemfgre de oprindelige rekvisitioner samt efterbestillingerne. Glas til almen kemi og
heematologianalyser er ngdvendige for naesten alle rekvisitioner, mens almen kemi og
koagulationsanalyser er de mest brugte glas ved efterbestillinger.

Den sidste sgjle i Tabel 5 viser hvilke glastyper, der havde manglet for at kunne gennemfare
efterbestillingen, hvis den udvidede glaspakke ikke havde veeret anvendt.

En gennemgang af hver enkelt efterbestilling viser, at den udvidede glaspakke i 2016 sparede
patienter og bioanalytikere for 285 blodprgvetagninger svarende til 44 % af efterbestillingerne fra
akutmodtagelsen. Den udvidede glaspakke blev anvendt ca. 6000 gange i 2016.

SAMMENLIGNING MED NORDSJALLANDS HOSPITAL

Tabel 6 viser efterbestillingsraten pa Nordsjeellands Hospital sammenlignet med Bornholms
Hospital. For at kunne sammenligne akutmodtagelserne er efterbestillingsraten for Bornholms
Hospital her vist uden de 285 efterbestillinger, som kun er mulige pga. den udvidede glaspakke.
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Tabel 5. Ngdvendige praveglas for rekvisitioner der efterfglges af en efterbestilling (2016).

Prgveglas® Ngdvendige glas til Ngdvendige glas til | Manglende glas uden
oprindelig rekvisitioner | efterbestillinger udvidet glaspakke
Almen kemi 646 345 0
Haematologianalyser 643 125 1
Hormonanalyser 177 110 75
Koagulationsanalyser 138 247 220

Antal efterbestillinger: 649
Antal sparede stik: 285 (beregnet i saerskilt dataanalyse).

Tabel 6. Antal efterbestillinger og rekvisitioner pa Nordsjeellands Hospital pr. maned (2016)

Nordsjallands Hospital Bornholms Hospital
Rekvirent Efterbestillinger | Rekvisitioner | Efterbestillinger | Efterbestillinger
pr. maned pr. maned pr. rekvisition pr. rekvisition

Ambulatorium 18 5.977 0,3% 0,6%
Akutmodtagelse/1813 9,3%
(med udvidet glaspakke)

Akutmodtagelse/1813 304 5.070 6,0% 5,2%
(uden udvidet glaspakke)

Sengeafsnit 134 11.871 1,1% 2,0%
Praktiserende laege 38 22.897 0,16% 0,25%
| alt 493 45.815 1,1% 1,4%

DATAANALYSENS BEGRANSNINGER

Efterbestillingsraten pa Nordsjeellands Hospital er beregnet efter samme metode som
efterbestillingsraten p& Bornholms Hospital (side 10). Forskelle i lokale forhold mellem de to
hospitaler som fx analyse-repertoire, instrumentopsaetning og tidsgraenser for refleksanalyser
introducerer en gget usikkerhed pa den beregnede efterbestillingsrate pa Nordsjeellands
Hospital. Det vurderes, at den ggede usikkerhed ikke star i vejen for en overordnet
sammenligning mellem de to hospitaler.

® Praveglastyper: "Lithium Heparin gel” (bl.a. almenkemi, fx P-Kalium, P- Natrium, P-Kreatinin,
kolesteroler mm.); "EDTA K2~ (bl.a. haematologianalyser); "Serum med gel” (hormonanalyser,
virusscreeninger mm.) og "Natrium Citrat” (bl.a. koagulationsanalyser).
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DISKUSSION
EFTERBESTILLINGER

Er en hgj efterbestillingsrate et mal i sig selv? Hvis alle analyser blev rekvireret rigtigt i farste
omgang, ville der ikke veere behov for efterbestillinger!

Udgangspunktet for dataanalysen er, at blodpraver bliver rekvireret pa baggrund af de
informationer, som er tilgeengelige pa rekvireringstidspunktet, og at efterbestillinger bliver
rekvireret fordi nye informationer kommer til. Hvis denne forudseetning er opfyldt, er en hgj
efterbestillingsrate gnskelig.

P& Bornholms Hospital ligger brugen af efterbestillinger for ambulatorier og sengeafsnit pa 1-2 %
af rekvisitionerne (Tabel 3). For akutmodtagelsen er efterbestillingsraten 9 %, hvoraf 4
procentpoint kan tilskrives brugen af den udvidede glaspakke.

Tilbagemeldinger fra leegegruppen pa hospitalet indikerer, at der er et forbedringspotentiale i
forhold at gge kendskabet til efterbestillinger samt at ggre adgangen til kompetent vejledning og
efterbestilling af analyser sa let som mulig.

Det er vanskeligt at vurdere, hvor stort potentialet er for at gge antallet af efterbestillinger. En
grov dataanalyse baseret pa prgveglas- og analysetyper viser, at potentialet pa Bornholms
Hospital formodentlig er en stigning pa 2 - 10 %, svarende til ca. 25 til 150 efterbestillinger om
aret eller en ggning af efterbestillingsraten fra 1.4 % til 1.5 % (jf. Tabel 3). Potentialet er sterst pa
sengeafsnit, iseer hvis der ggres brug af efterbestillinger fra praver rekvireret af akutmodtagelsen.
Det vil ikke veere muligt at gge antallet af efterbestillinger fra almen praksis neevneveerdigt.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at rekvisitioner, der senere far tilfgjet en efterbestilling, indeholder

et hgjere antal analyser end rekvisitioner, der ikke efterfalges af en efterbestilling. Tendensen

skyldes iseer,

1) atrekvisitioner med 5 eller faerre analyser genererer relativt fa efterbestillinger, og

2) atder er et forhgjet antal efterbestillinger til analysepakkerne "Akut medicinsk indlzeggelse”
(13 analyser) og "Akut koronart syndrom (AKS)” (23 analyser), formentlig som folge af
komplekse udredningsforlgb.

Generelt viser dataanalysen, at der ikke er systematik i brugen af efterbestillinger. Det tolkes som
et udtryk for, at de analysepakker, der var udbudt pa& hospitalet i 2016, ikke kunne forbedres.

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLAGGELSE | AKUTMODTAGELSEN

Brugen af den udvidede glaspakke betyder, at der nzesten dagligt undgas et stik i en patient, men
glaspakken resulterer ogsa i et mindre treek pa centrallaboratoriets personale.
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Nar en bioanalytiker tilkaldes til en pravetagning i akutmodtagelsen tager det 10 til 15 minutter.
Ved et tidforbrug pa 10 minutter er den arlige ressourcebesparelse pa 48 mandtimer svarende til
en bruttolgnudgift i 2016 pa ca. 10.700 kr.

Den udvidede glaspakke blev anvendt knap 6.000 gange i 2016. Det skgnnes, at der blev taget
8.900 proveglas, der ikke efterfalgende blev brugt, og at merudgiften hertil var 5.100 kr. Dertil
kommer merudgifter til destruktion af 33 liter blod.

For ikke at belaste produktionen efterbehandles prgveglasset til koagulationsanalyser kun, hvis
der bliver brug for det. Den manglende efterbehandling medfarer en kortere holdbarhed i forhold
til efterbestillinger.® Det har dog ikke den store betydning, da 87 % af efterbestillingerne fra
akutmodtagelsen afgives mindre end 3 timer efter prgvetagningen (Figur 1).

SAMMENLIGNING MED NORDSJZALLANDS HOSPITAL

| forhold til Nordsjeellands Hospital har Bornholms Hospital samlet set en 33 % hgjere efter-
bestillingsrate (1.4 % mod 1.1 %, Tabel 6).

P& rekvirent-niveau har sengeafsnit, ambulatorier og almen praksis pa Bornholm knap dobbelt s&
mange efterbestillinger pr. rekvisition som Nordsjeellands Hospital.” Det kan ikke udelukkes, at en
del af den relativt hgje efterbestillingsrate pad sengeafsnittene kan tilskrives et personligt
engagement hos en enkelt leege, men det er ikke muligt at efterprgve denne hypotese ud fra
datamaterialet.

For akutmodtagelsen geelder, at hvis der ses bort fra den udvidede glaspakke, ligger efter-
bestillingsraten p& Bornholms Hospital under Nordsjeellands Hospital (5.2 % mod 6.0 %).
Dataanalysen kan ikke i sig selv forklare denne forskel i efterbestillingsrate.

®INR: 24 timer; D-Dimer, AT3 og Fibrinogen: 3 timer; APTT: 1 time.
" Under forudsaetning af, at antallet af rekvisitioner og efterbestillinger er normalfordelt, er
daekningsfaktoren mindst 2.8 standardafvigelser for alle typer af rekvirenter.
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GENTAGNE REKVISITIONER

BAGGRUND

Tilbagemeldingerne fra et borgermgde og en organisationsanalyse udfgrt pa Bornholms Hospital i
2016 viste, at nogle patienter var frustrerede over, at blodprgver og EKG taget i almen praksis,
blev gentaget ndr de medte pa hospitalet.8 Formalet med denne del af dataanalysen er at
undersgge, om der er et potentiale for, at pateinterne kan undga stik ved at @ge brugen af tidligere
pravesvar ikke blot i overgangen mellem almen praksis og hospitalet men ogsa internt pa
hospitalet.

TERMINOLOGI

| det falgende vil en situation, hvor svarene pa analyserne i en rekvisition pa bestillings-
tidspunktet kan hentes fra den forrige blodprgve, blive betegnet som en gentaget rekvisition.

De to rekvirenter af to pa hinanden fglgende blodprever betegnes som en overgang. Hvis den
farste blodprave er rekvireret af en leege fra almen praksis, og den naeste blodprave er rekvireret i
akutmodtagelsen, vil det saledes vaere en overgang fra almen praksis til akutmodtagelsen. Hvis
de to rekvirenter er den samme, betegnes det som en overgang til sig selv.

METODE

For hver patient registeret i LABKA er de udfarte analyser i 2016 blevet samlet i prgvetagnings-
forlgb som illustreret i Figur 2. For hver prgvetagning er det undersggt, om de rekvirerede analyser
er indeholdt i den forrige prevetagning.

Analysar Analyser

? ?
> | D =

Analyser

Pravetagnin Tid

Figur 2. For hver patientforlgb er det undersggt, om analyserne i en blodprevetagning er indeholdt
i den forrige pravetagning.

8 *Organisationsanalyse pa Bornholms Hospital - Efter Planetree-modellen”. Enhed for Evaluering
og Brugerinddragelse, Region Hovedstaden, Oktober 2016. ISBN: 978-87-93047-91-4.
www.patientoplevelser.dk
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Figur 2 viser et meget forsimplet billede af det tidslige forlab, idet en blodprgveanalyse
indeholder en raekke delelementer, der alle tidsregistreres (se Figur 3): en pravetagning starter
med en rekvisition, der udover de gnskede analyser ogsa specificerer et gnsket pravetidspunkt,
stedet hvor prgven tages samt med hvilken prioritet pravetagningen og analyserne skal udfgres.
Det er ikke ualmindeligt, at rekvisitionen laves flere maneder far pravetagningen. Efter
prgvetagningen bliver praven overfart til laboratoriet, hvor den ankomstregistreres (ikke vist pa
figuren). Efter at den kemiske analyse er udfart, godkendes og frigives de enkelte analysesvar. Da
procestid og svarprioritet kan variere for de enkelte analyser, bliver svarene ikke ngdvendigvis
frigivet p& samme tidspunkt.

Tid

Figur 3. Tidsligt forlgb af en enkeltstadende blodprave.

Formalet med dataanalysen er at undersgge, hvorvidt blodpravetagninger kan undgas ved at
bruge analyseresultatet fra en tidligere rekvisition. Fordi der fx kan veere lang tid mellem
rekvisition og pravetagning, kan der opsta en situation som skitseret i Figur 4, hvor analysesvaret
pa den forudgaende blodpravetagning (Analysesvar A) ikke er kendt pa rekvisitionstidspunktet
(Rekvisition B).

Tid

e
O & & & &

\R@ \R@ N N S
5 % 3 >
€ & Q@@ & Q,\cs@ &

Figur 4. Eksempel pa et forlgb hvor analysesvaret fra en tidligere prevetagning (A) ikke er
tilgeengelig pa rekvisitionstidspunktet for den efterfalgende pravetagning (B).

Det er derfor ikke tilstraekkelig blot at se pa prevetagningstidspunktet, nar det vurderes om et
tidligere analysesvar er tilgeengeligt. | dataanalysen er det sat som et krav, at alle relevante
analysesvar skal veere tilgeengelige pa rekvisitionstidspunktet (Figur 5).
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Figur 5. Kun forlgb, hvor analysesvaret fra den tidligere prave (A) er frigivet pa
rekvisitionstidspunktet (B), teelles som en mulig “gentaget rekvisition™.

DATAANALYSENS BEGRANSNINGER

Dataanalysen sammenligner kun to pa hinanden falgende blodpravetagninger, ligesom den ikke
tager stilling til, hvorvidt det tidligere analysesvar er laegefagligt anvendeligt pa rekvisitions-
tidspunktet for den anden blodprgve.

Blodprgver og EKG, som er taget og analyseret i almen praksis, figurerer ikke i LABKA og indgar
derfor ikke i dataanalysen.

RESULTAT
GENTAGNE REKVISITIONER

Tabel 7 viser antallet af overgange og gentagne rekvisitioner pr. maned samt den gennemsnitlige
tid mellem eeldste prgvetagning og yngste rekvisition i overgangen (svarende til Prgvetagning A og
Rekvisition B i Figur 5). Bemaerk at "antal overgange” (kolonne 2 i Tabel 7) ikke er det samlede
antal patienter i overgangen, men kun inkluderer dem, der fa taget en blodprave begge steder.

Overgangen mellem akutmodtagelse og sengeafsnit samt gentagelser pa sengeafsnit skiller sig
ud ved at have relativt mange gentagne rekvisitioner, samtidig med at tiden mellem prave-
tagningerne er kort (markeret med fed skrift i Tabel 7).

GENTAGNE REVISIONER; ANALYSER

Tabel 8 viser hvilke analyseszet, der oftest bliver gentaget pa hospitalets sengeafsnit. Tabel 9
viser tilsvarende hvilke analysesaet, der bliver gentaget i overgangen fra akutmodtagelsen til et
sengeafsnit.
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Tabel 7. Antal overgange og gentagne rekvisitioner pr. maned samt den gennemsnitlige tid mellem overgangen.

Overgang Antal overgange Antal overgange med | Gennemsnitlig tid

(fra > til) (med blodprgvetagning) [ gentagne rekvisitioner | mellem prgvetagninger
pr. maned pr. maned (dage)

Ambulatorium

> Ambulatorium 934 252 44

> Akutmodtagelse 66 2 34

> Sengeafsnit 70 10 9

> Almen praksis 260 25 45

Akutmodtagelse

> Ambulatorium 33 8 30

> Akutmodtagelse 79 13 25

> Sengeafsnit 278 132 1

> Almen praksis 59 6 32

Almen praksis

> Ambulatorium 319 39 59

> Akutmodtagelse 154 1 65

> Sengeafsnit 22 1 37

> Almen praksis 1.444 408 78

Sengeafsnit

> Ambulatorium 91 19 27

> Akutmodtagelse 62 6 20

> Sengeafsnit 1.232 489 2

> Almen praksis 111 10 19

Tabel 8. Oftest gentagede rekvisitioner pa sengeafsnit.

Overgang: Sengeafsnit > Sengeafsnit Gentagne
Analysesat rekvisitioner
pr. maned
B-Hamoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], 295
P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium (Vaske- og infektionstal)
B-Haemoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 28
B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 23
B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, 18

P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, P-Amylase, P-Basisk fosfatase,
P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium,
P-Koagulationsfaktor 11+VII+X [INR], P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], 14
P-Kalium, P-Koagulationsfaktor l1+VII+X [INR], P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium
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Tabel 9. Oftest gentagede rekvisitioner i overgangen fra akutmodtagelse til sengeafsnit.

Overgang: Akutmodtagelse > Sengeafsnit Gentagne

Analysesat rekvisitioner
pr. maned

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], 62

P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium (Vaeske- og infektionstal)

P-Kreatinkinase MB, P-Troponin | (Hjertemarkgr) 35

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP]

B-Haemoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP],
P-Kalium, P-Koagulationsfaktor I1+VII+X [INR], P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

Figur 6 til 8 viser prgvetagningstidspunkterne for de oftest gentagne rekvisitioner (markeret med
fed skrift i Tabel 8 og Tabel 9). Den bla kurve viser prgvetagningerne i lgbet af et dagn for den
eldste rekvisition af analysesaettet, mens den grgnne kurve viser prgvetagningstidspunktet for
den gentagne rekvisition. Figurerne viser kun prgvetagninger, hvor analysesvaret fra den farste
prave er tilgeengeligt pa tidpunktet for rekvisitionen af den neeste prave.

200

150

100

50

Antal prgvetagninger (pr. maned)

Tid efter fgrste dggns begyndelse (timer)

—1. prgvetagning pa sengeafsnit ===2. prgvetagning pa sengeafsnit (analyser gentages)

Figur 6. Gentagne blodprgvetagninger af vaeske- og infektionstalpa sengeafsnit. Grafen viser den
tidslige fordeling af den farste prgvetagning (bld) og den gentagne pravetagning (gren).
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Antal prgvetagninger (pr. maned)

Tid efter fgrste dggns begyndelse (timer)

— Prgvetagning i akutmodtagelse = Prgvetagning pa sengeafsnit (analyser gentages)

Figur 7. Gentagne rekvisitioner af vaeske- og infektionstali overgang fra akutmodtagelse til sengeafsnit.
Grafen viser den tidslige fordeling af den farste prgvetagning i akutmodtagelen (bld) og den gentagne
prevetagning pa sengeafsnittet (gran).

Antal prgvetagninger (pr. maned)
N
"

Tid efter fgrste dggns begyndelse (timer)

— Prgvetagning i Akutmodtagelse ===Prgvetagning pa sengeafsnit (analyser gentages)

Figur 8. Gentagne rekvisitioner af sijertemarkoreri overgang fra akutmodtagelse til sengeafsnit. Grafen
viser den tidslige fordeling af den farste pravetagning i akutmodtagelen (bld) og den gentagne
prevetagning pa sengeafsnittet (gren).

Q XV
UDVIKLINGSHOSPITAL
BORNHOLM



DISKUSSION
OVERGANGEN MELLEM ALMEN PRAKSIS OG HOSPITALET

Tabel 7 viser, at der er meget fa patienter, som far gentaget rekvisitioner i overgangen fra egen
lzege til hospitalet (41 om maneden, de fleste til et ambulatorium). Samtidig gar der i gennemsnit
mere end en maned mellem pravetagningen i almen praksis og rekvisitionen af de samme
analyser fra hospitalet. Hvis der hgjst ma ga én uge mellem prgvetagningen i almen praksis og pa
hospitalet, er der kun to gentagne rekvisitioner om maneden.

Det betyder, at der ikke er hold i antagelsen om, at patienter far taget de samme blodpraver i
overgangen fra almen praksis til hospitalet, hvilket bl.a. skyldes, at hospitalet efterspgrger andre
analyser end almen praksis. En oversigt over de mest rekvirerede analyseseet fra de forskellige
typer af rekvirenter findes i Bilag 2.

Det er muligt, at et antal EKG’er taget i almen praksis ville kunne genbruges pa hospitalet, men det
har ikke veeret muligt at fremskaffe data, der kan belyse omfanget.

De praktiserende lseger har mulighed for at analysere en reekke blodpraveanalyser i egen praksis

(typisk CRP, Glukose, Heemoglobin og INR). Svarene for disse analyser kan ikke ses af lzegerne pa
Bornholms Hospital. Holdt op mod de oftest rekvirerede blodpraver pa hospitalet (Bilag 2) er det
formentlig kun et fatal af analysesvarene fra almen praksis, der kan genbruges pa hospitalet uden
et ekstra stik i patienten.

Den omvendte overgang fra hospital til almen praksis viser et tilsvarende billede. 41 patienter om
maneden far gentaget prgver, som tidligere er lavet pa hospitalet. Igen er der i gennemsnit lidt
over en maned mellem zeldste prgvetagning og yngste rekvisition, med undtagelse af 10
patienter om maneden der kommer fra et sengeafsnit, hvor gennemsnitstiden mellem
prgvetagning og rekvisition er 19 dage.

Som naevnt ovenfor er der en raeekke blodpraver fra almen praksis, som ikke indgér i data-
grundlaget, og det er muligt, at en raekke prgvesvar fra hospitalet kan genanvendes af de
praktiserende laeger. De alment praktiserende lseger har adgang til prgvesvar fra hospitalet
gennem laboratorierekvisitionssystemet WebReg. Pa tidspunktet for dataanalysen var opslag
tidskreevende, og tilbagemeldingen fra de praktiserende leeger var, at de kun lavede opslag, hvis
de pa forhand vidste, at der er brugbare analysesvar. Funktionen er i 2017 blevet forbedret.

GENTAGNE REKVISITIONER PA HOSPITALET - VASKE OG INFEKTIONSTAL

Tabel 8 og Tabel 9 viser, at det er ganske fa typer af analysesat, som udger de gentagne
rekvisitioner pa hospitalet. | overgangen mellem akutmodtagelse og sengeafsnit er det vaeske- og
infektionstal samt hjertemarker, mens gentagelserne pa sengeafsnittene typisk er veeske- og
infektionstal.

P& sengeafsnittene tages prever til veeske- og infektionstal som regel pa prevetagningsrunder,
som oftest pa runden kl. 7. Det afspejler sig i Figur 6, hvor bade den farste og den gentagne
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pravetagning falder pa et tidspunkt, hvor der afholdes en runde (k. 7, 10, 17 og 20:30). For 67 %
af de gentagne rekvisitioner pa veeske- og infektionstal sker gentagelsen med ét degns
mellemrum, mens der gar to degn for 19 % af pravetagningerne (gren kurve i Figur 6). Under 1 % af
prgvetagningerne gentages samme dag.

I overgangen mellem akutmodtagelse og sengeafsnit tages den forste prgve i akutmodtagelsen
pa alle tider af degnet men oftest i tidsrummet mellem kl. 10 og 21 (bla kurve i Figur 7). Den
efterfalgende prgvetagning pa sengeafsnittet sker derimod pa en runde (gran kurve), dvs. at der
sker en synkronisering af prgvetagningstidspunktet. 4 % af gentagelserne sker i det dggn, hvor
den farste prove blev taget; 71 % i dagnet efter og 17 % i det andet dagn.

For de gentagne rekvisitioner, hvor der er relativ kort tid mellem pravetagningerne pa hhv.
akutmodtagelse og sengeafsnit, kunne patienterne spares for et stik ved at udskyde den
gentagne rekvisition til en prgvetagningsrunde pa den efterfelgende dag. Da der i akut-
modtagelsen tages relativt fa analyser aften og nat vil effekten dog veere lille. Et simpelt tiltag
kunne veere ikke at gentage rekvisitioner pa veeske- og infektionstal indenfor samme dagn; i sa
fald ville man opna en reduktion pa 3 stik om maneden.

GENTAGNE REKVISITIONER PA HOSPITALET - HIERTEMARK@RER

Analyserne "P-Kreatinkinase MB” og "P-Troponin I” anvendes i forbindelse med akut koronar-
syndrom (blodprop). Prgverne tages ofte med korte intervaller, hvilket afspejles i Figur 8. Det
vurderes, at der mht. hjertemarkgrer ikke kan spares stik eller ressourcer i overgangen mellem
akutmodtagelse og sengeafsnit.

Figur 8 viser at sengeafsnittene i vidt omfang bestiller hjertemarkererne til prevetagnings-
runderne, hvilket letter ressourcetraekket pa bioanalytikerne.
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REKVISITION AF BLODDYRKNINGER

BAGGRUND

Bioanalytikerne oplever, at de ofte bliver kaldt ud for at tage blod til en bloddyrkning kort tid efter,
at der er taget en blodprgve pa patienten. Som eksempel naevnes situationer, hvor farste
prgvetagning rekvireres af en sygeplejeske, hvorefter en laege tilser patienten og rekvirerer en
bloddyrkning. Ligeledes sker det, at bloddyrkninger gentages indenfor fa timer.

Bloddyrkninger tages ved mistanke om sepsis, bakterigemi eller endocarditis, men feber alene er
ikke ngdvendigvis indikation pa bloddyrkning. Bloddyrkning tages ogsa i forbindelse med opstart
af antibiotisk behandling. Pravematerialet til bloddyrkning tages i seerlige kolber, og analysen kan
derfor ikke efterbestilles. Prisen pa en negativ bloddyrkning er et par hundrede kroner, mens en
positiv bloddyrkning er vaesentligt dyrere, da prgven sendes videre til analyse pa Hvidovre
Hospital. Positive svar foreligger oftest indenfor to dagn, mens negative svar kan tage op til 14
dage.

Hypoteserne for denne del af dataanalysen er:

1) Atet antal bloddyrkninger kunne veere taget sammen med den forudgdende
blodprgvetagning,

2) Atetantal bloddyrkninger gentages ungdvendigt, og

3) Atder er et overforbrug af bloddyrkninger.

METODE

Dataanalysen fglger metoden fra undersggelen af gentagne rekvisitioner (side 17), men i stedet
for gentagne analyser analyseres det tidslige forlgb af rekvisitionerne.

Hurtige forlgb defineres ud fra fglgende kriterier for to pa hinanden falgende prevetagninger:

1) Begge rekvisitioner skal komme fra samme rekvirenttype (ambulatorie, sengeafsnit eller
akutmodtagelse).

2) Tiden mellem de to prgvetagninger skal veere mindre end en fastlagt tidgraense (fx 4 timer).

3) Frarekvisitionen af den fagrste blodprave til pravetagningstidspunktet for den anden
blodpregve ma der hgjst ga en tid svarende til tidsgraensen i punkt 2 plus én time.

RESULTAT

| 2016 blev der rekvireret 229 bloddyrkninger om méaneden, heraf 199 fra hospitalet. P&
hospitalet rekvireres bloddyrkning som eneste analyse 100 gange om maneden.
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HURTIGE FORL@B

| forlgb, hvor tiden mellem to prgvetagninger er mindre end 10 timer, er det bloddyrkning som
eneste analyse, der oftest rekvireres i den anden prgvetagning. | disse forlgb geelder, at det typisk
er vaeske-, infektions- og levertal der indgar i den farste rekvisition; ca. 25 % af de forudgaende
prgvetagninger indeholder ikke infektionstal (B-Leukocytter og P-C-reaktivt protein [CRP]).

Seettes tidsgreensen mellem de to prgvetagninger til 4 timer, er der 25 hurtige forlgb om
maneden, hvor bloddyrkning rekvireres som eneste analyse i anden blodprevetagning. Af disse
har 19 infektionstal inkluderet i den fgrste pragvetagning, men kun i 12 tilfeelde (48 %) er svaret
klar pa rekvisitionstidspunktet for bloddyrkningen.

Seettes tidsgreensen mellem de to prevetagninger til 2 timer, er der 17 meget hurtige forlgb om
maneden med bloddyrkning som anden rekvisition, hvoraf 7 (26 %) har prevesvar pa infektionstal
fra farste prgvetagning.

Akutmodtagelsen star for ca. 80 % af de hurtige forlgb, hvor bloddyrkning rekvireres i anden
prgvetagning; men samtidig har akutmodtagelsen den hgjeste andel af bestillinger, hvor
infektionstal er tilgeengelige pa rekvisitionstidspunktet (ca. 60 %).

GENTAGELSE AF BLODDYRKNINGER

Figur 9 viser den tid der gar mellem to blodpravetagninger, hvor bloddyrkning indgar i begge
rekvisitioner. Figuren viser, at de fleste gentagelser af bloddyrkninger sker pa sengeafsnit, og en
mere detaljeret dataanalyse viser, at det fortrinsvis er indenfor specialerne onkologi, lunge, hjerte
og palliation. P4 méanedsbasis er der 11 gentagne bloddyrkninger, hvor der er mindre end 4 timer
mellem bloddyrkningerne.
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Figur 9. Tid mellem pravetagninger, hvor bloddyrkning indgar i begge rekvisitioner.
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ANDEL POSITIVE BLODDYRKNINGER

Et seerskilt treek i laboratoriedatasystemet wwlLab viser, at andelen af positive bloddyrkninger pa
prgver fra Bornholms Hospital i 2016 var 10 %. Positivraten for de gvrige hospitaler i Region
Hovedstaden ligger mellem 5 % og 9 %.

DISKUSSION
HURTIGE FORLZB

Der kan veere laegefaglige grunde til, at en bloddyrkning rekvireres som eneste analyse
umiddelbart efter en blodpravetagning har fundet sted, fx opstart af antibiotika efter et positivt
infektionssvar. Samtidig tolkes den relativt hgje andel af positive bloddyrkningssvar som, at der
ikke er et overforbrug af bloddyrkninger pa Bornholms Hospital.

Der er i starrelsesordenen 15-25 tilfaelde om maneden, hvor bloddyrkning bestilles som eneste
analyse, umiddelbart efter en blodpravetagning er overstaet. | mindre en halvdelen af tilfeeldene
foreligger svar pd infektionstal fra den forrige preve.

Selvom der er grundlag for at nedszette antallet af rekvisitioner af enkeltstdende bloddyrkninger,
vil en gendring af arbejdsrutinerne indebeere en risiko for, at forbruget af bloddyrkninger stiger,
fremfor at de flyttes til den forudgaende blodpragvetagning. Det vil ske, hvis bloddyrkninger
bestilles rutinemaessigt fx ved feber, alene for at undga en senere rekvisition af en enkeltstdende
bloddyrkning.

GENTAGELSE AF BLODDYRKNINGER

79 % af de bloddyrkninger, der gentages indenfor 8 timer, kommer fra sengeafsnit, hvor mistanke
om endocarditis er en sandsynlig rekvisitionsarsag, og det vurderes at der ikke er et forbedrings-
potentiale indenfor omrédet.

FORBRUG AF BLODDYRKNINGER

Bornholms Hospital har den hgjeste andel af positive bloddyrkninger blandt hospitalerne i Region
Hovedstaden. Den hgje andel af positive bloddyrkninger viser, at antallet af rekvirerede
bloddyrkninger ligger pa et relativt lavt niveau sammenlignet med de gvrige hospitaler, og at der
derfor ikke er hold i hypotesen om, at der er et overforbrug af bloddyrkninger p& Bornholms
Hospital.’

° Der er en tommelfingerregel, der siger at en positivrate pa ca. 10 % afspejler et fornuftigt antal
rekvirerede bloddyrkninger. Det har ikke vaeret muligt at finde en reference.
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HASTEPRGVER MED LANGSOMT SVAR

BAGGRUND

Nar en blodprgve bestilles skal rekvirenten angive, med hvilken prioritet praven skal tages.
Mindst ressourcekreevende for laboratoriet er prioriteten *Tages af rekvirenten”, hvor den
rekvirerende afdeling star for prevetagningen. Derneest felger situationen, hvor patienten selv
henvender sig i Centrallaboratoriets prgvetagning. Pravetagningen har ikke abent i vagt.
Blodpraver, som tages af bioanalytikeren pa afdelingen, kan enten bestilles til fastlagte
prgvetagningsrunder eller som ”"Nu af KBA”, der er den mest ressourcekraevende prioritet, hvor
bioanalytikeren hurtigst muligt gar ud til patienten; (KBA: klinisk biokemisk afdeling).

Afhaengigt af analysesvarets vigtighed, kan rekvirenten prioritere mellem tre svarhastigheder:
"Akut”: 90 % svarafgivelse indenfor 1 time (typisk svar efter 49 minutter'®).

"Fremskyndet”: 90 % svarafgivelse indenfor 3 timer (typisk svar indenfor 71 minutter).
"Rutine”: Svaret er typisk klar i lgbet af dagen dog kun pa hverdage.

Svarhastighederne pa praver bestilt "Akut” og "Fremskyndet” er driftsmal i Centrallaboratoriet.

En del analyser rekvireres med prioriteten "Nu af KBA” men med svarprioriteten "Rutine”.
Ligeledes oplever bioanalytikerne, at nogle pravetagninger, som bestilles som "Nu af KBA”, ikke er
akutte, hvilket giver et ungdvendigt treek pa laboratoriets ressourcer.

Formalet med denne del af dataanalysen er at undersgge baggrunden for de rekvisitioner, som
har akut pravetagning men langsom svarhastighed.

METODE

Dataanalysen er afgraenset til prever, der er rekvireret fra Bornholms Hospital.

Analyserne i en rekvisition vil altid have samme prioritet med hensyn til, hvordan preven skal
tages, men kan godt have forskellig prioritet med hensyn til svarhastighed.

| dataanalysen er hver rekvisition blevet tildelt den hgjeste svarprioritet, som indgar i
rekvisitionen. Til eksempel vil en rekvisition, der i dataanalysen tilskrives svarprioriteten
"Fremskyndet” kunne besta af analyser med svarprioriteten “Rutine” og "Fremskyndet” men ikke
*Akut”. En rekvisition med svarprioriteten "Rutine” vil kun indeholde analyser med prioriteten
“Rutine”.

1990 9 svarafgivelse; 2016.
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RESULTAT

Tabel 10 viser antallet rekvisitioner pr. maned fordelt efter pravetagnings- og svartidsprioritet.

Tabel 10. Antal rekvisitioner pr. maned fordelt efter prevetagnings- og svarprioritet (Rekvisitioner
fra Bornholms Hospital, 2016)

Svarprioritet
Prgvetagningsprioritet Akut Fremskyndet | Rutine | alt
Nu af KBA 137 460 231 828
Prgvetagningsrunde 6 160 1.167 1.332
Laboratoriets prgvetagning 212 99 972 1.282
Rekvirenten 13 57 388 459
I alt 368 776 2.758 3.902

For almen praksis gzlder, at 91 % af rekvisitionerne har pravetagningsprioriteten *Tages af
rekvirenten”, mens 9 % af praverne tages i Centrallaboratoriets pravetagning. Med f& undtagelser
har alle analyser svarprioriteten "Rutine”.

Af Tabel 10 ses, at starstedelen af rekvisitionerne med svarprioriteten "Akut” tages i
centrallaboratoriets ambulatorium. Det drejer sig typisk om patienter, som mgder ind om

morgenen, og som skal videre i et forlgb pa hospitalet fx en kontrol pa et ambulatorium.

231 rekvisitioner om maneden har den hgje pravetagningsprioritet *Nu af KBA” og den lave

svarprioritet "Rutine”. De analysesaet som indgar i rekvisitionerne er vist i Tabel 11.

Tabel 11. Hyppigst forekommende rekvisitioner, som rekvireres med pragvetagningsprioriteten "Nu af KBA", og

hvor alle analyser i rekvisitionen har svarprioriteten "Rutine".

Analyser i rekvisition

Antal pr. maned

B-Bacterium+fungus (Bloddyrkning)

52

B-Hazmoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium,
P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

17

B-Forlig(elekt.)

13

B-Haemoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP]

Ercs(B)-Blodtype(ABO; Rh D)

Sekr(Nasoph)-Respiratorisk syncytialvirus;arb.k.(0 1)

P-Koagulationsfaktor 11+VII+X [INR]

P-Fibrin D-Dimer

B-Bacterium+fungus, B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt
protein [CRP], P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium
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Tabel 11 viser, at knap en fierdedel af rekvisitionerne med hgj prgvetagningsprioritet og lav
svarhastighed er bloddyrkninger. Da svartiden pa en bloddyrkning er flere dage, vil den altid have
prioriteten "Rutine”. Ses der bort fra bloddyrkninger er der 179 rekvisitioner om maneden med
prioriteterne "Nu af KBA” / "Rutine”.

Kombinationen "Nu af KBA” / "Rutine” kan ogsa opsta, nar rekvisitioner til prgvetagningsrunder
bliver rekvireret efter, at bestillingsvinduet til runden er lukket. Disse prgver kan af Central-
laboratoriet fa tildelt bestillingsprioriteten ”Nu af KBA”, som ger det muligt at tage preven pa
runden alligevel.

| Figur 10 vises prgvetagningstidspunktet for rekvisitioner med hgj pravetagningsprioritet og lav
svartidsprioritet (eksklusiv bloddyrkninger).
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Figur 10. Prgvetagningstidspunkt for rekvisitioner med hgj prgvetagningsprioritet og lav svartidsprioritet.
Tidspunkter for prevetagningsrunder pa sengeafsnit er vist med stiplede linjer.

Fiernes rekvisitioner, der ligger pa tidspunkter med pravetagningsrunder, er der manedligt ca. 120
hasteprgver med langsomt svar.

SAMMENLIGNING MED NORDSJALLANDS HOSPITAL

Andelen af rekvisitioner fordelt efter prgvetagnings- og svartidsprioritet er vist i Tabel 12.
Tabellen er ogséa vist i Bilag 3, hvor den er opdelt efter rekvirenttype.
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Tabel 12. Prgvetagnings- og svarprioritet af rekvisitioner fra Bornholms og Nordsjeellands

hospitaler (2016).

Bornholms Hospital

. L. Svarprioritet
Prgvetagningsprioritet
Akut Fremskyndet | Rutine | alt
Nu af KBA 4% 12% 6% 21%
Prgvetagningsrunde 0% 1% 30% 34%
Laboratoriets prgvetagning 5% 3% 25% 33%
Rekvirenten 0% 1% 10% 12%
I alt 9% 20% 71%
Nordsjallands Hospital
. L. Svarprioritet
Prgvetagningsprioritet
Akut Fremskyndet | Rutine | alt
Nu af KBA 15% 3% 3% 21%
Prgvetagningsrunde 2% 12% 17% 31%
Laboratoriets prgvetagning 2% 2% 19% 22%
Rekvirenten 1% 1% 24% 26%
I alt 20% 17% 62%
DISKUSSION

Den umiddelbare fortolkning af prioritetskombinationen "Nu af KBA” / "Rutine” er enten, 1) at

bioanalytikerne bliver kaldt ud til en prave, der ikke haster, eller 2) at patienten risikerer at fa et
hastende svar senere end ngdvendigt.

Der kan veere gode grunde til, at en blodpregve rekvireres med hgj prgvetagningsprioritet og lav

svarprioritet, fx:

1) Analyser hvor procestiden er lang (fx bloddyrkninger).

2) Sene rekvisitioner til prgvetagningsrunder, hvor prioriteten efter aftale med laboratoriet
aendres til akut.

Derudover kan der veere situationer, hvor en blodpreve fx skal tages, inden en patient udskrives.

Fraregnes bloddyrkninger (52 pr. maned; Tabel 11) og blodprgver taget pa tidspunkter, hvor der
ligger en prevetagningsrunde (ca. 59 pr. maned; Figur 10), er der stadig ca. 120 hasteprgver om
maneden, som svares med lavste prioritet.

| princippet burde alle rekvisitioner, der tages "Nu af KBA”, have svarprioriteten ”Akut”, og det kan
derfor undre, at 83 % af disse rekvisitioner pa Bornholms Hospital har svarprioriteten
"Fremskyndet” eller “Rutine”. Det ma antages, at en del af de rekvisitioner, der har svarprioriteten
"Fremskyndet”, reelt er akutte, men ikke er blevet rekvireret med den rigtige svarprioritet.
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Indenfor normal arbejdstid er der dagligt 3 til 4 hasteprgvetagninger pa sengeafsnittene med
svarprioriteten "Fremskyndet”. Hvis svarprioriteten er korrekt, burde mange af disse rekvisitioner
kunne flyttes til neeste prgvetagningsrunde med fremskyndet prevesvar, som pa Bornholms
Hospital normalt ligger klar indenfor fem kvarter.

Det er bioanalytikernes opfattelse, at problemet er blevet stgrre efter indfasningen af
Sundhedsplatformen i april 2017.

SAMMENLIGNING MED NORDSJALLANDS HOSPITAL

Der er bemaerkelsesveerdigt store forskelle mellem Bornholms og Nordsjeellands Hospital, ndr det
geelder fordelingen af pregvetagnings- og svarprioritet (Tabel 12 og Bilag 3). Af forskelle kan bl.a.
naevnes:

- Andelen af rekvisitioner som tages "Nu af KBA” er den samme pa de to hospitaler. P4
Nordsjeellands Hospital har de fleste "Nu af KBA” rekvisitioner svarprioriteten ”Akut”, mens
det pa Bornholms Hospital er svarprioriteten "Fremskyndet”. Langt stgrstedelen af
rekvisitionerne stammer fra Akutmodtagelsen/1813.

- Andelen af rekvisitioner med svarprioritet "Akut” er ca. dobbelt sa stor pd Nordsjeellands
Hospital sammenlignet med Bornholms Hospital, der til geengaeld har en stgrre andel af
rekvisitioner med svarprioriteten Rutine”.

- PaNordsjaellands Hospital bliver svarprioriteten "Fremskyndet” brugt vaesentligt mere pa
prgvetagningsrunderne end pa Bornholms Hospital, hvor "Rutine” bliver brugt mere. Langt
starstedelen af rekvisitionerne stammer fra sengeafsnittene.

- Andelen af rekvisitioner, der tages af rekvirenten, er veesentligt hgjere pa Nordsjeellands
Hospital. Stgrstedelen af disse rekvisitioner kommer fra sengeafsnit. Pa Nordsjeellands
Hospital stammer hver femte rekvisition, der tages af rekvirenten, fra Akutmodtagelsen
/1813, mens alle rekvisitioner fra Akutmodtagelsen/1813 pa Bornholms Hospital tages "Nu
af KBA”.

- Andelen af rekvisitioner, der tages i laboratories prgvetagning, er signifikant hgjere pa
Bornholms Hospital. Forskellen skyldes farst og fremmest, at ambulatorierne Bornholms
Hospital oftere veelger laboratoriets pravetagning frem for selv at tage blodpraverne. At
Bornholms Hospital er en forholdsvis lille matrikel spiller givet vis en rolle.

Med hensyn til hasteprgver med langsomt svar er andelen pa Bornholms Hospital dobbelt sa stor
som pa Nordsjeellands Hospital.

Forskellene mellem de to hospitaler skyldes formentlig forskellige mader at organisere arbejdet
pa fx aftaler omring hvornar rekvirenten selv tager blodpraver og antallet af prgvetagningsrunder.

Dataanalysen underbygger, at det er muligt at pavirke fordelingen af prevetagnings- og
svarprioriteter ved at aendre procedurer og arbejdsgange.
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BLOKERING AF OVERBESTILTE ANALYSER

BAGGRUND

Odense Universitetshospital har lavet en stgrre indsats for at reducere antallet af ungdvendige
blodpravetagninger.** Et fokusomr&de var at nedbringe overbestilling, hvor analyser bliver
genbestilt, selvom svaret fra en tidligere analyse stadig er klinisk relevant. Internt pa hospitalet er
der oprettet en blokering, hvor udvalgte analyser ikke kan genbestilles indenfor et fastsat
tidsrum.

Formalet med denne del af dataanalysen er at belyse, hvilken effekt det ville have, hvis en
tilsvarende blokering blev indfgrt pa fx Bornholms og Nordsjeellands Hospital.

METODE

For hver patient, er det undersagt, hvor mange analyser, der er genbestilt inden for varigheden af
den blokering, som Odense Universitetshospital bruger for 27 typer af analyser (Bilag 4).
Opteellingen daekker ogsa pravetagninger rekvireret af almen praksis og speciallaeger. Analyser
rekvireret af eksterne hospitaler er ikke med i opteellingen, men det pavirker ikke resultatet
signifikant.

RESULTAT

Tabel 13 viser antallet af analyser, som kunne vaere undgaet, hvis der havde veeret blokeret for
genbestillinger af overbestilte analyser pa Bornholms og Nordsjeellands Hospital.

Andelen af overbestilte analyser fordelt mellem hospital og almen praksis er vist i Tabel 14.
”1. rekvirent” refererer til den oprindelige rekvisition, mens 2. rekvirent” refererer til den
rekvisition, som kunne blokeres.

Ses der pa den enkelte rekvirent (dvs. ydernummer, ambulatorie, sengeafsnit etc.) gaelder det for
laboratoriet pa Bornholms Hospital, at 52 % af de analyser, der kunne have veeret blokeret, har
forskellig 1. og 2. rekvirent. For Nordsjaellands Hospital er tallet 31 %. For den andel, hvor de to
rekvisitioner er fra samme rekvirent, geelder for begge hospitaler, at ca. 70 % er fra almen praksis
0g specialleeger.

DISKUSSION

Dataanalysen ser kun pa de 27 analyser, der aktuelt bliver blokeret pa Odense Universitets-
hospital. Der kan veere lokale forskelle pa, hvilke analyser der kan veere relevante at blokkere,
ligesom nye analyser kan komme til.

Y http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-
praksis-og-paa-sygehuset.aspx (2017).
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Blokering af analyser er bl.a. belyst i en artikel af Lippi etal* For de analyser, hvor der er et
overlab mellem Odense Universitetshospital og Lippi et a/, har Odense Universitetshospital de
korteste blokeringstider.

Havde det vaeret muligt at implementere en blokering pa samme made som Odense Universitets-
hospital, ville laboratoriet pa Bornholms Hospital have sparet ca. 1.000 analyser og tilsvarende
havde Nordsjeellands Hospital sparet ca. 5.600 analyser i 2016. Havde det veeret muligt at
implementere en blokering, hvor det var muligt at sammenholde rekvisitioner fra bade almen
praksis og hospital, ville de to hospitaler have sparet ca. 4.000 hhv. 22.500 analysesvar.

Af de undersggte analyser udggr overbestilling 2-4 % af rekvisitionerne, og generelt ligger
Bornholms Hospital hgjere end Nordsjeellands Hospital med hensyn til overbestilling.

De syv analyser Kolesterol (inkl. HDL og LDL), Heemoglobin Alc, Vitamin B12, Folat og Vitamin
D(D3+D2) udgar 98 % af de analyser, som bliver genbestilt selvom et klinisk relevant analysesvar
eksisterer. For disse analyser er det mere end hver 9. genbestilling, som kunne blokeres. Billedet
ger sig geeldende for alle typer af rekvirenter.

Ved at skalere i forhold til antallet af patienter er det muligt at lave et simpelt estimat pa, hvor
stor en reduktion en blokering af analyser gennem Sundhedsplatformen ville kunne give. | 2016
udgjorde antallet af patienter pa Nordsjeellands Hospital 13 % af antallet af patienter i Region
Hovedstanden. Det svarer til, at hospitalerne i regionen ville kunne blokere ca. 43.000 analyser
arligt. Det tilsvarende estimat for Region Sjeelland er ca. 18.000 analyser arligt."*

70 % af de analyser, der overbestilles af samme rekvirent, kommer fra almen praksis eller
speciallaeger, der alle bruger samme rekvisitionssystem. En blokering af overbestilte analyser i
det system vil derfor have en stor effekt - i Region Hovedstaden skansmaessigt en reduktion pa
90.000 analyser arligt.

Den starste effekt opnas, hvis det er muligt at sammenholde rekvisitioner fra bade almen praksis,
speciallaeger og hospitalssektoren. | den situation ville Region Hovedstaden kunne spare i
starrelsesordenen 170.000 analyser arligt ved at blokere for overbestilte analyser (tallet for
Region Sjeelland er 75.000 analyser arligt).

Det er sveert at prissaette, hvor stor en gkonomisk besparelse en blokering ville kunne give, da
prisen pé en analyse udover kostprisen ogsa inkluderer udgifter til kvalitetssikring med mere. De
syv analyser ngevnt ovenfor ligger prismaessigt i en mellemgruppe, og der er derfor givetvis et
gkonomisk incitament for at indfare en blokering for at forhindre overbestilling af disse
analyser."*

12| ippi, G., et al, Effectiveness of a computerized alert system based on re-testing intervals for
limiting the inappropriateness of laboratory test requests, Clin Biochem 48(16-17):1174 (2015).
'3 Antal patienter i 2016 (esundhed.dk). Nordsjeellands Hospital: 181.000; Region Hovedstaden:
1.380.000; Region Sjeelland: 590.000.

4 Rigshospitalets interne afregningspris ligger mellem 22 og 148 kr. (http://labportal.rh.dk)
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Tabel 13. Antal analyser der i 2016 kunne vere undgaet ved at blokere for gentagelser, hvor et tidligere svar

stadig er klinisk relevant.

Bornholms Hospital Nordsjaellands Hospital

Analyse Blokering | Kunne Antal [Andel [Kunne [Antal Andel

(dage)® |blokeres |udfgrt blokeres | udfgrt
P-Kolesterol 28 850| 20.030 4% 4.822(141.587 3%
P-Kolesterol HDL 28 728 18.853 4% 3.2481134.228 2%
P-Kolesterol LDL 28 725| 18.828 4% 3.148|132.103 2%
P-Thyroidperoxidase-Ab 84 9 158 6% 122 1.762 7%
P-Thyroglobulin 84 1 22 5% 0 75 0%
Hb(B)-Hzemoglobin Alc (IFCC) 28 953 21.099 5% 5.635(144.296 1%
P-Vitamin B12 14 247 | 8.661 3% 2.066| 82.395 3%
P-Folat 14 131 4.566 3% 775| 26.084 3%
P-25-OH-Vitamin D(D3+D2) 28 124 4.329 3% 2.345| 78.727 3%
P-beta-2-Glykoprotein 1- 70 0 8 0% 10 383 3%
Ab(IgG)
P-beta-2-Glykoprotein 1- 70 0 8 0% 10 362 3%
Ab(lgM)
P-Cardiolipin-antistof(lgM) 70 0 22 0% 4 168 2%
P-Lupus antikoagulans 70 0 33 0% 16 409 4%
P-Rheumafaktor 30 28| 1.038 3% 215 9.122 2%
P-Cykl.citrul.peptid-Ab(IgG) 30 22 882 2% 78| 5.094 2%
[CCP]
DNA-MCM6-gen Livstid 9 217 4% 15 1.575 1%
[Lactasepersistens]
DNA-F5-gen(ARG506GLN) Livstid 2 38 5% 13 414 3%
DNA-F2-gen(20210G-A) Livstid 1 22 5% 10 383 3%
DNA-Hazmokromatose-rel. Livstid 1 11 9% 0 1 0%
gener gr.
lalt 3.831 22.532

Tabel 14. Fordelingen af analyser der kunne vaere blokeret i 2016 efter rekvirenttype.

Bornholms Nordsjallands
Hospital Hospital
1. og 2. rekvirent: Hospital 26% 25%
1. og 2. rekvirent: Praksis- og speciallzeger 31% 55%
1. rekvirent: Hospital; 2. rekvirent: Praksis- og speciallaeger 16% 8%
1. rekvirent: Praksis- og specialleeger; 2. rekvirent: Hospital 27% 12%

!> Reference: Erling Birkemose Nielsen og Mads Nybo, Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital. 2017. Privat kommunikation.
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KONKLUSION

Rapportens overordnede formal er at undersgge potentialet for at spare patienter for
ungdvendige stik, samt at identificere om der er omrader, hvor den eksisterende kapacitet i
Centrallaboratoriet pd Bornholms Hospital kan anvendes bedre til gavn for patienter og laeger.

Rapporten bygger pa en dataanalyse af rekvisitioner af klinisk biokemiske analyser modtaget pa
Centrallaboratoriet i 2016. Datamaterialet er afgraenset til rekvisitioner fra Bornholms Hospital og
de alment praktiserende leeger pa Bornholm, ligesom point-of-care analyser ikke er inkluderet.
Knap en million analysesvar fra ca. 90 tusinde rekvisitioner ligger til grund for rapportens
konklusioner.

EFTERBESTILLINGER

Med udgangspunkt i et script fra Nordsjeellands Hospital har Diagnostisk Enhed pa Bornholms
Hospital udarbejdet et script, der ger det muligt at treekke data pa antallet af efterbestillinger i
laboratorieinformationssystemet LABKA.

Under forudsaetning af, at efterbestillinger bliver rekvireret pa baggrund af nye informationer om
patientens tilstand, er en hgj efterbestillingsrate gnskelig. Antallet af efterbestillinger pr.
rekvisition er signifikant hgjere pa Bornholms Hospital sammenlignet med Nordsjeellands Hospital
(Tabel 6).

Kompetent vejledning, let adgang og kendskab til efterbestillingsordningen fremhaeves som
afgerende for brugen af efterbestillinger.

Der er flere efterbestillinger til rekvisitioner med et hgijt antal analyser, hvilket skyldes, at der er en
sammenhaeng mellem antallet af efterbestillinger og kompleksiteten af patientens forlgb. Bortset
fra denne korrelation, er der ingen sammenhaeng mellem efterbestillinger og de forudgdende
rekvisitioner. Det tolkes som, at de analysepakker, som blev udbudt i 2016, ikke kunne
optimeres i forhold til efterbestillinger.

Alle ny-indlagte patienter i akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital far ved fgrste prgvetagning
taget proveglas indenfor almenkemi, heematologi-, koagulation- og hormonanalyser, uanset hvilke
analyser der er rekvireret. Dataanalysen viser, at ordningen er en succes, idet den arligt sparer
patienterne for knap 300 stik og frigiver bioanalytikerressourcer svarende til 48 timer. Drifts-
omkostningerne til ordningen er mindre end lgnveerdien af de frigivne ressourcer. Dataanalysen
har ikke identificeret andre enkelttiltag, der sparer patienterne for stik i samme starrelsesorden.
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GENTAGNE REKVISITIONER

| modszetning til patienternes opfattelse viser dataanalysen, at der kun kan spares ganske fa
blodpragvetagninger om maneden, hvis hospitalet genbrugte blodprevesvar fra almen praksis. Det
skyldes, at hospitalet, primaert ambulatorierne, rekvirerer andre analyser, end de der er rekvireret
fra patientens egen laege. Dertil kommer, at analysesvarene fra almen praksis, som potentielt ville
kunne bruges af hospitalet, i ggnnemsnit er mere end en maned gamle. Det vurderes samtidigt, at
der ikke er behov for, at hospitalet far adgang til analysesvar fra point-of-care malinger i almen
praksis.

Det har ikke vaeret muligt at belyse, i hvor stort et omfang EKG taget i almen praksis ville kunne
bruges pa hospitalet.

Der ligger en opgave i at formidle til patienterne, at der i langt de fleste tilfeelde ikke er tale om en
ungdvendig gentagelse, nar de oplever at fa taget blodprgver bade hos egen leege og pa
hospitalet.

Internt pa hospitalet er det isaer prgvesvar vedrarende veeske- og infektionstal samt hjerte-
markgrer, som ville kunne genbruges. P& sengeafsnittene bliver prgverne typisk taget pa
morgenrunden og gentaget med et dagns mellemrum. Det vurderes, at der ikke kan laves
aendringer, der i vaesentlig grad vil spare patienterne for stik.

Dataanalysen viser, at der er patienter, der far taget veeske- og infektionstal i akutmodtagelsen
aften og nat, og som far gentaget analyserne pa et sengeafsnit ved farstkommende morgenrunde
kl. 7. Et antal af disse patienter kunne spares for et stik ved at flytte prgvetagningen pa
sengeafsnittet til den efterfglgende dags morgenrunde. P4 Bornholms Hospital er antallet af
prgvetagninger aften og nat i akutmodtagelsen dog sa lavt, at det hgjst drejer sig om 5 til 10
patienter om maneden.

REKVISITION AF BLODDYRKNINGER

Dataanalysen bekreefter, at bioanalytikerne hver til hver anden dag bliver kaldt ud til en enkelt-
stdende bloddyrkning umiddelbart efter en tidligere prgvetagning. En andel af disse blod-
dyrkningsprgver kunne givet vis veere taget sammen med den tidligere prgve. En andring i
arbejdsgangen, med henblik pa at nedseette antallet af enkeltstdende bloddyrkninger, vil dog
indebeere en risiko for, at analyserne i hgjere gad vil blive rekvireret rutinemaessigt fx ved feber,
hvilket kunne betyde et ugnsket merforbrug af bloddyrkninger.

Bornholms Hospital havde i 2016 den hgjeste andel af positive bloddyrkninger i Region
Hovedstaden (10 %), hvilket tolkes som et udtryk for, at der ikke er et overforbrug af
bloddyrkninger set i forhold til regionens gvrige hospitaler.

Langt sterstedelen af de bloddyrkninger, der gentages indenfor fa timer, stammer fra afdelinger,

hvor endocarditis er en sandsynlig indikation, og det vurderes derfor, at der ikke kan hentes
vaesentlige gevinster pa dette omrade.
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HASTEPR@VER MED LANGSOMT SVAR

En akut prgvetagning er ressourcetung, fordi en bioanalytiker afbrydes i sit arbejde pa laboratoriet
for at ga ud til prevetagningen hos patienten.

[ 2016 var der dagligt 6 rekvisitioner, der blev taget akut, men som efterfglgende blev analyseret
med laveste svarhastighed. En tredjedel af rekvisitionerne er enten bloddyrkninger, der har en
lang svartid, eller rekvisitioner der blev aendret til »akut” for at kunne komme med pa en
prgvetagningsrunde. Tilbage var der dagligt ca. 4 hasteprgver med langsomt svar.

Der kan veere laegefaglige grunde for at rekvirere blodprgvetagninger akut med langsom
svarprioritet, men generelt understgtter dataanalysen bioanalytikernes opfattelse af, at der er
akutte prgvetagninger, der kunne veere udskudt til farstkommende prevetagningsrunde.

Dataanalysen viser, at de fleste prevetagninger, der blev udfert akut pa Bornholms Hospital,
havde svarprioriteten "Fremskyndet”. Det er sandsynligt, at en del af disse prgvetagninger burde
have veeret rekvireret med svarprioriteten *Akut”.

BLOKERING AF OVERBESTILTE ANALYSER

Odense Universitetshospital har udarbejdet en liste over 27 analyser, som hospitalets afdelinger
ikke kan genbestille indenfor et fastsat tidsrum, hvor det oprindelige analysesvar stadig har
klinisk relevans.

Dataanalysen viser, at hvis en sddan blokering af overbestilte analyser blev implementeret i de
overordnede laboratorierekvisitionssystemer, ville det for udvalgte analyser medfare en
signifikant reduktion i antallet af udfarte analyser. Afhaengig af implementeringsgraden vil
reduktionen vaere mellem 1 og 5 %. 7 analyser indenfor diabetes og vitaminer udgar 98 % af de
overbestilte analysesvar, og for disse analyser er det mere end hver 9. genbestilling, som ville
kunne blokeres. En effektiv lzsning pa denne problematik vil formentlig kreeve en regional og
tveersektoriel indsats.

ANDRE MADER AT SPARE STIK OG RESSOURCER

Det er vigtigt at gare sig klart, at dataanalysen har en reekke begraensninger, og derfor ikke belyser
alle omrader hvor patienterne kan spares for stik. Nedenfor er to eksempler fra Diagnostisk
Enhed, hvor eendringer i arbejdsgange har reduceret antallet af stik, men hvor problemstillingen
ikke fremgar af dataanalysen:

1) Nogle patientgrupper skal have taget en 'P-Kreatinin’/’eGFR’ blodprgve i forbindelse med CT
undersggelser med intravengs kontrast. En a&ndring af retningslinjerne, for hvilken alders-
gruppe som skal have taget blodpraven, sparer patienterne for mere end 400 stik om &ret.

2) Indkaeb af venflons, der bruges til at injicere kontrast ved CT undersggelser, er underlagt et
regionalt udbud. En dispensation til at bruge en lidt dyrere men til gengeeld skarpere venflon
til stiksveere patienter reducerer antallet af mislykkede stik samt tilkald af ansestesi-
sygeplejeske. Dispensationen skgnnes at spare patientgruppen for mindst 100 forfejlede
stik om aret.
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De to eksempler viser, at retningslinjer og politikker kan pavirke antallet af stik i patienterne
ganske betragteligt.

Et tredje eksempel er funktionaliteten af de it-systemer som bruges til at rekvirere blodprave-
analyser, idet systemernes udformning i hgj grad pavirker laeger og laboratoriers arbejdsflow - til
eksempel har indfasningen af Sundhedsplatformen medfart en signifikant eendring i forbruget af
en reekke analyser.

ANBEFALINGER

P& baggrund af rapportens konklusioner opstilles falgende anbefalinger for Bornholms Hospital:

e Atadgangen til efterbestilling af analysesvar gares sa let som muligt, og at kendskabet til
ordningen udbredes. Adgang til radgivning i forbindelse med efterbestilling af analysesvar er
gnskelig.

e Atder pa hospitalet opnas en fzelles forstaelse for, hvornar blodprgvetagninger tildeles
prioriteten “akut”.

e Atordningen med ekstra prgveglas ved fagrste prgvetagning i akutmodtagelsen bibeholdes,
idet ordningen frigiver tid til bioanalytikerne og effektivt sparer patienterne for stik.

o Atdet formidles til patienterne, at hospitalet tager andre blodprgver end almen praksis.

e At hospitalets sengeafsnit har fokus pa, om prgvetagninger med infektions- og veesketal,
hvor der allerede foreligger et analysesvar fra akutmodtagelsen, kan udskydes til ngeste dag.

e At hospitalets afdelinger har fokus p&, om det er muligt at nedbringe antallet af blod-
dyrkninger der rekvireres som eneste analyse kort tid efter, at der er taget en blodprave pa
patienten.

Udover at andre hospitaler forhabentlig kan finde inspiration i ovenstaende anbefalinger, er det

habet, at rapporten ogsa kan veere med til at szette fokus pa, hvordan regionale udbud og over-
ordnede it-systemer kan veere med til at skabe veerdi for patienterne.
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BILAG 1. SCRIPT TIL AT IDENTIFICERE
EFTERBESTILLINGER | LABKA

Scriptet er udarbejdet af systemadministrator Klaus Dahl, Diagnostisk Enhed, Bornholms
Hospital. Scriptet bygger pa et forleeg fra Nordsjeellands Hospital. Se i gvrigt metodeafsnittet pa
side 10.

select distinct
ve.cprnr as CPR,
ve.patient id as PatientID,
ve.requestercode as "Rekvirent",
ve .REQUESTERTYPE AS "Rekvirenttype",
Ve.Lsonumber as "Rekv.nr",
ve.sample number as "Prgvenr.",
LA.MNEMONIC as "Analysekode",
ve.investigationnme as "Analysenavn",
RH_SHH.RH SHH DATE LOCAL(ve.samplereceptiontime gmt) as "Modtaget",
RH_SHH.RH SHH DATE LOCAL(TO_DATE (TO_CHAR(st.ol strace_status_time, 'DD-MM-YYYY
HH24:MI:SS'),'DD-MM-YYYY HH24:MI:SS')) AS "Tilfgjet",
((TO_DATE (TO_CHAR(st.ol_strace status_time, 'DD-MM-YYYY HH24:MI:SS'), 'DD-MM-YYYY

HH24:MI:SS')- (ve.samplereceptiontime gmt)))*24 as "DELTATID_ timer",
((TO_DATE (TO_CHAR(st.ol strace status_time, 'DD-MM-YYYY HH24:MI:SS'),'DD-MM-YYYY
HH24:MI:SS')-(ve.samplereceptiontime gmt))) *24*60 as "DELTATID minut",

RH_SHH.RH SHH DATE LOCAL (Ve.Approvedreplyappearedtime_ Gmt) as "Svar godkendt"
from plab.ol_sample trace ST,
plab.view_lab_analysis_dt LA,
plab_mview.mview_rh shh 26 daglig 125dg ve, --seneste 400 dage
-- plab mview.mview rh shh 26 daglig 65dg ve, --seneste 65 dage
plab.ol_sample_ status SS
where ST.ol_sstatus_id=33 -- tilfgjet
and LA.analysisno= ST.ol_inv_id
and ve.sample id = ST.ol_sample_id
and VE.inver id=LA.inver id
and SS.ol_sstatus_id = ST.ol_sstatus_id
and ve.processingworkplacenme not IN ('BOH DIVERSE', 'BOH DIV UDEN SVAR', 'BOH
RADIANCE (ABL)') —-- ekskluderer beregninger, POCT o.1l.
and ve.processingsuppliernme not in ('EXTENDED-DIFFPAD') --manualle diff'er vil
altid figurere som efterbestillinger, og ekskluderes derfor
AND ve.result lab_id = 41433
And ((TO_DATE (TO_CHAR(st.ol_ strace status time, 'DD-MM-YYYY HH24:MI:SS'), 'DD-MM-
YYYY HH24:MI:SS')-(ve.samplereceptiontime_gmt)))>0 -"minimumsgr@nse (i timer) for
hvorndr der er tale om en efterbestilling.
AND (ve.samplereceptiontime gmt >= PLAB.RH_SHH_TO_GMT (TO_DATE('01-01-2016
00:00:00', 'DD-MM-YYYY HH24:MI:SS'))
AND ve.samplereceptiontime gmt < PLAB.RH_SHH_TO_GMT (TO_DATE('01-01-2017
00:00:00', 'DD-MM-YYYY HH24:MI:SS')))
and st.user_id not in (-2003) -- -2003 er LabkaServer, dvs. sa fjernes reflekstest
o.1.
order by RH SHH.RH SHH DATE LOCAL (ve.samplereceptiontime gmt) asc
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BILAG 2. MEST REKVIREREDE ANALYSESAT

Ambulatorier pa Bornholms Hospital (eksklusiv laboratoriets ambulatorium) Antal i 2016
B-Basofilocytter, B-Eosinofilocytter, B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Lymfocytter, B- 2.002
Metamyelo.+Myelo.+Promyelocytter, B-Monocytter, B-Neutrofilocytter, B-Trombocytter,
P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, P-Basisk fosfatase, P-C-reaktivt protein [CRP], P-

Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Haemoglobin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 1.106
P-Kreatinin;(enz.) 1.069
B-Haemoglobin, B-Trombocytter, Erc(B)-Erytrocytvol. Middel [MCV], Erc(B)-Erytrocytvol. 841
rel. spredning, Erc(B)-Haemoglobin [MCHC], Erc(B)-Haemoglobinindhold [MCH], Hb(B)-

Haemoglobin Alc (IFCC), P-Alanintransaminase [ALAT], P-Glucose, middel (fra HbA1c), P-

Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL, P-Kolesterolratio total / HDL, P-

Kreatinin;(enz.), P-Kreatinkinase, P-Natrium, P-Thyrotropin [TSH];(IRP 80/558), P-

Triglycerid

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, Hb(B)-Haemoglobin Alc (IFCC), P-Glucose, 438
middel (fra HbA1lc), P-Glukose, P-Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL,
P-Kolesterolratio total / HDL, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium, P-Triglycerid

P-Koagulationsfaktor 11+VII+X [INR] 433
P-Karbamid 417
U-Albumin, U-Albumin / Kreatinin; masseratio, U-Albumin / Kreatinin; ratio, U-Kreatinin 373
B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 346
P-Prostataspecifikt antigen 270
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Akutmodtalgelse inkl. 1813

Antal i 2016

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin,
P-Basisk fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Glukose, P-Kalium, P-
Karbamid, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium. (Medicinsk indleeggelsespakke)

982

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P-
Kreatinin;(enz.), P-Natrium. (Vaeske- og infektionstal)

405

B-Bacterium+fungus. (Bloddyrkning)

352

B-Bacterium+fungus, B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-
Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, P-Basisk fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt
protein [CRP], P-Glukose, P-Kalium, P-Karbamid, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium. (Medicinsk
indlaeggelsespakke med bloddyrkning)

352

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Amylase, P-Basisk
fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Glukose, P-Kalium, P-Karbamid, P-
Kreatinin;(enz.), P-Natrium

338

B-Erytrocytter, vol.fr., B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, Erc(B)-Erytrocytvol.
Middel [MCV], Erc(B)-Erytrocytvol. rel. spredning, Erc(B)-Haemoglobin [MCHC], Erc(B)-
Haemoglobinindhold [MCH], P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, P-C-reaktivt protein
[CRP], P-Glukose, P-Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL, P-
Kolesterolratio total / HDL, P-Kreatinin;(enz.), P-Kreatinkinase MB, P-Natrium, P-
Thyrotropin [TSH];(IRP 80/558), P-Triglycerid, P-Troponin |. (AKS pakke)

285

B-Basofilocytter, B-Eosinofilocytter, B-Erytrocytter, vol.fr., B-Haeemoglobin, B-Leukocytter,
B-Lymfocytter, B-Metamyelo.+Myelo.+Promyelocytter, B-Monocytter, B-Neutrofilocytter,
B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, P-Basisk fosfatase, P-C-reaktivt
protein [CRP], P-Calcium-ion frit (pH=7,4), P-Glukose, P-Kalium, P-Karbamid, P-Koag.
overflade-induceret [APTT], P-Koagulationsfaktor I1+VII+X [INR], P-Kolesterol, P-
Kreatinin;(enz.), P-Natrium

177

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P(vB)-Laktat, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Amylase, P-
Basisk fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Glukose, P-Kalium, P-
Karbamid, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

165

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP]

150

B-Forlig(elekt.)

130
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Sengeafsnit Antal i 2016
B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P- 6.740
Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Bacterium+fungus 764
P-Kreatinkinase MB, P-Troponin | 678
B-Hamoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 674
B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, 541
P-Amylase, P-Basisk fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P-

Koagulationsfaktor I1+VII+X [INR], P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P- 512
Koagulationsfaktor II+VII+X [INR], P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 454
B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P- 380
Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium

P-Koagulationsfaktor 11+VII+X [INR] 336
B-Forlig(elekt.) 314
Almen praksis Antal i 2016
U-Albumin, U-Albumin / Kreatinin; masseratio, U-Albumin / Kreatinin; ratio, U-Kreatinin 3.314
U-Albumin, U-Kreatinin 1.541
Hb(B)-Heemoglobin Alc (IFCC), P-Alanintransaminase [ALAT], P-Basisk fosfatase, P-Glucose, 1.465
middel (fra HbA1c), P-Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL, P-

Kolesterolratio total / HDL, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium, P-Thyrotropin [TSH];(IRP

80/558), P-Triglycerid

Hb(B)-Haemoglobin Alc (IFCC), P-Alanintransaminase [ALAT], P-Basisk fosfatase, P-Glucose, 1.391
middel (fra HbA1c), P-Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL, P-

Kolesterolratio total / HDL, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium, P-Triglycerid

P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 1.059
P-Thyrotropin [TSH];(IRP 80/558), P-Thyroxin frit [T4] 818
Sekr(Cervix uteri)-Chlamydia trachomatis 750
Hb(B)-Haemoglobin Alc (IFCC), P-Glucose, middel (fra HbA1c) 603
B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P(fPt)-Kolesterol, P(fPt)-Kolesterol HDL, 494
P(fPt)-Kolesterol LDL, P(fPt)-Kolesterolratio total / HDL, P(fPt)-Triglycerid, P-

Alanintransaminase [ALAT], P-Basisk fosfatase, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Thyrotropin

[TSH];(IRP 80/558)

B-Haemoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Kalium, P- 409

Kreatinin;(enz.), P-Natrium, P-Thyrotropin [TSH];(IRP 80/558)
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BILAG 3. PROVETAGNINGS- OG SVARPRIORITET

Fordelingen af prevetagnings- og svarprioritet baseret pa rekvisitioner fra Bornholms og Nordsjeellands
hospitaler (2016). Kun veerdier over 0,5 % er vist.

Bornholms Hospital Nordsjeellands Hospital
Prgvetagninsprioritet Svarprioritet Svarprioritet
Akut Frem- [Rutine |lalt [Akut Frem- [Rutine [Ialt

Rekvirent skyndet skyndet
Nu af KBA 4% 12% 6%| 21% 15% 3% 3% 21%

Ambulatorium 1% 1%

Akutmodtagelse/1813 2% 10% 3% 15% 12% 2% 1% 15%

Sengeafsnit 1% 2% 3% 6% 3% 1% 1% 6%
Runde 4% 30%| 34% 2% 12% 17%| 31%

Ambulatorium

Akutmodtagelse/1813 2% 2%

Sengeafsnit 4% 30%| 34% 1% 11% 17% 29%
Laboratoriet prgvetagning 5% 3% 25%| 33% 2% 2% 19% | 22%

Ambulatorium 5% 2% 24% | 32% 2% 1% 17% 20%

Akutmodtagelse/1813

Sengeafsnit 1% 1% 1% 1%
Rekvirenten 1% 10%| 12% 1% 1% 24%| 26%

Ambulatorium 1% 8% | 10% 4% 5%

Akutmodtagelse/1813 5% 5%

Sengeafsnit 2% 2% 1% 15% 16%
lalt 9% 20% 71% 20% 17% 62%
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BILAG 4. BLOKERING AF OVERBESTILTE
ANALYSER

Internt pa Odense Universitetshospital kan en reekke analyser ikke genbestilles pa laboratoriet, ved
mindre der er gaet den tid, der angivet pa nedenstaende liste. Listen bliver lgbende tilpasset i forhold til
aktuelle behov og tekniske muligheder.

Analyse Varighed af
blokering (dage)

P-25-OH-Vitamin D(D3+D2) 28
P-beta-2-Glykoprotein 1-Ab(IgG) 70
P-beta-2-Glykoprotein 1-Ab(lgM) 70
P-Cardiolipin-antistof(IgG) 70
P-Cardiolipin-antistof(lgM) 70
P-Lupus antikoagulans 70
Hb(B)-Heemoglobin Alc (IFCC) 28
P-Folat 14
P-Vitamin B12 14
DNA-Hazmokromatose-rel. gener gruppe Livstid
DNA(spec.)-CYP2D6-gen Livstid
DNA-F2-gen(20210G-A) Livstid
DNA-F5-gen(ARG506GLN) Livstid
DNA(spec.)—Familizer hyperkolesteroleemi B;sekv.var.(liste, Ny familie) Livstid
DNA(spec.)—LPL-gen;sekv.var.(Ny familie) Livstid
DNA(spec.)—SERPINC1-gen;(Ny familie) Livstid
DNA-MCM®6-gen [Lactasepersistens] Livstid
P-Kolesterol 28
P-Kolesterol HDL 28
P-Kolesterol LDL 28
P-Thyroidperoxidase-Ab 84
P-Thyreoidea-stim.+blok. immungl 84
P-Thyroglobulin 84
P-Thyroglobulin-Ab 84
P-Glutamatdecarboxylase(gad65)-Ab 364
P-Rheumafaktor 30
P-Cykl.citrul.peptid-Ab(IgG) [CCP] 30

Reference: Erling Birkemose Nielsen og Mads Nybo, Afdeling for Klinisk Biokemi og Farmakologi,
Odense Universitetshospital. 2017. Privat kommunikation.
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