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TERMINOLOGI 

Akutmodtagelse: Dækker i rapporten over den traditionelle akutmodtagelse samt 1813. 

Ambulatorium: Ambulatorier på Bornholms Hospital, der tilbyder ambulant behandling. 

Centrallaboratoriets ambulatorium til prøvetagning er ikke en del af disse ambulatorier. 

Analyse: Enkeltstående klinisk biokemisk analyse. En analyse af data vil altid blive benævnt 

 

Analysesæt: En fast gruppe af analyser. 

Efterbestilling: Rekvisition af analyser hvor den biokemiske analyse laves på et prøvemateriale 

fra en tidligere blodprøvetagning.  

Gentagne rekvisitioner: Rekvisitioner, hvor den forrige rekvisition mindst indeholder alle de 

bestilte analyser, og hvor svaret på disse analyser ligger klar på tidspunktet for den nye 

rekvisition.  

KBA: Klinisk biokemisk afdeling. 

LABKA: Laboratorieinformationssystem der bliver brugt til bestilling, produktionsplanlægning og 

rapportering af bl.a. klinisk biokemiske analyser. Systemet indeholder en database med 

nøgleparametre for alle rekvisitioner. 

Prøvetagningsrunde: Fast tidspunkt, hvor bioanalytikerne tager blodprøver på hospitalets 

sengeafsnit. 

Refleksanalyse: En biokemisk analyse, der automatisk bliver udløst på baggrund af et 

analysesvar. 

Rekvirent: Den læge 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 på hverdage.  
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INDLEDNING 

FORMÅL 

Som en del af økonomiaftalen for 2016 mellem regeringen, KL og Danske Regioner blev det 

besluttet, at regionerne skulle igangsætte forsøg med nye styrings- og afregningsmodeller med 

afsæt i værdibaseret styring. i en periode 

på knap tre år skal udvikle initiativer, der sætter værdi for patienter og pårørende i centrum.
1
 

 

Selvom de parakliniske afdelinger har begrænset patientkontakt, er de i høj grad med til at skabe 

værdi for patienter og læger. På den baggrund er den diagnostiske enhed på Bornholms Hospital 

repræsenteret i Udviklingshospital Bornholm gennem delprojektet 

. 

 

I forbindelse med opstarten af Udviklingshospital Bornholm blev der indhentet idéer fra 

medarbejdere og patienter gennem bl.a. seminarer, hospitalets intranet, personalemøder, 

patient-interviews og dialog på Folkemødet. De problemstillinger, der undersøges i denne 

rapport, udspringer fra personale og borgere.  

 

Rapportens overordnede formål er at undersøge potentialet for at spare patienterne for 

unødvendige stik i forbindelse med blodprøvetagning samt at identificere, om der er områder, 

hvor den eksisterende kapacitet i hospitalets laboratorium kan anvendes bedre til gavn for 

patienter og personale. Undersøgelsen er ikke afgrænset til bestemte patientgrupper. 

 

Et projekt med et lignende formål har kørt på Odense Universitetshospital, hvor man bl.a. ud fra et 

lægefagligt perspektiv har reduceret antallet af overflødige blodprøver.
2
 Det er vigtigt at pointere, 

at undersøgelsen på Bornholm udelukkende baserer sig på en dataanalyse af forbruget af 

blodprøver og kun i begrænset omfang gør brug af lægefaglige vurderinger.  

 

Et delmål med rapporten er at tilvejebringe baselinedata, så effekten af delprojektet kan 

evalueres. I marts 2017 indførte Bornholms Hospital it-systemet Sundhedsplatformen, der 

radikalt ændrer den måde analysesvar bliver rekvireret. Det betyder, at rapporten næppe kan 

bruges til at evaluere effekten af delprojektet, men måske senere kan bruges til at vurdere, 

hvordan Sundhedsplatformen har påvirket forbrugsmønsteret af klinisk biokemiske analyser. 

 

Det er ikke nødvendigt at gennemgå dataanalysen for at kunne læse rapportens konklusion på 

side 36. 

 

                                                                      
1
 Projektgrundlag for Udviklingshospital Bornholm, august 2016. 

https://www.bornholmshospital.dk/udviklingshospital-bornholm 
2
 http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-

praksis-og-paa-sygehuset.aspx (2017). 

http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-praksis-og-paa-sygehuset.aspx
http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-praksis-og-paa-sygehuset.aspx
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NØGLETAL FOR BORNHOLMS HOSPITAL 

Bornholms Hospital betjener øens knap 40.000 fastboende og ca. 600.000 turister om året. 

Nøgletal for hospitalet i 2016 er vist i Tabel 1. 

 

Tabel 1. Nøgletal for Bornholms Hospital 2016. (Grønt regnskab). 

Sengepladser (normeret) 98 

Sengedage 32.352 

Indlæggelser 8.718 

Liggedage (gennemsnit) 3,7 

Ambulante besøg (heraf 4.032 dialysebesøg) 51.724 

Operationer 4.628 

Fuldtidsstillinger pr. 31/12-2016 555 

 

CENTRALLABORATORIET 

Centrallaboratoriet er en del af Diagnostisk Enhed på Bornholms Hospital og har til formål at 

producere rettidige klinisk biokemiske og mikrobiologiske analyser af høj kvalitet. Laboratoriet har 

et ambulatorium, hvor der tages blodprøver og elektrokardiografi. Laboratoriet havde i 2016 ca. 

27 fuldtidsstillinger. 

 

SAMMENLIGNING MED NORDSJÆLLANDS HOSPITAL 

I forbindelse med evalueringen af Udviklingshospital Bornholm er Nordsjællands Hospital udpeget 

som sammenligningshospital. Jævnfør Tabel 2 er Nordsjællands Hospital ca. 6 gange større end 

Bornholms Hospital. Målt 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 på Bornholms og Nordsjællands Hospital 2016 

(esundhed.dk). 

 
Bornholms Hospital Nordsjællands 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 

BLODPRØVER 

BAGGRUND 

En efterbestilling af et analysesvar er lig et sparet stik for patienten  men også sparet tid for 

bioanalytikeren, der slipper for at tage ud til patienten for at tage en ny blodprøve. En måde at 

nedbringe antallet af stik i patienterne, er at øge brugen af efterbestillinger. Denne del af 

dataanalysen har til formål at kortlægge forbruget af efterbestillinger, og på den baggrund 

undersøge om der er områder, hvor der er et særligt potentiale for forbedringer. 

 

EFTERBESTILLING AF ANALYSESVAR 

I den periode, som dataanalysen dækker, anvendte de fleste hospitaler i Region Hovedstaden 

samme model for efterbestillinger som Bornholms Hospital, hvor efterbestillinger blev rekvireret 

ved at ringe til laboratoriet.
3
 På Bornholms Hospital blev efterbestillinger modtaget af en sekretær 

i ambulatoriets åbningstid og en bioanalytiker i vagtperioden.  

 

Prøvemateriale fra blodprøvetagningerne opbevares i to døgn på Centrallaboratoriet, og i den 

periode er det muligt  afhængigt af prøvemængde og typen af prøvetagningsglas  at 

efterbestille analysesvar.  

 

Efterbestillinger udføres hurtigst muligt men tildeles altid den laveste 

skyldes, at analysetiden regnes fra modtagelsen af den oprindelige prøve, og at efterbestillinger 

med en hurtigere prioritet derfor ville påvirke laboratoriets målopfyldelse negativt med hensyn til 

svarhastighed. 

 

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLÆGGELSE I AKUTMODTAGELSEN 

Det første, der sker ved indlæggelse i akutmodtagelsen, er en risikovurdering af patienten (triage). 

På baggrund af risikovurderingen udvælges de biokemiske analyser, der skal rekvireres. For at 

spare tid tages blodprøverne ofte før patienten er tilset af en læge, hvilket øger behovet for at 

kunne efterbestille analysesvar. 

 

Siden november 2011 er der for ny-indlagte patienter i akutmodtagelsen på Bornholms Hospital 

taget fire forskellige blodprøveglas ved første prøvetagning, uanset hvilke analyser der er bestilt 

(undtaget børn og stiksvære patienter). De fire blodprøveglas gør det muligt at udføre de fleste 

efterbestillinger indenfor almenkemi, hæmatologi-, koagulation- og hormonanalyser. 

 

                                                                      
3
 Ét hospital havde ingen mulighed for efterbestilling, mens et andet fortrinsvis brugte nye 

rekvisitioner dog med mulighed for at efterbestille via telefon. 
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METODE 

Som datakilde er brugt et datatræk fra LABKA over samtlige analyser udført i 2016. Datatrækket 

er udført 1. februar 2017. 

 

Datasættet er afgrænset som følger:  

1) Da projektarbejdet foregår på Bornholms Hospital og hos de alment praktiserende læger på 

Bornholm, er analyser, der ikke er rekvireret fra disse, fjernet fra datasættet. 

2) Point-of-care (POC) målinger er fjernet, da dataanalysen tager udgangspunkt i Central-

laboratoriets ressourcer.  

3) EKG- og O2-flow målinger er fjernet for at afgrænse dataanalysen til blodprøvetagning. 

4) Refleksanalyser er fjernet. 

 

NY METODE TIL REGISTRERING AF EFTERBESTILLINGER 

Da efterbestillinger registreres på det oprindelige rekvisitionsnummer, har det tidligere ikke været 

muligt at identificere efterbestillinger i dataudtræk fra LABKA. 

 

Med udgangspunkt i et script fra Nordsjællands Hospital er der udviklet et nyt script, der kan 

identificere efterbestilte analyser i LABKA ud fra en variabel, som bliver brugt af analyse-

apparaturet. Så vidt vides er det første gang, at det er muligt at trække 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 

registeret som efterbestillinger, men er kendetegnet ved, at der er kort tid mellem 

analysetidspunktet og efterbestillingstidspunktet. For at fjerne refleksanalyser er det kun 

efterbestillinger med mere end 10 minutter mellem modtagetidspunktet for prøven og 

tilføjelsestidspunktet for rekvisitionen, der er registeret som efterbestillinger i dataanalysen. 

 

Det er ikke muligt at fjerne alle refleks-analyser fra datasættet, ligesom nogle rekvirentbaserede 

efterbestillinger vil falde for tidsgrænsen. Fjernelsen af refleksanalyser bidrager ikke til en 

signifikant usikkerhed mht. optællingen af rekvirentbaserede efterbestillinger. Af tekniske årsager 

P-Triiodthyronin frit [T3] P-Thyroxin frit 

[T4]  er derfor behandlet som refleksanalyser.  

 

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLÆGGELSE I AKUTMODTAGELSEN 

For hver analyse, der er rekvireret eller efterbestilt fra akutmodtagelsen, er typen af prøveglas 

fundet i Centrallaboratoriets Laboratorievejledning.
4
 Rekvisitioner, der ikke tages i standard-

prøveglas, indgår ikke i dataanalysen. 

 

                                                                      
4
 http://labvejl.boh.regionh.dk/LabVejl.asp 
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For hver blodprøve er det fundet, hvilke prøveglas der var nødvendige for at give svar på de 

rekvirerede analyser. Tilsvarende er det fundet, hvilke prøveglas der var nødvendige i forbindelse 

med efterbestillingen. I de tilfælde, hvor efterbestillingens prøveglas var forskellige fra den 

oprindelige rekvisition, sparede brugen af den udvidede glaspakke patienten og bioanalytikerne 

for en ny blodprøvetagning. 

 

RESULTAT 

HOVEDTAL 

I 2016 leverede Centrallaboratoriet på Bornholms Hospital 1.085.873 analysesvar fordelt på 

101.747 rekvisitioner og 22.661 CPR-numre. 

 

6 % af analysesvarene blev rekvireret af andre end Bornholm Hospital og alment praktiserende 

læger på Bornholm. POC-, EKG- og O2-flow målinger udgjorde henholdsvis 4 %, 0.4 % og 0.1 %, 

mens refleksanalyser udgjorde 0.1%. Efter at disse analyser er fjernet udgør datagrundlaget 

969.608 analysesvar fordelt på 89.295 rekvisitioner og 21.559 CPR-numre. Almen praksis 

bidrager med langt størstedelen af de unikke CPR-numre. 

 

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

 

Centrallaboratoriet gav svar på 948 forskellige analysetyper, hvoraf 300 blev udført internt på 

laboratoriet. 

 

FORBRUG AF EFTERBESTILLINGER 

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

 

Tabel 3. Antal efterbestillinger og rekvisitioner på Bornholms Hospital pr. måned (2016) 

 Rekvirent Efterbestillinger 
pr. måned 

Rekvisitioner  
pr. måned 

Efterbestillinger 
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% 

I alt 106 7.441 1,4% 

 

Der er i gennemsnit 245 rekvisitioner pr. dag (319 på hverdage og 59 i weekenden). Antallet af 

bestilte analyser pr. rekvisition er 10.8 i gennemsnit; sengeafsnit bestiller færrest (8.2) og 

akutmodtagelsen flest (13.2). 

 

I gennemsnit er der 3.5 efterbestillinger pr. dag (4.1 på hverdage, heraf 1.6 i vagt, og 2.1 i 

weekenden).  
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Figur 1 viser den tidslige fordeling mellem prøvetagning og efterbestilling. 50 % af efter-

bestillingerne sker indenfor 2.1 timer efter at den oprindelige prøve er taget; 90 % sker  

indenfor 9.2 timer. Efterbestillingerne fra akutmodtagelsen ankommer ca. dobbelt så hurtigt. 

 

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

 

 

Figur 1. Tid mellem oprindelig prøvetagning og efterbestilling. 

 

EFTERBESTILTE ANALYSER 

Der er i gennemsnit 2.5 analyser pr. efterbestilling. De rekvisitioner, der ikke får tilføjet en 

efterbestilling, består i gennemsnit af 10,1 analyser, mens de rekvisitioner, der senere får tilføjet 

en efterbestilling, i gennemsnit består af 13,4 analyser. At der er flere analyser i rekvisitioner, der 

senere bliver tilføjet en efterbestilling, gælder for alle typer af rekvirenter.  

 

Antallet af efterbestillinger pr. rekvisition stiger i weekenden og i juli måned, som et udtryk for at 

rekvisitioner og efterbestillinger fra akutmodtagelsen fylder relativt mere i disse tidsrum pga. 

mindre aktivitet i de øvrige afdelinger. 

 

I 2016 blev der lavet 1277 efterbestillinger. Efterbestillingerne var fordelt på 372 kombinationer, 

hvoraf 72 % kun blev anvendt én gang i løbet af året. 

 

Sammensætningen af de mest efterbestilte analyser ses i Tabel 4. 
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Tabel 4. Mest efterbestilte analysesæt i 2016 

Efterbestilte analyser Antal (Andel af samlede 
antal efterbestillinger) 

P-Koagulationsfaktor II+VII+X [INR] 91 (5%) 

P-Fibrin D-Dimer 79 (5%) 

P-Kreatinkinase MB, P-Troponin I 67 (4%) 

B-Basofilocytter, B-Eosinofilocytter, B-Lymfocytter, B-
Metamyelo.+Myelo.+Promyelocytter, B-Monocytter, 
B-Neutrofilocytter 

48 (3%) 

Hb(B)-Hæmoglobin A1c (IFCC) 43 (2%) 

 

Den hyppigst forekommende kombination af rekvisition og efterbestilling er: 

Rekvisition: B-Hæmoglobin, 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 II+VII+X [INR] 

 

Denne kombination forekommer dog kun 22 gange i 2016. 

 

Generelt er der flest efterbestillinger til rekvisitioner, som består af standardanalyser for  

væske-, infektions-, lever- og/eller nyretal; for akutmodtagelsen også analyser relateret til 

hjertekarsygdomme. 

 

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLÆGGELSE I AKUTMODTAGELSEN 

I 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 nødvendige for at 

gennemføre de oprindelige rekvisitioner samt efterbestillingerne. Glas til almen kemi og 

hæmatologianalyser er nødvendige for næsten alle rekvisitioner, mens almen kemi og 

koagulationsanalyser er de mest brugte glas ved efterbestillinger. 

 

Den sidste søjle i Tabel 5 viser hvilke glastyper, der havde manglet for at kunne gennemføre 

efterbestillingen, hvis den udvidede glaspakke ikke havde været anvendt.  

 

En gennemgang af hver enkelt efterbestilling viser, at den udvidede glaspakke i 2016 sparede 

patienter og bioanalytikere for 285 blodprøvetagninger svarende til 44 % af efterbestillingerne fra 

akutmodtagelsen. Den udvidede glaspakke blev anvendt ca. 6000 gange i 2016. 

 

SAMMENLIGNING MED NORDSJÆLLANDS HOSPITAL 

Tabel 6 viser efterbestillingsraten på Nordsjællands 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. Nødvendige prøveglas for rekvisitioner der efterfølges af en efterbestilling (2016). 

Prøveglas5  Nødvendige glas til 

oprindelig rekvisitioner 

Nødvendige glas til 

efterbestillinger 

Manglende glas uden 

udvidet glaspakke 

Almen kemi  646 345 0 

Hæmatologianalyser 643 125 1 

Hormonanalyser 177 110 75 

Koagulationsanalyser 138 247 220 

    Antal efterbestillinger: 649 

  Antal sparede stik: 285 (beregnet i særskilt dataanalyse).  

 

Tabel 6. Antal efterbestillinger og rekvisitioner på Nordsjællands Hospital pr. måned (2016) 

Nordsjællands Hospital     Bornholms Hospital 

Rekvirent Efterbestillinger 
pr. måned 

Rekvisitioner  
pr. måned 

Efterbestillinger 
pr. rekvisition 

Efterbestillinger  
pr. rekvisition 

Ambulatorium 18 5.977 0,3% 0,6% 

Akutmodtagelse/1813 
(med udvidet glaspakke) 

      9,3% 

Akutmodtagelse/1813 
(uden udvidet glaspakke) 

304 5.070 6,0% 5,2% 

Sengeafsnit 134 11.871 1,1% 2,0% 

Praktiserende læge 38 22.897 0,16% 0,25% 

I alt 493 45.815 1,1% 1,4% 

 

  

DATAANALYSENS BEGRÆNSNINGER 

Efterbestillingsraten på Nordsjællands Hospital er beregnet efter samme metode som 

efterbestillingsraten på Bornholms Hospital (side 10). Forskelle i lokale forhold mellem de to 

hospitaler som fx analyse-repertoire, instrumentopsætning og tidsgrænser for refleksanalyser  

introducerer en øget usikkerhed på den beregnede efterbestillingsrate på Nordsjællands 

Hospital. Det vurderes, at den øgede usikkerhed ikke står i vejen for en overordnet 

sammenligning mellem de to hospitaler. 

 

                                                                      
5
 Prøveglastyper:  (bl.a. almenkemi, fx P-Kalium, P- Natrium, P-Kreatinin, 

kolesteroler mm.); EDTA ; 

 (bl.a. koagulationsanalyser).  
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DISKUSSION 

EFTERBESTILLINGER 

 

Er en høj efterbestillingsrate et mål i sig selv? Hvis alle analyser blev rekvireret rigtigt i første 

omgang, ville der ikke være behov for efterbestillinger!  

 

Udgangspunktet for dataanalysen er, at blodprøver bliver rekvireret på baggrund af de 

informationer, som er tilgængelige på rekvireringstidspunktet, og at efterbestillinger bliver 

rekvireret fordi nye informationer kommer til. Hvis denne forudsætning er opfyldt, er en høj 

efterbestillingsrate ønskelig. 

 

På Bornholms Hospital ligger brugen af efterbestillinger for ambulatorier og sengeafsnit på 1-2 % 

af rekvisitionerne (Tabel 3). For akutmodtagelsen er efterbestillingsraten 9 %, hvoraf 4 

procentpoint kan tilskrives brugen af den udvidede glaspakke.  

 

Tilbagemeldinger fra lægegruppen på hospitalet indikerer, at der er et forbedringspotentiale i 

forhold at øge kendskabet til efterbestillinger samt at gøre adgangen til kompetent vejledning og 

efterbestilling af analyser så let som mulig. 

 

Det er vanskeligt at vurdere, hvor stort potentialet er for at øge antallet af efterbestillinger. En 

grov dataanalyse baseret på prøveglas- og analysetyper viser, at potentialet på Bornholms 

Hospital formodentlig er en stigning på 2  10 %, svarende til ca. 25 til 150 efterbestillinger om 

året eller en øgning af efterbestillingsraten fra 1.4 % til 1.5 % (jf. Tabel 3). Potentialet er størst på 

sengeafsnit, især hvis der gøres brug af efterbestillinger fra prøver rekvireret af akutmodtagelsen. 

Det vil ikke være muligt at øge antallet af efterbestillinger fra almen praksis nævneværdigt. 

 

Det er bemærkelsesværdigt, at rekvisitioner, der senere får tilføjet en efterbestilling, indeholder 

et højere antal analyser end rekvisitioner, der ikke efterfølges af en efterbestilling. Tendensen 

skyldes især, 

1) at rekvisitioner med 5 eller færre analyser genererer relativt få efterbestillinger, og 

2) at der er et forhøjet antal efterbestillinger til anal

komplekse udredningsforløb. 

 

Generelt viser dataanalysen, at der ikke er systematik i brugen af efterbestillinger. Det tolkes som 

et udtryk for, at de analysepakker, der var udbudt på hospitalet i 2016, ikke kunne forbedres. 

 

UDVIDET GLASPAKKE VED INDLÆGGELSE I AKUTMODTAGELSEN 

Brugen af den udvidede glaspakke betyder, at der næsten dagligt undgås et stik i en patient, men 

glaspakken resulterer også i et mindre træk på centrallaboratoriets personale. 
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Når en bioanalytiker tilkaldes til en prøvetagning i akutmodtagelsen tager det 10 til 15 minutter. 

Ved et tidforbrug på 10 minutter er den årlige ressourcebesparelse på 48 mandtimer svarende til 

en bruttolønudgift i 2016 på ca. 10.700 kr. 

 

Den udvidede glaspakke blev anvendt knap 6.000 gange i 2016. Det skønnes, at der blev taget 

8.900 prøveglas, der ikke efterfølgende 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 prøveglasset til koagulationsanalyser kun, hvis 

der bliver brug for det. Den manglende efterbehandling medfører en kortere holdbarhed i forhold 

til efterbestillinger.
6
 Det har dog ikke den store betydning, da 87 % af efterbestillingerne fra 

akutmodtagelsen afgives mindre end 3 timer efter prøvetagningen (Figur 1). 

 

SAMMENLIGNING MED NORDSJÆLLANDS HOSPITAL 

I forhold til Nordsjællands Hospital har Bornholms Hospital samlet set en 33 % højere efter-

bestillingsrate (1.4 % mod 1.1 %, Tabel 6).  

 

På rekvirent-niveau har sengeafsnit, ambulatorier og almen praksis på Bornholm knap dobbelt så 

mange efterbestillinger pr. rekvisition som Nordsjællands Hospital.
7
  Det kan ikke udelukkes, at en 

del af den relativt høje efterbestillingsrate på sengeafsnittene kan tilskrives et personligt 

engagement hos en enkelt læge, men det er ikke muligt at efterprøve denne hypotese ud fra 

datamaterialet.  

 

For akutmodtagelsen gælder, at hvis der ses bort fra den udvidede glaspakke, ligger efter-

bestillingsraten på Bornholms Hospital under Nordsjællands Hospital (5.2 % mod 6.0 %).  

Dataanalysen kan ikke i sig selv forklare denne forskel i efterbestillingsrate.  

 

 

  

                                                                      
6
 INR: 24 timer; D-Dimer, AT3 og Fibrinogen: 3 timer; APTT: 1 time. 

7
 Under forudsætning af, at antallet af rekvisitioner og efterbestillinger er normalfordelt, er 

dækningsfaktoren mindst 2.8 standardafvigelser for alle typer af rekvirenter. 
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GENTAGNE REKVISITIONER 

BAGGRUND 

Tilbagemeldingerne fra et borgermøde og en organisationsanalyse udført på Bornholms Hospital i 

2016 viste, at nogle patienter var frustrerede over, at blodprøver og EKG taget i almen praksis, 

blev gentaget når de mødte på hospitalet.
8
 Formålet med denne del af dataanalysen er at 

undersøge, om der er et potentiale for, at pateinterne kan undgå stik ved at øge brugen af tidligere 

prøvesvar ikke blot i overgangen mellem almen praksis og hospitalet men også internt på 

hospitalet. 

TERMINOLOGI 

I det følgende vil en situation, hvor svarene på analyserne i en rekvisition på bestillings-

tidspunktet kan hentes fra den forrige blodprøve, blive betegnet som en gentaget rekvisition.  

 

De to rekvirenter af to på hinanden følgende blodprøver betegnes som en overgang. Hvis den 

første blodprøve er rekvireret af en læge fra almen praksis, og den næste blodprøve er rekvireret i 

akutmodtagelsen, vil det således være 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 udførte analyser i 2016 blevet samlet i prøvetagnings-

forløb som illustreret i Figur 2. For hver prøvetagning er det undersøgt, om de rekvirerede analyser 

er indeholdt i den forrige prøvetagning. 

 

 

 

 

Figur 2. For hver patientforløb er det undersøgt, om analyserne i en blodprøvetagning er indeholdt 

i den forrige prøvetagning. 

 

                                                                      
8
 - Efter Planetree-

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 forløb, idet en blodprøveanalyse 

indeholder en række delelementer, der alle tidsregistreres (se Figur 3): en prøvetagning starter 

med en rekvisition, der udover de ønskede analyser også specificerer et ønsket prøvetidspunkt, 

stedet hvor prøven tages samt med hvilken prioritet prøvetagningen og analyserne skal udføres. 

Det er ikke ualmindeligt, at rekvisitionen laves flere måneder før prøvetagningen. Efter 

prøvetagningen bliver prøven overført til laboratoriet, hvor den ankomstregistreres (ikke vist på 

figuren). Efter at den kemiske analyse er udført, godkendes og frigives de enkelte analysesvar. Da 

procestid og svarprioritet kan variere for de enkelte analyser, bliver svarene ikke nødvendigvis 

frigivet på samme tidspunkt. 

 

 

 

 

Figur 3. Tidsligt forløb af en enkeltstående blodprøve.  

 

Formålet med dataanalysen er at undersøge, hvorvidt blodprøvetagninger kan undgås ved at 

bruge analyseresultatet fra en tidligere rekvisition. Fordi der fx kan være lang tid mellem 

rekvisition og prøvetagning, kan der opstå en situation som skitseret i Figur 4, hvor analysesvaret 

på den forudgående blodprøvetagning (Analysesvar A) ikke er kendt på rekvisitionstidspunktet 

(Rekvisition B). 

 

 

 

Figur 4. Eksempel på et forløb hvor analysesvaret fra en tidligere prøvetagning (A) ikke er 

tilgængelig på rekvisitionstidspunktet for den efterfølgende prøvetagning (B). 

 

Det er derfor ikke tilstrækkelig blot at se på prøvetagningstidspunktet, når det vurderes om et 

tidligere analysesvar er tilgængeligt. I dataanalysen er det sat som et krav, at alle relevante 

analysesvar skal være tilgængelige på rekvisitionstidspunktet (Figur 5). 
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Figur 5. Kun forløb, hvor analysesvaret fra den tidligere prøve (A) er frigivet på 

rekvisitionstidspunktet (B),  

  

 

DATAANALYSENS BEGRÆNSNINGER 

Dataanalysen sammenligner kun to på hinanden følgende blodprøvetagninger, ligesom den ikke 

tager stilling til, hvorvidt det tidligere analysesvar er lægefagligt anvendeligt på rekvisitions-

tidspunktet for den anden blodprøve.  

 

Blodprøver og EKG, som er taget og analyseret i almen praksis, figurerer ikke i LABKA og indgår 

derfor ikke i dataanalysen. 

 

RESULTAT 

GENTAGNE REKVISITIONER 

Tabel 7 viser antallet af overgange og gentagne rekvisitioner pr. måned samt den gennemsnitlige 

tid mellem ældste prøvetagning og yngste rekvisition i overgangen (svarende til Prøvetagning A og 

Rekvisition B i Figur 5 Tabel 7) ikke er det samlede 

antal patienter i overgangen, men kun inkluderer dem, der få taget en blodprøve begge steder. 

 

Overgangen mellem akutmodtagelse og sengeafsnit samt gentagelser på sengeafsnit skiller sig 

ud ved at have relativt mange gentagne rekvisitioner, samtidig med at tiden mellem prøve-

tagningerne er kort (markeret med fed skrift i Tabel 7). 

 

GENTAGNE REVISIONER; ANALYSER 

Tabel 8 viser hvilke analysesæt, der oftest bliver gentaget på hospitalets sengeafsnit. Tabel 9 

viser tilsvarende hvilke analysesæt, der bliver gentaget i overgangen fra akutmodtagelsen til et 

sengeafsnit. 
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Tabel 7. Antal overgange og gentagne rekvisitioner pr. måned samt den gennemsnitlige tid mellem overgangen. 

Overgang  
(fra > til) 

Antal overgange  
(med blodprøvetagning) 
pr. måned 

Antal overgange med 
gentagne rekvisitioner 
pr. måned 

Gennemsnitlig tid 
mellem prøvetagninger 
(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 på sengeafsnit. 

Overgang: Sengeafsnit > Sengeafsnit 

Analysesæt 

Gentagne 

rekvisitioner 

pr. måned 

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

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

295 

B-Hæmoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 28 

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 23 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter,  

P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, P-Amylase, P-Basisk fosfatase,  

P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium,  

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

18 

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

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

14 
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Tabel 9. Oftest gentagede rekvisitioner i overgangen fra akutmodtagelse til sengeafsnit. 

Overgang: Akutmodtagelse > Sengeafsnit 

Analysesæt 

Gentagne 

rekvisitioner 

pr. måned 

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

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

62 

P-Kreatinkinase MB, P-Troponin I (Hjertemarkør) 35 

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 5 

B-Hæmoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 5 

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

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

3 

 

 

Figur 6 til 8 viser prøvetagningstidspunkterne for de oftest gentagne rekvisitioner (markeret med 

fed skrift i Tabel 8 og Tabel 9). Den blå kurve viser prøvetagningerne i løbet af et døgn for den 

ældste rekvisition af analysesættet, mens den grønne kurve viser prøvetagningstidspunktet for 

den gentagne rekvisition. Figurerne viser kun prøvetagninger, hvor analysesvaret fra den første 

prøve er tilgængeligt på tidpunktet for rekvisitionen af den næste prøve. 

 

 

 

Figur 6. Gentagne blodprøvetagninger af væske- og infektionstal på sengeafsnit. Grafen viser den 

tidslige fordeling af den første prøvetagning (blå) og den gentagne prøvetagning (grøn). 
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Figur 7. Gentagne rekvisitioner af væske- og infektionstal i overgang fra akutmodtagelse til sengeafsnit. 

Grafen viser den tidslige fordeling af den første prøvetagning i akutmodtagelen (blå) og den gentagne 

prøvetagning på sengeafsnittet (grøn).  

 

 

 

Figur 8. Gentagne rekvisitioner af hjertemarkører i overgang fra akutmodtagelse til sengeafsnit. Grafen 

viser den tidslige fordeling af den første prøvetagning i akutmodtagelen (blå) og den gentagne 

prøvetagning på sengeafsnittet (grøn).  
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DISKUSSION 

OVERGANGEN MELLEM ALMEN PRAKSIS OG HOSPITALET 

Tabel 7 viser, at der er meget få patienter, som får gentaget rekvisitioner i overgangen fra egen 

læge til hospitalet (41 om måneden, de fleste til et ambulatorium). Samtidig går der i gennemsnit 

mere end en måned mellem prøvetagningen i almen praksis og rekvisitionen af de samme 

analyser fra hospitalet. Hvis der højst må gå én uge mellem prøvetagningen i almen praksis og på 

hospitalet, er der kun to gentagne rekvisitioner om måneden. 

 

Det betyder, at der ikke er hold i antagelsen om, at patienter får taget de samme blodprøver i 

overgangen fra almen praksis til hospitalet, hvilket bl.a. skyldes, at hospitalet efterspørger andre 

analyser end almen praksis. En oversigt over de mest rekvirerede analysesæt fra de forskellige 

typer af rekvirenter findes i Bilag 2. 

 

har ikke været muligt at fremskaffe data, der kan belyse omfanget. 

 

De praktiserende læger har mulighed for at analysere en række blodprøveanalyser i egen praksis 

(typisk CRP, Glukose, Hæmoglobin og INR). Svarene for disse analyser kan ikke ses af lægerne på 

Bornholms Hospital. Holdt op mod de oftest rekvirerede blodprøver på hospitalet (Bilag 2) er det 

formentlig kun et fåtal af analysesvarene fra almen praksis, der kan genbruges på hospitalet uden 

et ekstra stik i patienten. 

 

Den omvendte overgang fra hospital til almen praksis viser et tilsvarende billede. 41 patienter om 

måneden får gentaget prøver, som tidligere er lavet på hospitalet. Igen er der i gennemsnit lidt 

over en måned mellem ældste prøvetagning og yngste rekvisition, med undtagelse af 10 

patienter om måneden der kommer fra et sengeafsnit, hvor gennemsnitstiden mellem 

prøvetagning og rekvisition er 19 dage. 

 

Som nævnt ovenfor er der en række blodprøver fra almen praksis, som ikke indgår i data-

grundlaget, og det er muligt, at en række prøvesvar fra hospitalet kan genanvendes af de 

praktiserende læger. De alment praktiserende læger har adgang til prøvesvar fra hospitalet 

gennem laboratorierekvisitionssystemet WebReg. På tidspunktet for dataanalysen var opslag 

tidskrævende, og tilbagemeldingen fra de praktiserende læger var, at de kun lavede opslag, hvis 

de på forhånd vidste, at der er brugbare analysesvar. Funktionen er i 2017 blevet forbedret. 

 

GENTAGNE REKVISITIONER PÅ HOSPITALET  VÆSKE OG INFEKTIONSTAL 

Tabel 8 og Tabel 9 viser, at det er ganske få typer af analysesæt, som udgør de gentagne 

rekvisitioner på hospitalet. I overgangen mellem akutmodtagelse og sengeafsnit er det væske- og 

infektionstal samt hjertemarkør, mens gentagelserne på sengeafsnittene typisk er væske- og 

infektionstal. 

 

På sengeafsnittene tages prøver til væske- og infektionstal som regel på prøvetagningsrunder, 

som oftest på runden kl. 7. Det afspejler sig i Figur 6, hvor både den første og den gentagne 
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prøvetagning falder på et tidspunkt, hvor der afholdes en runde (kl. 7, 10, 17 og 20:30). For 67 % 

af de gentagne rekvisitioner på væske- og infektionstal sker gentagelsen med ét døgns 

mellemrum, mens der går to døgn for 19 % af prøvetagningerne (grøn kurve i Figur 6). Under 1 % af 

prøvetagningerne gentages samme dag. 

 

I overgangen mellem akutmodtagelse og sengeafsnit tages den første prøve i akutmodtagelsen 

på alle tider af døgnet men oftest i tidsrummet mellem kl. 10 og 21 (blå kurve i Figur 7). Den 

efterfølgende prøvetagning på sengeafsnittet sker derimod på en runde (grøn kurve), dvs. at der 

sker en synkronisering af prøvetagningstidspunktet. 4 % af gentagelserne sker i det døgn, hvor 

den første prøve blev taget; 71 % i døgnet efter og 17 % i det andet døgn. 

 

For de gentagne rekvisitioner, hvor der er relativ kort tid mellem prøvetagningerne på hhv. 

akutmodtagelse og sengeafsnit, kunne patienterne spares for et stik ved at udskyde den 

gentagne rekvisition til en prøvetagningsrunde på den efterfølgende dag. Da der i akut-

modtagelsen tages relativt få analyser aften og nat vil effekten dog være lille. Et simpelt tiltag 

kunne være ikke at gentage rekvisitioner på væske- og infektionstal indenfor samme døgn; i så 

fald ville man opnå en reduktion på 3 stik om måneden. 

 

GENTAGNE REKVISITIONER PÅ HOSPITALET  HJERTEMARKØRER 

Analyserne P-Kreatinkinase MB  og P-Troponin I  anvendes i forbindelse med akut koronar-

syndrom (blodprop). Prøverne tages ofte med korte intervaller, hvilket afspejles i Figur 8. Det 

vurderes, at der mht. hjertemarkører ikke kan spares stik eller ressourcer i overgangen mellem 

akutmodtagelse og sengeafsnit. 

 

Figur 8 viser at sengeafsnittene i vidt omfang bestiller hjertemarkørerne til prøvetagnings-

runderne, hvilket letter ressourcetrækket på 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 blodprøve på patienten. Som eksempel nævnes situationer, hvor første 

prøvetagning rekvireres af en sygeplejeske, hvorefter en læge tilser patienten og rekvirerer en 

bloddyrkning. Ligeledes sker det, at bloddyrkninger gentages indenfor få timer. 

 

Bloddyrkninger tages ved mistanke om sepsis, bakteriæmi eller endocarditis, men feber alene er 

ikke nødvendigvis indikation på bloddyrkning. Bloddyrkning tages også i forbindelse med opstart 

af antibiotisk behandling. Prøvematerialet til bloddyrkning tages i særlige kolber, og analysen kan 

derfor ikke efterbestilles. Prisen på en negativ bloddyrkning er et par hundrede kroner, mens en 

positiv bloddyrkning er væsentligt dyrere, da prøven sendes videre til analyse på Hvidovre 

Hospital. Positive svar foreligger oftest indenfor to døgn, mens negative svar kan tage op til 14 

dage.  

 

Hypoteserne for denne del af dataanalysen er: 

1) At et antal bloddyrkninger kunne være taget sammen med den forudgående 

blodprøvetagning, 

2) At et antal bloddyrkninger gentages unødvendigt, og 

3) At der er et overforbrug af bloddyrkninger. 

 

METODE 

Dataanalysen følger metoden fra undersøgelen af gentagne rekvisitioner (side 17), men i stedet 

for gentagne analyser analyseres det tidslige forløb af rekvisitionerne. 

 

Hurtige forløb defineres ud fra følgende kriterier for to på hinanden følgende prøvetagninger: 

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

akutmodtagelse). 

2) Tiden mellem de to prøvetagninger skal være mindre end en fastlagt tidgrænse (fx 4 timer). 

3) Fra rekvisitionen af den første blodprøve til prøvetagningstidspunktet for den anden 

blodprøve må der højst gå en tid svarende til tidsgrænsen i punkt 2 plus én time. 

RESULTAT 

I 2016 blev der rekvireret 229 bloddyrkninger om måneden, heraf 199 fra hospitalet. På 

hospitalet rekvireres bloddyrkning som eneste analyse 100 gange om måneden. 
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HURTIGE FORLØB 

I forløb, hvor tiden mellem to prøvetagninger er mindre end 10 timer, er det bloddyrkning som 

eneste analyse, der oftest rekvireres i den anden prøvetagning. I disse forløb gælder, at det typisk 

er væske-, infektions- og levertal der indgår i den første rekvisition; ca. 25 % af de forudgående 

prøvetagninger indeholder ikke infektionstal (B-Leukocytter og P-C-reaktivt protein [CRP]). 

 

Sættes tidsgrænsen mellem de to prøvetagninger til 4 timer, er der 25 hurtige forløb om 

måneden, hvor bloddyrkning rekvireres som eneste analyse i anden blodprøvetagning. Af disse 

har 19 infektionstal inkluderet i den første prøvetagning, men kun i 12 tilfælde (48 %) er svaret 

klar på rekvisitionstidspunktet for bloddyrkningen. 

 

Sættes tidsgrænsen mellem de to prøvetagninger til 2 timer, er der 17 meget hurtige forløb om 

måneden med bloddyrkning som anden rekvisition, hvoraf 7 (26 %) har prøvesvar på infektionstal 

fra første prøvetagning. 

 

Akutmodtagelsen står for ca. 80 % af de hurtige forløb, hvor bloddyrkning rekvireres i anden 

prøvetagning; men samtidig har akutmodtagelsen den højeste andel af bestillinger, hvor 

infektionstal er tilgængelige på rekvisitionstidspunktet (ca. 60 %).  

 

GENTAGELSE AF BLODDYRKNINGER 

Figur 9 viser den tid der går mellem to blodprøvetagninger, hvor bloddyrkning indgår i begge 

rekvisitioner. Figuren viser, at de fleste gentagelser af bloddyrkninger sker på sengeafsnit, og en 

mere detaljeret dataanalyse viser, at det fortrinsvis er indenfor specialerne onkologi, lunge, hjerte 

og palliation. På månedsbasis er der 11 gentagne bloddyrkninger, hvor der er mindre end 4 timer 

mellem bloddyrkningerne. 

 

 

Figur 9. Tid mellem prøvetagninger, hvor bloddyrkning indgår i begge rekvisitioner. 
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ANDEL POSITIVE BLODDYRKNINGER 

Et særskilt træk i laboratoriedatasystemet wwLab viser, at andelen af positive bloddyrkninger på 

prøver fra Bornholms Hospital i 2016 var 10 %. Positivraten for de øvrige hospitaler i Region 

Hovedstaden ligger mellem 5 % og 9 %.  

 

DISKUSSION 

HURTIGE FORLØB 

Der kan være lægefaglige grunde til, at en bloddyrkning rekvireres som eneste analyse 

umiddelbart efter en blodprøvetagning har fundet sted, fx opstart af antibiotika efter et positivt 

infektionssvar. Samtidig tolkes den relativt høje andel af positive bloddyrkningssvar som, at der 

ikke er et overforbrug af bloddyrkninger på Bornholms Hospital.  

 

Der er i størrelsesordenen 15-25 tilfælde om måneden, hvor bloddyrkning bestilles som eneste 

analyse, umiddelbart efter en blodprøvetagning er overstået. I mindre en halvdelen af tilfældene 

foreligger svar på infektionstal fra den forrige prøve. 

 

Selvom der er grundlag for at nedsætte antallet af rekvisitioner af enkeltstående bloddyrkninger, 

vil en ændring af arbejdsrutinerne indebære en risiko for, at forbruget af bloddyrkninger stiger, 

fremfor at de flyttes til den forudgående blodprøvetagning. Det vil ske, hvis bloddyrkninger 

bestilles rutinemæssigt fx ved feber, alene for at undgå en senere rekvisition af en enkeltstående 

bloddyrkning. 

 

GENTAGELSE AF BLODDYRKNINGER 

79 % af de bloddyrkninger, der gentages indenfor 8 timer, kommer fra sengeafsnit, hvor mistanke 

om endocarditis er en sandsynlig rekvisitionsårsag, og det vurderes at der ikke er et forbedrings-

potentiale indenfor området. 

 

FORBRUG AF BLODDYRKNINGER 

Bornholms Hospital har den højeste andel af positive bloddyrkninger blandt hospitalerne i Region 

Hovedstaden. Den høje andel af positive bloddyrkninger viser, at antallet af rekvirerede 

bloddyrkninger ligger på et relativt lavt niveau sammenlignet med de øvrige hospitaler, og at der 

derfor ikke er hold i hypotesen om, at der er et overforbrug af bloddyrkninger på Bornholms 

Hospital.
9
  

 

  

                                                                      
9
 Der er en tommelfingerregel, der siger at en positivrate på ca. 10 % afspejler et fornuftigt antal 

rekvirerede bloddyrkninger. Det har ikke været muligt at finde en reference. 
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HASTEPRØVER MED LANGSOMT SVAR 

BAGGRUND 

Når en blodprøve bestilles skal rekvirenten angive, med hvilken prioritet prøven skal tages. 

Mindst ressourcekrævende for laboratoriet 

rekvirerende afdeling står for prøvetagningen. Dernæst følger situationen, hvor patienten selv 

henvender sig i Centrallaboratoriets prøvetagning. Prøvetagningen har ikke åbent i vagt. 

Blodprøver, som tages af bioanalytikeren på afdelingen, kan enten bestilles til fastlagte 

prøvetagnings A , der er den mest ressourcekrævende prioritet, hvor 

bioanalytikeren hurtigst muligt går ud til patienten; (KBA: klinisk biokemisk afdeling). 

 

Afhængigt af analysesvarets vigtighed, kan rekvirenten prioritere mellem tre svarhastigheder:  
10

). 

 71 minutter). 

 

 

Svarhastighederne på prøver bestilt er driftsmål i Centrallaboratoriet. 

 

E A svarpriori

Ligeledes oplever bioanalytikerne, at nogle A , ikke er 

akutte, hvilket giver et unødvendigt træk på laboratoriets ressourcer. 

 

Formålet med denne del af dataanalysen er at undersøge baggrunden for de rekvisitioner, som 

har akut prøvetagning men langsom svarhastighed. 

 

METODE 

Dataanalysen er afgrænset til prøver, der er rekvireret fra Bornholms Hospital.  

 

Analyserne i en rekvisition vil altid have samme prioritet med hensyn til, hvordan prøven skal 

tages, men kan godt have forskellig prioritet med hensyn til svarhastighed.  

 

I dataanalysen er hver rekvisition blevet tildelt den højeste svarprioritet, som indgår i 

rekvisitionen. Til eksempel vil en rekvisition, der i dataanalysen tilskrives svarprioriteten 

med 

 

 

                                                                      
10

 90 % svarafgivelse; 2016. 
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RESULTAT 

Tabel 10 viser antallet rekvisitioner pr. måned fordelt efter prøvetagnings- og svartidsprioritet.  

 

Tabel 10. Antal rekvisitioner pr. måned fordelt efter prøvetagnings- og svarprioritet (Rekvisitioner 

fra Bornholms Hospital, 2016) 

Prøvetagningsprioritet 

Svarprioritet 

 Akut Fremskyndet Rutine I alt 

Nu af KBA 137 460 231 828 

Prøvetagningsrunde 6 160 1.167 1.332 

Laboratoriets prøvetagning 212 99 972 1.282 

Rekvirenten 13 57 388 459 

I alt 368 776 2.758 3.902 

 

es af 

Centrallaboratoriets prøvetagning. Med få undtagelser 

har alle analyser svarprioriteten  

 

Af Tabel 10 ses, at størstedelen af rekvisitionerne 

centrallaboratoriets ambulatorium. Det drejer sig typisk om patienter, som møder ind om 

morgenen, og som skal videre i et forløb på hospitalet fx en kontrol på et ambulatorium. 

 

A

itionerne er vist i Tabel 11.  

 

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

hvor alle analyser i rekvisitionen har svarprioriteten "Rutine". 

Analyser i rekvisition Antal pr. måned 

B-Bacterium+fungus (Bloddyrkning) 52 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, 

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

17 

 

B-Forlig(elekt.) 13 

B-Hæmoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 6 

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 5 

Ercs(B)-Blodtype(ABO; Rh D) 5 

Sekr(Nasoph)-Respiratorisk syncytialvirus;arb.k.(0 1) 5 

P-Koagulationsfaktor II+VII+X [INR] 4 

P-Fibrin D-Dimer 3 

B-Bacterium+fungus, B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt 

protein [CRP], P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 

3 
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Tabel 11 viser, at knap en fjerdedel af rekvisitionerne med høj prøvetagningsprioritet og lav 

svarhastighed er bloddyrkninger. Da svartiden på en bloddyrkning er flere dage, vil den altid have 

priorit

A  

 

 prøvetagningsrunder 

bliver rekvireret efter, at bestillingsvinduet til runden er lukket. Disse prøver kan af Central-

laboratoriet få tildelt A , som gør det muligt at tage prøven på 

runden alligevel. 

 

I Figur 10 vises prøvetagningstidspunktet for rekvisitioner med høj prøvetagningsprioritet og lav 

svartidsprioritet (eksklusiv bloddyrkninger). 

 

 

Figur 10. Prøvetagningstidspunkt for rekvisitioner med høj prøvetagningsprioritet og lav svartidsprioritet. 

Tidspunkter for prøvetagningsrunder på sengeafsnit er vist med stiplede linjer. 

 

Fjernes rekvisitioner, der ligger på tidspunkter med prøvetagningsrunder, er der månedligt ca. 120 

hasteprøver med langsomt svar. 

 

SAMMENLIGNING MED NORDSJÆLLANDS HOSPITAL 

Andelen af rekvisitioner fordelt efter prøvetagnings- og svartidsprioritet er vist i Tabel 12. 

Tabellen er også vist i Bilag 3, hvor den er opdelt efter rekvirenttype. 
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Tabel 12. Prøvetagnings- og svarprioritet af rekvisitioner fra Bornholms og Nordsjællands 

hospitaler (2016). 

 

Bornholms Hospital 
    

Prøvetagningsprioritet 
Svarprioritet 

 Akut Fremskyndet Rutine I alt 

Nu af KBA 4% 12% 6% 21% 

Prøvetagningsrunde 0% 4% 30% 34% 

Laboratoriets prøvetagning 5% 3% 25% 33% 

Rekvirenten 0% 1% 10% 12% 

I alt 9% 20% 71% 
  

Nordsjællands Hospital 
    

Prøvetagningsprioritet 
Svarprioritet 

 Akut Fremskyndet Rutine I alt 

Nu af KBA 15% 3% 3% 21% 

Prøvetagningsrunde 2% 12% 17% 31% 

Laboratoriets prøvetagning 2% 2% 19% 22% 

Rekvirenten 1% 1% 24% 26% 

I alt 20% 17% 62% 
  

DISKUSSION 

Den umiddelbare A

bioanalytikerne bliver kaldt ud til en prøve, der ikke haster, eller 2) at patienten risikerer at få et 

hastende svar senere end nødvendigt. 

 

Der kan være gode grunde til, at en blodprøve rekvireres med høj prøvetagningsprioritet og lav 

svarprioritet, fx: 

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

2) Sene rekvisitioner til prøvetagningsrunder, hvor prioriteten efter aftale med laboratoriet 

ændres til akut.  

Derudover kan der være situationer, hvor en blodprøve fx skal tages, inden en patient udskrives. 

 

Fraregnes bloddyrkninger (52 pr. måned; Tabel 11) og blodprøver taget på tidspunkter, hvor der 

ligger en prøvetagningsrunde (ca. 59 pr. måned; Figur 10), er der stadig ca. 120 hasteprøver om 

måneden, som svares med lavste prioritet.  

 

derfor undre, at 83 % af disse rekvisitioner på Bornholms Hospital har svarprioriteten 

de rekvisitioner, der har svarprioriteten 

, 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 hasteprøvetagninger på sengeafsnittene med 

 svarprioriteten er korrekt, burde mange af disse rekvisitioner 

kunne flyttes til næste prøvetagningsrunde med fremskyndet prøvesvar, som på Bornholms 

Hospital normalt ligger klar indenfor fem kvarter.   

 

Det er bioanalytikernes opfattelse, at problemet er blevet større efter indfasningen af 

Sundhedsplatformen i april 2017. 

 

SAMMENLIGNING MED NORDSJÆLLANDS HOSPITAL 

Der er bemærkelsesværdigt store forskelle mellem Bornholms og Nordsjællands Hospital, når det 

gælder fordelingen af prøvetagnings- og svarprioritet (Tabel 12 og Bilag 3). Af forskelle kan bl.a. 

nævnes: 

- r den samme på de to hospitaler. På 

, mens 

 Langt størstedelen af 

rekvisitionerne stammer fra Akutmodtagelsen/1813. 

- Andelen af rekvisitioner ca.  dobbelt så stor på Nordsjællands 

Hospital sammenlignet med Bornholms Hospital, der til gængæld har en større andel af 

 

- 

prøvetagningsrunderne end på bliver brugt mere. Langt 

størstedelen af rekvisitionerne stammer fra sengeafsnittene. 

- Andelen af rekvisitioner, der tages af rekvirenten, er væsentligt højere på Nordsjællands 

Hospital. Størstedelen af disse rekvisitioner kommer fra sengeafsnit. På Nordsjællands 

Hospital stammer hver femte rekvisition, der tages af rekvirenten, fra Akutmodtagelsen 

/1813, mens alle rekvisitioner fra 

 

- Andelen af rekvisitioner, der tages i laboratories prøvetagning, er signifikant højere på 

Bornholms Hospital. Forskellen skyldes først og fremmest, at ambulatorierne Bornholms 

Hospital oftere vælger laboratoriets prøvetagning frem for selv at tage blodprøverne.  At 

Bornholms Hospital er en forholdsvis lille matrikel spiller givet vis en rolle. 

 

Med hensyn til hasteprøver med langsomt svar er andelen på Bornholms Hospital dobbelt så stor 

som på Nordsjællands Hospital. 

 

Forskellene mellem de to hospitaler skyldes formentlig forskellige måder at organisere arbejdet 

på fx aftaler omring hvornår rekvirenten selv tager blodprøver og antallet af prøvetagningsrunder. 

 

Dataanalysen underbygger, at det er muligt at påvirke fordelingen af prøvetagnings- og 

svarprioriteter ved at ændre procedurer og arbejdsgange. 
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BLOKERING AF OVERBESTILTE ANALYSER 

BAGGRUND 

Odense Universitetshospital har lavet en større indsats for at reducere antallet af unødvendige 

blodprøvetagninger.
11

 Et fokusområde var at nedbringe overbestilling, hvor analyser bliver 

genbestilt, selvom svaret fra en tidligere analyse stadig er klinisk relevant. Internt på hospitalet er 

der oprettet en blokering, hvor udvalgte analyser ikke kan genbestilles indenfor et fastsat 

tidsrum. 

 

Formålet med denne del af dataanalysen er at belyse, hvilken effekt det ville have, hvis en 

tilsvarende blokering blev indført på fx Bornholms og Nordsjællands Hospital.  

METODE 

For hver patient, er det undersøgt, hvor mange analyser, der er genbestilt inden for varigheden af 

den blokering, som Odense Universitetshospital bruger for 27 typer af analyser (Bilag 4). 

Optællingen dækker også prøvetagninger rekvireret af almen praksis og speciallæger. Analyser 

rekvireret af eksterne hospitaler er ikke med i optællingen, men det påvirker ikke resultatet 

signifikant. 

RESULTAT 

Tabel 13 viser antallet af analyser, som kunne være undgået, hvis der havde været blokeret for 

genbestillinger af overbestilte analyser på Bornholms og Nordsjællands Hospital. 

 

Andelen af overbestilte analyser fordelt mellem hospital og almen praksis er vist i Tabel 14.        

rekvisition, som kunne blokeres.  

 

Ses der på den enkelte rekvirent (dvs. ydernummer, ambulatorie, sengeafsnit etc.) gælder det for 

laboratoriet på Bornholms Hospital, at 52 % af de analyser, der kunne have været blokeret, har 

forskellig 1. og 2. rekvirent. For Nordsjællands Hospital er tallet 31 %. For den andel, hvor de to 

rekvisitioner er fra samme rekvirent, gælder for begge hospitaler, at ca. 70 % er fra almen praksis 

og speciallæger. 

DISKUSSION 

Dataanalysen ser kun på de 27 analyser, der aktuelt bliver blokeret på Odense Universitets-

hospital.  Der kan være lokale forskelle på, hvilke analyser der kan være relevante at blokkere, 

ligesom nye analyser kan komme til.  

 

                                                                      
11

 http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-

praksis-og-paa-sygehuset.aspx (2017). 

http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-praksis-og-paa-sygehuset.aspx
http://www.dbio.dk/Nyheder/Sider/Rationel-diagnostik-STOP-for-overflodige-blodprover-i-praksis-og-paa-sygehuset.aspx
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Blokering af analyser er bl.a. belyst i en artikel af Lippi et al.
12

 For de analyser, hvor der er et 

overlab mellem Odense Universitetshospital og Lippi et al., har Odense Universitetshospital de 

korteste blokeringstider. 

 

Havde det været muligt at implementere en blokering på samme måde som Odense Universitets-

hospital, ville laboratoriet på Bornholms Hospital have sparet ca. 1.000 analyser og tilsvarende 

havde Nordsjællands Hospital sparet ca. 5.600 analyser i 2016. Havde det været muligt at 

implementere en blokering, hvor det var muligt at sammenholde rekvisitioner fra både almen 

praksis og hospital, ville de to hospitaler have sparet ca. 4.000 hhv. 22.500 analysesvar. 

 

Af de undersøgte analyser udgør overbestilling 2-4 % af rekvisitionerne, og generelt ligger 

Bornholms Hospital højere end Nordsjællands Hospital med hensyn til overbestilling.  

 

De syv analyser Kolesterol (inkl. HDL og LDL), Hæmoglobin A1c, Vitamin B12, Folat og Vitamin 

D(D3+D2) udgør 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 

gør sig gældende for alle typer af rekvirenter.  

 

Ved at skalere i forhold til antallet af patienter er det muligt at lave et simpelt estimat på, hvor 

stor en reduktion en blokering af analyser gennem Sundhedsplatformen ville kunne give. I 2016 

udgjorde antallet af patienter på Nordsjællands Hospital 13 % af antallet af patienter i Region 

Hovedstanden. Det svarer til, at hospitalerne i regionen ville kunne blokere ca. 43.000 analyser 

årligt. Det tilsvarende estimat for Region Sjælland er ca. 18.000 analyser årligt.
13

 

 

70 % af de analyser, der overbestilles af samme rekvirent, kommer fra almen praksis eller 

speciallæger, der alle bruger samme rekvisitionssystem. En blokering af overbestilte analyser i 

det system vil derfor have en stor effekt  i Region Hovedstaden skønsmæssigt en reduktion på 

90.000 analyser årligt. 

 

Den største effekt opnås, hvis det er muligt at sammenholde rekvisitioner fra både almen praksis, 

speciallæger og hospitalssektoren. I den situation ville Region Hovedstaden kunne spare i 

størrelsesordenen 170.000 analyser årligt ved at blokere for overbestilte analyser (tallet for 

Region Sjælland er 75.000 analyser årligt). 

 

Det er svært at prissætte, hvor stor en økonomisk besparelse en blokering ville kunne give, da 

prisen på en analyse udover kostprisen også inkluderer udgifter til kvalitetssikring med mere. De 

syv analyser nævnt ovenfor ligger prismæssigt i en mellemgruppe, og der er derfor givetvis et 

økonomisk incitament for at indføre en blokering for at forhindre overbestilling af disse 

analyser.
14

 

                                                                      
12

 Lippi, 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). 
13

 Antal patienter i 2016 (esundhed.dk).  Nordsjællands Hospital: 181.000; Region Hovedstaden: 

1.380.000; Region Sjælland: 590.000.  
14

 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 være undgået ved at blokere for gentagelser, hvor et tidligere svar 

stadig er klinisk relevant. 

  
Bornholms Hospital Nordsjællands Hospital 

Analyse Blokering 
(dage)15 

Kunne 
blokeres 

Antal 
udført 

Andel Kunne 
blokeres 

Antal 
udført 

Andel 

P-Kolesterol 28 850 20.030 4% 4.822 141.587 3% 

P-Kolesterol HDL 28 728 18.853 4% 3.248 134.228 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)-Hæmoglobin A1c (IFCC) 28 953 21.099 5% 5.635 144.296 4% 

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-
Ab(IgG) 

70 
 

0 
 

8 
 

0% 
 

10 
 

383 
 

3% 
 

P-beta-2-Glykoprotein 1-
Ab(IgM) 

70 
 

0 
 

8 
 

0% 
 

10 
 

362 
 

3% 
 

P-Cardiolipin-antistof(IgM) 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) 
[CCP] 

30 
 

22 
 

882 
 

2% 
 

78 
 

5.094 
 

2% 
 

DNA-MCM6-gen 
[Lactasepersistens] 

Livstid 
 

9 
 

217 
 

4% 
 

15 
 

1.575 
 

1% 
 

DNA-F5-gen(ARG506GLN) Livstid 2 38 5% 13 414 3% 

DNA-F2-gen(20210G-A) Livstid 1 22 5% 10 383 3% 

DNA-Hæmokromatose-rel. 
gener gr. 

Livstid 
 

1 
 

11 
 

9% 
 

0 
 

1 
 

0% 
 

I alt   3.831     22.532     

 

 

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

 

Bornholms 

Hospital 

Nordsjællands 

Hospital 

 1. og 2. rekvirent: Hospital 26% 25% 

 1. og 2. rekvirent: Praksis- og speciallæger 31% 55% 

 1. rekvirent: Hospital;  2. rekvirent: Praksis- og speciallæger 16% 8% 

 1. rekvirent: Praksis- og speciallæger;  2. rekvirent: Hospital 27% 12% 

  

                                                                      
15

 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 formål er at undersøge potentialet for at spare patienter for 

unødvendige stik, samt at identificere om der er områder, hvor den eksisterende kapacitet i 

Centrallaboratoriet på Bornholms Hospital kan anvendes bedre til gavn for patienter og læger. 

 

Rapporten bygger på en dataanalyse af rekvisitioner af klinisk biokemiske analyser modtaget på 

Centrallaboratoriet i 2016. Datamaterialet er afgrænset til rekvisitioner fra Bornholms Hospital og 

de alment praktiserende læger på 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 Nordsjællands Hospital har Diagnostisk Enhed på Bornholms 

Hospital udarbejdet et script, der gør det muligt at trække data på antallet af efterbestillinger i 

laboratorieinformationssystemet LABKA.  

 

Under forudsætning af, at efterbestillinger bliver rekvireret på baggrund af nye informationer om 

patientens tilstand, er en høj efterbestillingsrate ønskelig. Antallet af efterbestillinger pr. 

rekvisition er signifikant højere på Bornholms Hospital sammenlignet med Nordsjællands Hospital 

(Tabel 6). 

 

Kompetent vejledning, let adgang og kendskab til efterbestillingsordningen fremhæves som 

afgørende for brugen af efterbestillinger.  

 

Der er flere efterbestillinger til rekvisitioner med et højt antal analyser, hvilket skyldes, at der er en 

sammenhæng mellem antallet af efterbestillinger og kompleksiteten af patientens forløb. Bortset 

fra denne korrelation, er der ingen sammenhæng mellem efterbestillinger og de forudgående 

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 på Bornholms Hospital får ved første prøvetagning 

taget prøveglas indenfor almenkemi, hæmatologi-, koagulation- og hormonanalyser, uanset hvilke 

analyser der er rekvireret. Dataanalysen viser, at ordningen er en succes, idet den årligt sparer 

patienterne for knap 300 stik og frigiver bioanalytikerressourcer svarende til 48 timer. Drifts-

omkostningerne til ordningen er mindre end lønværdien af de frigivne ressourcer. Dataanalysen 

har ikke identificeret andre enkelttiltag, der sparer patienterne for stik i samme størrelsesorden. 
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GENTAGNE REKVISITIONER 

I modsætning til patienternes opfattelse viser dataanalysen, at der kun kan spares ganske få 

blodprøvetagninger om måneden, hvis hospitalet genbrugte blodprøvesvar fra almen praksis. Det 

skyldes, at hospitalet, primært ambulatorierne, rekvirerer andre analyser, end de der er rekvireret 

fra patientens egen læge. Dertil kommer, at analysesvarene fra almen praksis, som potentielt ville 

kunne bruges af hospitalet, i gennemsnit er mere end en måned gamle. Det vurderes samtidigt, at 

der ikke er behov for, at hospitalet får adgang til analysesvar fra point-of-care målinger i almen 

praksis.  

 

Det har ikke været muligt at belyse, i hvor stort et omfang EKG taget i almen praksis ville kunne 

bruges på hospitalet.  

  

Der ligger en opgave i at formidle til patienterne, at der i langt de fleste tilfælde ikke er tale om en 

unødvendig gentagelse, når de oplever at få taget blodprøver både hos egen læge og på 

hospitalet. 

 

Internt på hospitalet er det især prøvesvar vedrørende væske- og infektionstal samt hjerte-

markører, som ville kunne genbruges. På sengeafsnittene bliver prøverne typisk taget på 

morgenrunden og gentaget med et døgns mellemrum. Det vurderes, at der ikke kan laves 

ændringer, der i væsentlig grad vil spare patienterne for stik. 

 

Dataanalysen viser, at der er patienter, der får taget væske- og infektionstal i akutmodtagelsen 

aften og nat, og som får gentaget analyserne på et sengeafsnit ved førstkommende morgenrunde 

kl. 7. Et antal af disse patienter kunne spares for et stik ved at flytte prøvetagningen på 

sengeafsnittet til den efterfølgende dags morgenrunde. På Bornholms Hospital er antallet af 

prøvetagninger aften og nat i akutmodtagelsen dog så lavt, at det højst drejer sig om 5 til 10 

patienter om måneden. 

 

REKVISITION AF BLODDYRKNINGER 

Dataanalysen bekræfter, at bioanalytikerne hver til hver anden dag bliver kaldt ud til en enkelt-

stående bloddyrkning umiddelbart efter en tidligere prøvetagning. En andel af disse blod-

dyrkningsprøver kunne givet vis være taget sammen med den tidligere prøve. En ændring i 

arbejdsgangen, med henblik på at nedsætte antallet af enkeltstående bloddyrkninger, vil dog 

indebære en risiko for, at analyserne i højere gad vil blive rekvireret rutinemæssigt fx ved feber, 

hvilket kunne betyde et uønsket merforbrug af bloddyrkninger. 

 

Bornholms Hospital havde i 2016 den højeste 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 øvrige hospitaler. 

 

Langt størstedelen af de bloddyrkninger, der gentages indenfor få timer, stammer fra afdelinger, 

hvor endocarditis er en sandsynlig indikation, og det vurderes derfor, at der ikke kan hentes 

væsentlige gevinster på dette område. 
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HASTEPRØVER MED LANGSOMT SVAR 

En akut prøvetagning er ressourcetung, fordi en bioanalytiker afbrydes i sit arbejde på laboratoriet 

for at gå ud til prøvetagningen hos patienten. 

 

I 2016 var der dagligt 6 rekvisitioner, der blev taget akut, men som efterfølgende blev analyseret 

med laveste svarhastighed. En tredjedel af rekvisitionerne er enten bloddyrkninger, der har en 

lang svartid, eller rekvisitioner der blev ændret til akut  for at kunne komme med på en 

prøvetagningsrunde. Tilbage var der dagligt ca. 4 hasteprøver med langsomt svar.  

 

Der kan være lægefaglige grunde for at rekvirere blodprøvetagninger akut med langsom 

svarprioritet, men generelt understøtter dataanalysen bioanalytikernes opfattelse af, at der er 

akutte prøvetagninger, der kunne være udskudt til førstkommende prøvetagningsrunde. 

 

Dataanalysen viser, at de fleste prøvetagninger, der blev udført akut på Bornholms Hospital, 

r

have været rekvireret med svarprioriteten  

 

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 sådan blokering af overbestilte analyser blev implementeret i de 

overordnede laboratorierekvisitionssystemer, ville det for udvalgte analyser medføre en 

signifikant reduktion i antallet af udførte analyser. Afhængig af implementeringsgraden vil 

reduktionen være mellem 1 og 5 %. 7 analyser indenfor diabetes og vitaminer udgør 98 % af de 

overbestilte analysesvar, og for disse analyser er det mere end hver 9. genbestilling, som ville 

kunne blokeres. En effektiv løsning på denne problematik vil formentlig kræve en regional og 

tværsektoriel indsats. 

 

ANDRE MÅDER AT SPARE STIK OG RESSOURCER 

Det er vigtigt at gøre sig klart, at dataanalysen har en række begrænsninger, og derfor ikke belyser 

alle områder hvor patienterne kan spares for stik. Nedenfor er to eksempler fra Diagnostisk 

Enhed, hvor ændringer i arbejdsgange har reduceret antallet af stik, men hvor problemstillingen 

ikke fremgår af dataanalysen: 

1) Nogle patientgrupper skal have taget en P-Kreatinin / eGFR  blodprøve i forbindelse med CT 

undersøgelser med intravenøs kontrast. En ændring af retningslinjerne, for hvilken alders-

gruppe som skal have taget blodprøven, sparer patienterne for mere end 400 stik om året. 

2) Indkøb af venflons, der bruges til at injicere kontrast ved CT undersøgelser, er underlagt et 

regionalt udbud. En dispensation til at bruge en lidt dyrere men til gengæld skarpere venflon 

til stiksvære patienter reducerer antallet af mislykkede stik samt tilkald af anæstesi-

sygeplejeske. Dispensationen skønnes at spare patientgruppen for mindst 100 forfejlede 

stik om året. 
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De to eksempler viser, at retningslinjer og politikker kan påvirke antallet af stik i patienterne 

ganske betragteligt. 

 

Et tredje eksempel er funktionaliteten af de it-systemer som bruges til at rekvirere blodprøve-

analyser, idet systemernes udformning i høj grad påvirker læger og laboratoriers arbejdsflow  til 

eksempel har indfasningen af Sundhedsplatformen medført en signifikant ændring i forbruget af 

en række analyser. 

 

ANBEFALINGER 

På baggrund af rapportens konklusioner opstilles følgende anbefalinger for Bornholms Hospital: 

 

 At adgangen til efterbestilling af analysesvar gøres så let som muligt, og at kendskabet til 

ordningen udbredes. Adgang til rådgivning i forbindelse med efterbestilling af analysesvar er 

ønskelig. 

 At der på hospitalet opnås en fælles forståelse for, hvornår blodprøvetagninger tildeles 

 

 At ordningen med ekstra prøveglas ved første prøvetagning i akutmodtagelsen bibeholdes, 

idet ordningen frigiver tid til bioanalytikerne og effektivt sparer patienterne for stik. 

 At det formidles til patienterne, at hospitalet tager andre blodprøver end almen praksis. 

 At hospitalets sengeafsnit har fokus på, om prøvetagninger med infektions- og væsketal, 

hvor der allerede foreligger et analysesvar fra akutmodtagelsen, kan udskydes til næste dag. 

 At hospitalets afdelinger har fokus på, om det er muligt at nedbringe antallet af blod-

dyrkninger der rekvireres som eneste analyse kort tid efter, at der er taget en blodprøve på 

patienten. 

 

Udover at andre hospitaler forhåbentlig kan finde inspiration i ovenstående anbefalinger, er det 

håbet, at rapporten også kan være med til at sætte fokus på, hvordan regionale udbud og over-

ordnede it-systemer kan være med til at skabe værdi for patienterne. 
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BILAG 1. SCRIPT TIL AT IDENTIFICERE 

EFTERBESTILLINGER I LABKA 

Scriptet er udarbejdet af systemadministrator Klaus Dahl, Diagnostisk Enhed, Bornholms 

Hospital. Scriptet bygger på et forlæg fra Nordsjællands Hospital. Se i øvrigt metodeafsnittet på 

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 "Prøvenr.", 

       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 "Tilføjet", 

  ((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  -- tilføjet 

  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.l. 

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 –”minimumsgrænse (i timer) for 

hvornår 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. så fjernes reflekstest 

o.l. 

order by RH_SHH.RH_SHH_DATE_LOCAL(ve.samplereceptiontime_gmt) asc 
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BILAG 2. MEST REKVIREREDE ANALYSESÆT 

 

Ambulatorier på Bornholms Hospital (eksklusiv laboratoriets ambulatorium) Antal i 2016 

B-Basofilocytter, B-Eosinofilocytter, B-Hæmoglobin, 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-

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

2.002 

B-Hæmoglobin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 1.106 

P-Kreatinin;(enz.) 1.069 

B-Hæmoglobin, B-Trombocytter, Erc(B)-Erytrocytvol. Middel [MCV], Erc(B)-Erytrocytvol. 

rel. spredning, Erc(B)-Hæmoglobin [MCHC], Erc(B)-Hæmoglobinindhold [MCH], Hb(B)-

Hæmoglobin A1c (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 

841 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, Hb(B)-Hæmoglobin A1c (IFCC), P-Glucose, 

middel (fra HbA1c), P-Glukose, P-Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL, 

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

438 

P-Koagulationsfaktor II+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-Hæmoglobin, 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 indlæggelsespakke) 

982 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P-

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

405 

B-Bacterium+fungus. (Bloddyrkning) 352 

B-Bacterium+fungus, B-Hæmoglobin, 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 

indlæggelsespakke med bloddyrkning) 

352 

B-Hæmoglobin, 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-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, Erc(B)-Erytrocytvol. 

Middel [MCV], Erc(B)-Erytrocytvol. rel. spredning, Erc(B)-Hæmoglobin [MCHC], Erc(B)-

Hæmoglobinindhold [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 I. (AKS pakke) 

285 

B-Basofilocytter, B-Eosinofilocytter, B-Erytrocytter, vol.fr., B-Hæmoglobin, 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 II+VII+X [INR], P-Kolesterol, P-

Kreatinin;(enz.), P-Natrium 

177 

B-Hæmoglobin, 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-Hæmoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P-

Kreatinin;(enz.), P-Natrium 

6.740 

B-Bacterium+fungus 764 

P-Kreatinkinase MB, P-Troponin I 678 

B-Hæmoglobin, P-Albumin, P-Kalium, P-Kreatinin;(enz.), P-Natrium 674 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Albumin, 

P-Amylase, P-Basisk fosfatase, P-Bilirubiner, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P-

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

541 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-Kalium, P-

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

512 

B-Leukocytter, P-C-reaktivt protein [CRP] 454 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Albumin, P-C-reaktivt protein [CRP], P-

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

380 

P-Koagulationsfaktor II+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)-Hæmoglobin A1c (IFCC), P-Alanintransaminase [ALAT], P-Basisk fosfatase, P-Glucose, 

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 

1.465 

Hb(B)-Hæmoglobin A1c (IFCC), P-Alanintransaminase [ALAT], P-Basisk fosfatase, P-Glucose, 

middel (fra HbA1c), P-Kalium, P-Kolesterol, P-Kolesterol HDL, P-Kolesterol LDL, P-

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

1.391 

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)-Hæmoglobin A1c (IFCC), P-Glucose, middel (fra HbA1c) 603 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P(fPt)-Kolesterol, P(fPt)-Kolesterol HDL, 

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) 

494 

B-Hæmoglobin, B-Leukocytter, B-Trombocytter, P-Alanintransaminase [ALAT], P-Kalium, P-

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

Fordelingen af prøvetagnings- og svarprioritet baseret på rekvisitioner fra Bornholms og Nordsjællands 

hospitaler (2016). Kun værdier over 0,5 % er vist. 

 

 

 
Bornholms Hospital Nordsjællands Hospital 

Prøvetagninsprioritet Svarprioritet 
 

Svarprioritet   

   Rekvirent 

Akut Frem- 
skyndet 

Rutine I alt Akut Frem- 
skyndet 

Rutine I alt 

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 prøvetagning 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% 

I alt 9% 20% 71% 
 

20% 17% 62% 
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BILAG 4. BLOKERING AF OVERBESTILTE 

ANALYSER 

Internt på Odense Universitetshospital kan en række analyser ikke genbestilles på laboratoriet, ved 

mindre der er gået den tid, der angivet på nedenstående liste. Listen bliver løbende 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(IgM) 70 

P-Cardiolipin-antistof(IgG) 70 

P-Cardiolipin-antistof(IgM) 70 

P-Lupus antikoagulans 70 

Hb(B)-Hæmoglobin A1c (IFCC) 28 

P-Folat 14 

P-Vitamin B12 14 

DNA-Hæmokromatose-rel. gener gruppe Livstid 

DNA(spec.)-CYP2D6-gen Livstid 

DNA-F2-gen(20210G-A) Livstid 

DNA-F5-gen(ARG506GLN) Livstid 

DNA(spec.)—Familiær hyperkolesterolæmi B;sekv.var.(liste, Ny familie) Livstid 

DNA(spec.)—LPL-gen;sekv.var.(Ny familie) Livstid 

DNA(spec.)—SERPINC1-gen;(Ny familie) Livstid 

DNA-MCM6-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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Udviklingshospital Bornholm er et laboratorium for projekter, der 

tilføjer værdi til patienters og pårørendes møde med hospitalsvæsnet. 

Et af projekterne handler om at mindske antallet af stik i patienterne i 

forbindelse med blodprøvetagninger. Formålet me

patienterne kan spares for stik. Rapporten bygger på en omfattende 

dataanalyse af forbruget af blodprøver på Bornholm i 2016. 


	Terminologi
	Indledning
	Formål

	Indledning
	Nøgletal for Bornholms hospital
	Centrallaboratoriet
	Sammenligning med Nordsjællands Hospital

	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Baggrund
	Efterbestilling af analysesvar
	Udvidet glaspakke ved indlæggelse i akutmodtagelsen


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Metode
	Ny metode til registrering af efterbestillinger
	Refleksanalyser
	Udvidet glaspakke ved indlæggelse i akutmodtagelsen


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Resultat
	Hovedtal
	Forbrug af efterbestillinger


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Resultat
	Efterbestilte analyser


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Resultat
	Udvidet glaspakke ved indlæggelse i akutmodtagelsen
	Sammenligning med Nordsjællands hospital


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Resultat
	Dataanalysens begrænsninger


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Diskussion
	Efterbestillinger
	Udvidet glaspakke ved indlæggelse i akutmodtagelsen


	Efterbestilling af analysesvar fra blodprøver
	Diskussion
	Sammenligning med Nordsjællands Hospital


	Gentagne rekvisitioner
	Baggrund
	Terminologi

	Metode

	Gentagne rekvisitioner
	Metode
	Dataanalysens begrænsninger

	Resultat
	Gentagne rekvisitioner
	Gentagne revisioner; analyser


	Gentagne rekvisitioner
	Diskussion
	Overgangen mellem almen praksis og hospitalet
	Gentagne rekvisitioner på hospitalet – væske og infektionstal


	Gentagne rekvisitioner
	Diskussion
	Gentagne rekvisitioner på hospitalet – hjertemarkører


	Rekvisition af bloddyrkninger
	Baggrund
	Metode
	Resultat

	Rekvisition af bloddyrkninger
	Resultat
	Hurtige forløb
	Gentagelse af bloddyrkninger


	Rekvisition af bloddyrkninger
	Resultat
	Andel positive bloddyrkninger

	Diskussion
	Hurtige forløb
	Gentagelse af bloddyrkninger
	Forbrug af bloddyrkninger


	Hasteprøver med langsomt svar
	Baggrund
	Metode

	Hasteprøver med langsomt svar
	Resultat

	Hasteprøver med langsomt svar
	Resultat
	Sammenligning med Nordsjællands Hospital


	Hasteprøver med langsomt svar
	Diskussion

	Hasteprøver med langsomt svar
	Diskussion
	Sammenligning med Nordsjællands Hospital


	Blokering af overbestilte analyser
	Baggrund
	Metode
	Resultat
	Diskussion

	Konklusion
	Efterbestillinger

	Konklusion
	Gentagne rekvisitioner
	Rekvisition af bloddyrkninger

	Konklusion
	Hasteprøver med langsomt svar
	Blokering af overbestilte analyser
	Andre måder at spare stik og ressourcer

	Konklusion
	Anbefalinger

	Taksigelser
	Bilag 1. Script til at identificere efterbestillinger i labka
	Bilag 2. Mest rekvirerede analysesæt
	Bilag 3. Prøvetagnings- og svarprioritet
	Bilag 4. Blokering af overbestilte analyser

