DBIO MENER

dbio mener, at der er behov for bedre brug af
diagnostiske tests i sundhedsveesenet ved at
prioritere i diagnostiske tests. Bade af hensyn til
patientsikkerheden, sundhedsvaesenets
ressourcer og grgn omstilling i
sundhedsvaesenet.

dbio mener, at der bgr seettes fokus pa at
undersgge, om de referenceintervaller, man
bruger til at vurdere prgvesvar ud fra, altid er
hensigtsmaessige i forhold til patienten. Mere
preecise referenceintervaller kan bidrage til
bedre diagnostik.

dbio mener, at det er vigtigt, at bioanalytikere
aktivt deltager i udvikling af anbefalinger om og
konkrete forslag til bedre brug af diagnostiske
tests samt begraensning af ungdvendige
diagnostiske tests.

BEDRE BRUG AF DIAGNOSTISKE TESTS

De seneste ar har den teknologiske udvikling i
sundhedsvaesenet fgrt til en markant stigning i
antallet af diagnostiske tests, som fglge af
automatisering og ny teknologi. Dette har
muliggjort, at der nu kan udfgres flere tests pa
forskellige lokationer, herunder ambulancer og i
det naere sundhedsveaesen. I perioden fra 2010 til
2019 har der i Region Hovedstaden veeret en
fordobling i bestillingerne af de 10 mest
almindelige blodprgver'.

En omfattende metaanalyse finder, at hver
femte diagnostiske tests, der foretages i
sundhedsvaesenet, er ungdvendig'. Det kan
skyldes, at der allerede findes et relevant
prgvesvar, at analysesvaret ikke kan forventes
at eendre sig med korte intervaller eller at der
mangler en klar indikation for, at prgven vil have
en betydning''.

Internationale studier viser ligeledes, at
ungdvendige diagnostiske tests medfgrer gget
risiko for falsk-positive resultater og kan fgre til
ungdvendig opfglgning og flere undersggelser
samt bivirkninger og negative konsekvenser for
patienter.
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For diagnostiske tests geelder det at hver 20.
prgve vil vise et falsk-positivt eller falsk-negativt
resultat’. Statistisk gaelder det ogsa, at nar en
rask person far taget 13 blodprgver, sd er der 50
% sandsynlighed for at mindst ét af
prgveresultaterne er falsk-positivt eller falsk-
negativt¥, Selvom udgifter til laboratorier ofte
udger mindre end 5 % af hospitalers budget, s8
har diagnostiske tests langt stgrre pavirkning,
da diagnostiske tests har indflydelse p& 60-70 %
af alle laegers beslutninger'i. Derfor er
omkostningerne ved diagnostiske tests langt
hgjere, hvis man tager hgjde for efterfglgende
undersggelser, ungdvendig behandling og
indlaeggelse etc.

At reducere antallet af ungdige diagnostiske
tests og dermed seenke forbruget er samtidig
det mest effektive man kan ggre for den grgnne
omstilling af sundhedsvaesenet.

Inden for det klinisk biokemiske omrader er der
allerede mange initiativer i gang i forhold til at
reducere antallet af ungdvendige blodprgver. Fx
har man pa afdelingen Hjertesygdomme p3
Regionshospitalet Viborg i et samarbejde med
afdelingen Blodprgver og Biokemi reduceret
antallet af blodprgver med 49 % Vi,

Derudover er det fx ungdvendigt at teste
langtidsblodsukker ved opfglgning af kendt
diabetes, hvis der foreligger et resultat inden for
to maneder. Bioanalytikere har bidraget til at
udvikle en Veelg Klogt anbefaling om netop det™™.

Bioanalytikere har ogsad indsigt i andre
diagnostiske test end blodprgver, fx scanninger,
mikroskopering, dyrkninger og lignende, hvor
der ogsa kan vaere potentiale til bedre brug.

MERE PRACISE REFERENCEINTERVALLER

Referenceintervaller er i dag generelt baseret pa
raske populationer, der ikke bruger medicin, i
alderen 20-50 &r eller 18-65 &r¥. Mange
patienter er aldre end referencepopulationerne,
men prgveresultater bliver vurderet ud fra
referenceintervaller, som alts3 ikke ngdvendigvis
tager hgjde for individuelle faktorer og andre
forhold, som kan pavirke ens vaerdier.



Konsekvensen er at patienters prgveresultater
kan blive fejlvurderet og patienter dermed ikke
modtager den hensigtsmaessige
behandlingsindsats. Det kan ogsa betyde, at
normale tilstande kan forekomme som sygelige
eller omvendt og dermed fgre til ungdvendig
behandling eller fraveer af ngdvendig
behandlingi,

Anbefaling fra nogle forskere er, at der sgges
taettere samarbejde mellem klinikere og
personale pa laboratorier for at kvalificere
fortolkningen af resultater og valg af prgver og
dermed nedbringe mulige skader og
ungdvendige prgver, som fejl i tolkningen af
diagnostiske tests kan medfgrexi,

DANSKE BIOANALYTIKERE VIL
ARBEJDE FOR:

e At formidle behovet for bedre brug af
diagnostiske tests og at bioanalytikere
kan bidrage dertil. Herunder at udbrede
viden om konkrete initiativer om bedre
brug af diagnostiske tests, hvor
bioanalytikere er involveret.

e At bioanalytikeres viden og indsigt pd
det diagnostiske omrader bliver
inddraget i arbejdet om bedre brug af
diagnostiske tests i sundhedsvaesenet fx
i form af teettere tvaerprofessionelle
samarbejder, hvor bioanalytikere er
sparringspartnere.

e At der i sammenhang med prioritering i
diagnostiske tests bliver set pa
incitamentsstrukturer pd sygehuse,
sadan at det kan betale sig for
diagnostiske afdelinger at begranse
antallet af ungdvendige tests.

e At der pa lidt leengere sigt kommer fokus
pa, om sundhedsvaesenet anvender
passende referenceintervaller og bidrage
til forslag til, hvordan man kan sikre
mere praecise referenceintervaller samt,
hvordan brug af kontinuerlige data fra
wearables kan give mulighed for mere
praecise malinger for den enkelte.
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