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Baggrund: Specialet underseger den stigende be-
tydning af Point-of-Care Testing (POCT) og Data
Management Systems (DMS) i det danske sund-
hedsvaesen, serligt inden for den almene praksis.
Den digitale teknologi udvikler sig, som en del af
den fjerde industrielle revolution, hurtigt og pévir-
ker flere sektorer, herunder sundhedsvasenet.
POCT muligger hurtigere diagnostiske resultater
direkte ved patienten, hvilket reducerer svar tider
og forbedrer den kliniske beslutningstagen. Dog er
der fortsat udfordringer med manuelle dataindtast-
ninger, fejl og ineffektivitet i arbejdsprocesser.

Metode: Specialet analyserer eksisterende littera-
tur, data og feltarbejde udfert 1 almen praksis for at
vurdere den nuverende tilstand for integrationen af
POCT og DMS. Specialet undersoger, hvordan
disse teknologier bruges til at forbedre patientsik-
kerhed. Metoden omfatter bade strukturerede og
ustrukturerede litteraturgennemgange samt inter-
views med klinisk sundhedspersonale.

Resultater: Undersogelsen viser, at POCT oger
den diagnostiske effektivitet ved at levere resultater
1 realtid, men den manuelle overforsel af data til
patientjournaler skaber risiko for fejl. DMS er
fremkommet som en neglelosning, der muligger
realtids dataudveksling mellem POCT-enheder og
elektroniske patientjournaler. Denne integration
forbedrer dataudvekslingen, reducerer menneske-
lige fejl og fremmer bedre patientbehandling ved at
sikre kommunikationen pé tvers af sundhedsves-
net.

Konklusion: POCT og DMS representerer ve-
sentlige fremskridt 1 sundhedsvasenet med potenti-
ale til at forbedre diagnostik, ressourceforvaltning
og patientsikkerhed. Dog skal udfordringer som
behovet for personaleuddannelse, problemer med
system interoperabilitet og omkostningshensyn
handteres. Den fortsatte optimering af disse tekno-
logier vil vaere afgerende for at forbedre sundheds-
resultaterne og opna et fuldt digitaliseret sundheds-
system 1 Danmark.
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Background: This thesis examines the growing
significance of Point-of-Care Testing (POCT) and
Data Management Systems (DMS) in the Danish
healthcare system, particularly within general prac-
tice. As part of the fourth industrial revolution, dig-
ital technology is rapidly evolving, affecting multi-
ple sectors, including healthcare. POCT enables
faster diagnostic results directly at the patient’s lo-
cation, reducing response times and improving
clinical decision-making. However, challenges re-
main with manual data entry, errors, and ineffi-
ciency in workflows.

Method: The thesis analyzes existing literature,
data, and fieldwork conducted in general practice
to assess the current state of POCT and DMS inte-
gration. It investigates how these technologies are
used to enhance patient safety. The method in-
cludes both structured and unstructured literature
reviews and interviews with clinical healthcare per-
sonnel.

Results: The study shows that POCT improves di-
agnostic efficiency by delivering real-time results,
but the manual transfer of data to patient records
poses a risk of errors. DMS has emerged as a key
solution, enabling real-time data exchange between
POCT devices and electronic health records. This
integration improves data sharing, reduces human
errors, and promotes better patient care by ensuring
communication between different healthcare sec-
tors.

Conclusion: POCT and DMS represent significant
advancements in healthcare, with the potential to
enhance diagnostics, resource management, and
patient safety. However, challenges such as the
need for staff training, system interoperability is-
sues, and cost considerations must be addressed.
Continued optimization of these technologies will
be crucial for improving health outcomes and
achieving a fully digitalized healthcare system in
Denmark.
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Forord
Dette speciale er udarbejdet som en del af kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi

ved det sundhedsvidenskabelige fakultet pa Aalborg Universitet. Specialet er udarbejdet af gruppe
10518, bestaende af bioanalytiker Helene Adlefeldt Larsen i perioden 1. februar til 12 september
2024.

Formalet med specialet er at bidrage med viden omkring data management systemer og om disse
systemer kan vere med til at oge patientsikkerheden i den almene praksis og dermed bidrage med
mulig viden til data management systemers fremtidige placering og mulige implementering i flere

almene praksis.

En tak skal lyde til personer som valgte at deltage i specialet pilotinterview og interview. Foruden

hvem specialet ville have veret et helt andet.

En tak skal ogsa lyde til de personer som har fungeret som sparringspartner for mit speciale, serligt
en tak til mine foraeldre og min tidligere studieckammerat. Foruden dem var dette speciale aldrig ble-

vet gennemfort.

Sidst skal der rettes en tak til specialets vejleder, Erika G. Spaich og bi-vejleder Peter Rubak for

sparring, vejledning og konstruktiv feedback gennem specialeprocessen.
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Laesevejledning
Specialet fylder 109 sider inklusive bilag, organiseret i ni afsnit, nogle med tilherende underafsnit.

Specialet bar laeses sekventielt for at sikre en sammenh@ngende forstielse. Afsnittene er nummeret

i kronologisk rekkefolge.
Figurer og tabeller er nummeret kronologisk, en oversigt over disse kan ses pa side 7.

Pé side 6 kan ses en tabel over begrebsafklaringer og forkortelser. Igennem specialet vil forkortelser
forste gang vaere skrevet fuldt ud, hvorefter forkortelsen vil vare indsat i en parentes. Forkortelsen

vil herefter blive anvendt gennem specialet.

Tal fra ét til ti skrives med bogstaver, tal over ti skrives med talcifre. Tabeller, figurer og bilag vil

blive henvist til med talcifre.

Citater er skrevet i citationstegn og med kursiv, samt rykket ned til naste linje og centeret. Forinden

citatet vil det fremga hvem citatet er udtalt af.

Til at handtering af bibliografiske referencer anvendes Vancouver-referencesystemet. Hver refe-
rence vil fremga som et tal i en parentes, placeret til for enden af den satning referencen refererer

til. Referencerne fremgér af referencelisten i afsnit 10, pé side 58.

Bilagslisten fremgar af afsnit 11, side 63. Bilag vil blive henvist til som bilag efterfuldt af givent

nummer, 1 kronologisk rekkefolge.
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Begrebsafklaring- og forkortelsestabel
Begrebsafklaringen anvendes til at skabe et faelles sprog, for at sikre at leeseren igennem projektet er
1 stand til at begribe og forstd den samme virkelighed som forfatteren tager udgangspunkt i (1).

Begreb

Forkortelse

Forklaring

Reference

Data management sy-
stem

DMS

Data Management Systemer til
POCT, ofte kaldet middleware,
er den IT-teknologi (hardware
og software), der integrerer
data fra forskellige kilder
(POCT-udstyr, brugerdatabase,
patientdatabaser, e-leeringssy-
stemer m.v.) og sender POCT-
svar videre til laboratorieinfor-
mationssystemer

2)

Point-of-care-testing

POCT

POCT er patientprover
analyseret pé eller i neerheden
af patienten med den anta-
gelse, at testresultaterne vil
veaere tilgengelig ojeblikkeligt
eller inden for en meget kort
tidsramme til at hjelpe med
ojeblikkelig diagnose og/eller
klinisk intervention.

€)

Turn Around time

TAT

Den tid der gar fra preven er-
hvervelse til den er analyset.

)
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Oversigt over figurer og tabeller

Figurer

Nummer | Beskrivelse Sidetal
1 PRISMA Flowchart 25

2 Tematisk kort?? 33

3 Oversigt over fordeling af POCT-udstyr 37
Tabeller

Nummer | Beskrivelse Sidetal
| Anvendte sggeord 21

2 Valg af databaser 22

3 PICo med anvendte sggeord 23

4 Inklusions- og eksklusionskriterier for litteratur 23

5 Inklusions- og eksklusionskriterier for respondenter 26

6 Udsnit af bilag 4 27

7 Interviewspergsmal ikke identificeret i problemanalysen 27

8 Aspekter inkluderet eller ekskluderet i interviewguiden 29-30
9 Oversigt af de seks faser i tematisk analyse 31

10 Demografisk oversigt af respondenter 33
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1. Introduktion

Vi befinder os i dag midt i en industriel revolution, en revolution drevet af digitale teknologier (7).
De digitale teknologier har medfert at revolutionen, i et tempo aldrig set tidligere, er udviklet ekspo-
tentielt (7). Den ekspotentielle udvikling har resulteret i at nyere og mere effektiv teknologi konstant
presenteres (7). Denne prasentation sker som et forseg pé at indfere nye losninger til de udfordringer
der eksister 1 samfundet (8). Det danske samfund er blandt andet udfordret af, at denne digitale om-
stilling ikke nér ud til alle i Danmark (8). Dette er problematisk da Danmark er et af verdens forende
inden for digitalisering (8)(9). Digitaliseringen i Danmark anvendes blandt andet til at imedekomme
udfordringerne pa velfeerdsomradet. En udfordring pa velfeerdsomrader er deling af data, her skal der
skabes starre digital ssmmenhang pd tvaers af forskellige sektorer og myndigheder, sdledes at deling
af data bliver nemmere (8). En anden udfordring er manglende arbejdskraft pa velferdsomradet, her
skal digitalisering veere med til at gge automatiseringen, og derved skabe nye arbejdsgange, som kan
frigive ressourcer til mere borgernare opgaver (8). En af de mest borgernere funktioner i det danske

sundhedsvasen er den almene praksis.

Den almene praksis fungerer i Danmark som borgernes primare adgang til sundhedsvesnet, endvi-
dere fungerer den som generalist og leverander af sundhedsydelser, samt tovholder for borgere med
kontakt til flere dele af sundhedsvasnet (10)(11). Sundhedsveasnet anvender den almene praksis som
gatekeeper og dermed er den praktiserende leege den mest gennemgéende sundhedsprofessionelle for
den enkelte borger (10)(12)(11). Den enkelte borgeres sundhed er derfor central for den almene prak-
sis og modsat spiller den almene praksis en central rolle 1 forhold til den enkelte borgers sundhed
(12). Ved at fremme den enkelte borgers sundhed og sygdomsforebygge, opnds der bedre folkesund-

hed og dermed lavere skonomiske omkostninger i sundhedsvasnet (12).

Det danske sundhedsvasen er under pres, blandt andet grundet den aldrende befolkning og forvent-
ninger fra borgerne, pa baggrund heraf er der et politisk fokus pa at forbedre opgavelegsningen i sund-
hedsvasnet (12). Sundhedsvasnet har derfor behov for at finde mader at omstrukturerer opgaverne
pa, saledes at sundhedsvasnets prioriterer tiden og ressourcerne sé flest mulige borger far mest mulig
gavn (12). For at gavne flest mulige borger mest muligt, anvendes der i Danmark digitale verktejer.
Et af disse vaerktojer er digitale journalsystemer og kommunikationsmetoder, der i den almene praksis
anvendes til at informere og kontakte andre offentlige instanser og patienter (9). Disse digitale los-
ninger skal veere med til at frigive tid fra administrative opgaver til opgaver der sikrer et godt behand-
lingsforleb for borgerne (9). For at sikre et godt behandlingsforleb for borgerne anvendes der 1 dag 1
den almene praksis ogsa Point-of-care testing (POCT), til at undersoge en reekke forskellige parame-
ter, blandet andet hamoglobin, urinundersggelser, C-reaktivprotein og hemoglobin Alc (13). POCT

har ingen universel definition, men refererer til analyser af patientpraver, der foretages 1 nerheden af
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patienten, uden for det centrale laboratorie af ikke laboratorie uddannet personale (2). Derudover har
POCT en kort turnaround tid (TAT) hvilket medferer et hurtigt resultatet og dermed en gjeblikkelig
diagnose eller klinisk intervention (14)(3)(5)(2).

I denne fjerde industrielle revolution hvor digitale teknologier er i udvikling og der i sundhedsvasnet
er et gnske om at patienten sattes i centrum, er det essentielt at data geres tilgengeligt, dette er ogsa
geldende for POCT-resultater (15). POCT-resultaterne skal vare tilgengelige i patientjournalerne
ojeblikkeligt for, at den korte TAT udnyttes bedst muligt til behandling af patienterne (15). Den ef-
fektive behandling af patienterne forbedres ogsa ved at sikre en udveksling af data mellem de for-
skellige journalsystemer i sundhedsvasnet (16). Sundhedsvasnet kan gennem digitalisering forbedre
patientsikkerheden ved at sikre en rettidig og akkurat dokumentation af data (16). Data fra POCT-
udstyr kan overfores ved at anvende data management systemer (DMS) (17). Data management sy-
stemer defineres som systemer hvor igennem data indsamles, opbevares, processeres og indhentes
(16). Elektroniske data management systemer er middleware, en software, der kommunikerer og in-
tegrerer data fra flere enheder og databaser og derigennem kan styrer data (14)(17). Middleware mu-
liggore udveksling af data mellem forskellige systemer, eksempelvis mellem POCT-udstyr, labora-

toriesystemer og patientjournaler, hvormed det bliver nemmere at faciliterer patientforleb (16).

1.1 Initierende underen
Anvendelsen af POCT udger en stor del af det in vitro diagnostiske testningsudstyr. Derfor vil der i

det folgende blive undersegt hvilke fordele og ulemper der er ved POCT, samt hvad DMS kan bi-
drage med 1 forhold til overferelsen af resultater fra POCT-udstyr. Slutteligt vil der vare en prasen-

tation af patientsikkerhed 1 den moderne digitale tidsalder.
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2. Problemanalyse
1 det folgende afsnit vil problemanalysen blive preesenteret. Indledningsvist vil der veere et uddy-

bende afsnit omkring POCT, for at skabe en forstdelse af konceptet. Efterfolgende vil der veere en
beskrivelse af fordelene og ulemperne ved POCT. Derncest vil der veere et uddybende afsnit om-
kring DMS, for at skabe en forstdelse af konceptet. Afslutningsvist vil der veere et afsnit omkring pa-
tientsikkerhed.

2.1 POCT
12022 blev der, 1 Danmark, analyseret omkring 2.8 millioner prover ved anvendelse af POCT (18).

POCT handler dog ikke blot om at producere et analyseresultatet, men ogsid om de prae- og postana-
lytiske processer (2). Preanalytiske faktorer indeberer blandt andet bestilling af preven, identifika-
tion af patienten og indsamling af preven (3). De analytiske faktorer indebarer blandt andet genere-
ring og validering af analyseresultatet (3). I den postanalytiske fase, indgar faktorer som rapporte-
ring af analyseresultatet, samt indhentning af analyseresultaterne (3). Analyseresultaterne frembrin-
ges ved, at POCT anvender kvantitative / semikvantitative malinger, hvor de preefabrikeret reagen-

ser, samt den lille volumen af prevematerialet ikke behgver nogen forberedelse (5)(19).

Ved at anvende POCT frem for hospitalerne og deres centrale laboratorier, hvilket anses for at vaere
den standardiserede analysemetode, forkortes turnaround tiden, hvilket kan minimere unedvendige
forsinkelser af analyseresultatet, ved eksempelvis transport af prevemateriale fra almen praksis til
centrallaboratorierne (20)(5). Adgang til hurtigt analyseresultat i den almene praksis, kan have be-
tydning for diagnosticering af patienten og dermed den videre behandling af patienten, pa denne
made er det ogsa muligt at reducere antallet af henvisninger til den sekundeaere sektor (21). I den se-
kundare sektor anvendes ofte store og bekostelige analyseapparater, POCT-udstyr er som et alter-
nativ fysisk mindre apparater og mindre kostelige at anskaffe (22). Endvidere kreever POCT-analy-
ser en mindre volumen af prevemateriale end standardiserede test, som eksempelvis blodprever
(22)(23). Provematerialet kraever ved analysering med POCT-udstyr heller ingen forberedelse, dette
gor ofte ogsa prehéndteringen og provetagningen lettere (22). En lettere provetagning betyder ogsa,
at det ofte kun kreever en person til provetagningen, samt at prevetagningen kun indeberer fa trin

(22).

2.2 Fordele
Fordelene ved at anvende POCT er mange, for blot at na&vne et par stykker: (1) muliggere POCT en

mere effektiv laege-patient-kommunikation, (2) reducerer det asymmetriske forhold mellem legen

og patienten, da POCT resultatet kan evalueres ved konsultationen og patienten pa denne made bli-

ver mere tilstedeverende og involveret i den kliniske beslutningstagen og (3) den forkortet TAT

kan fore til, at der stilles en hurtigere diagnose og dermed fore til beslutninger omkring behandling,
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uden at l&gen og patienten behoves modes flere gange (24). Selvom fordelene er talrige, kan de for-
deles i kategorier, de kommende fire afsnit vil derfor fokusere pa de fordele POCT har for det klini-

ske personale, gkonomien, kvaliteten og patienterne.

Laeger og patienter har i et studie udvist stette til anvendelsen af POCT, dette begrundes med dets
nemme anvendelse, kvalitet og den betydning resultatet kan have i forhold til behandling af patien-
ten og den effektivitet hvormed det kan gares (25). Effektiviteten af behandlingen kan ogsa skyldes
at patienten er til stede nar resultatet af POCT-analysen leveres. Denne tilstedeverelse gor det mu-
ligt for leegerne at diskutere og argumentere for de eventuelle kliniske beslutninger eller @ndringer,
mens patienten er til stede (25). Tilstedeverelsen af patienten kan gere det nemmere for det kliniske
personale at fa patienterne til at forstd deres diagnostiske situation og dermed ogsa opfordre patien-

terne til at overholde de eventuelle ordineringer (25).

Studier har vist at yngre klinisk personale er mere entusiastiske omkring brugen af POCT, end &l-
dre (26)(27). Dette pa trods af at POCT ikke er en nytilkommet analysemetode. Yngre kliniske per-
sonale har dog tilkendegivet, at de ikke blot anvender POCT til diagnostiske formal, men ogsa ef-
terfolgende anvender teknologien til uddannelses og videns formél (26)(27). Denne form for tanke-
gang kan skyldes, at det yngre kliniske personale er uddannet i en mere digitaliseret tidsalder.
Yngre klinisk personale har ogsé vist en bedre adaption af konceptet retningslinjer, da de er uddan-

net 1 et sundhedsvasen, hvor dette er en grundsten (28).

Ved den basale antagelse at tid er penge, er POCT-udstyrets korte TAT en fordel (24). Den korte
TAT kan fore til en diagnose eller et klinisk tiltag, hvilket kan forhindre unedvendige ture til hospi-
talet og skonomiske udgifter hertil (29)(30). Unedvendige udgifter til ekstra prover eller underse-
gelser kan ogsé forekomme, hvis det ikke er muligt for det kliniske personale at tilgd POCT-resulta-

terne, da det kan vere nedvendigt at foretage nye analyser (20).

Flere studier har vist at det er cost-effective at anvende POCT, blandt andet ved at nedsatte ordine-
ringen og dermed s@nke omkostningerne (31). De senkede omkostninger og cost-effectiveness sy-

nes dog kun at vere geldende hvis der tillige er en hgj adherence af de kliniske retningslinjer (31).

Teknologi som POCT-udstyr ger det muligt at kunne foretage hurtigere og mere pracis diagnostice-
ring, dette 1 kombination med digitale systemer, der sikrer levering af klinisk data 1 real tid er mu-
ligt, gor det lettere for de almene praksisser at yde den korrekte behandling, til den rette patient ret-

tidigt (28). At kunne behandle patienterne rettidigt, vil for de almene praksisser betyde at
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diagnosticeringspresset vil blive lettet, dette kan medfore at patientgennemstromningen eges og der-
med kan plejekvalitetens potentielt forbedres (31)(24). En potentialforbedring af plejekvalitet er
ikke den eneste forbedring POCT-udstyr kan medfere, den hurtige diagnosticering som folge af an-
vendelsen af POCT kan ogsé ege patientsikkerheden 1 akutte tilfeelde (24). Ikke kun akutte tilfelde,
men ogsa diagnostiske gra omrader, kan POCT-udstyr hjelpe med at stille en diagnose, ved at ude-
lukke specifikke sygdomme (29). Ved specifikke sygdomme, som kroniske sygdomme, kan POCT-
udstyret ogsd anvendes til overvigning og derved veare med til at rationalisere ordinationen, for-
bedre den terapeutiske kontrol og den kliniske beslutningstagen, dette kan resultere 1 sterre patient-
efterlevelse og ferre legebesog (25). Farre legebesog kan vare med til at hjelpe det samlede
sundhedsvasen, eksempelvis kan overdiagnosticering forer til unedvendig behandling af sygdom
(32). Unedvendig behandling af en patient kan begreense andre patienters adgang til sundhedsvaes-

net, hvilke kan vere samfundsskadeligt (32).

POCT-udstyr har visse fordele for patienten i kontakt med den primere sektor, herunder den tidlige
diagnosticering og kommunikationen heraf, samt bedre sygdomshandtering. Dette medferer et po-
tentiale for at forbedre omkostningseffektiviteten og patienttilfredsheden (33)(29). Patienttilfredshe-
den med anvendelsen af POCT-udstyr kan forbedres ved at patientens forstaelse for egen diagnose
oges, da resultatet kan diskuteres med klinikeren under konsultationen, fremfor at patienten skal
forsege at tolke laboratorieresultater skrevet i et fagprofessionelt sprog (24). Det fagprofessionelle
sprog er muligt at forklare patienten under konsultationen og dermed muliggere det ogsa at patien-

ten uddannes omkring diagnosen og patientens tillid til klinikeren ages (24)(33).

Studier har vist at POCT ogsé er med til at oge patienternes motivation for at hndtere egen diag-
nose, samt at patienterne foretraekker anvendelsen af POCT, grundet den mindre invasive provetag-

ningsmetode, sammenlignet med traditionelle metoder, som blodprevetagning (33)(25).

2.3 Ulemper

Ulemperne ved at anvende POCT kan ifelge litteraturen opdeles 1 fire kategorier: (1) personale i
forbindelse med anvendelsen af POCT-udstyr, (2) de skonomiske aspekter ved anvendelsen af
POCT-udstyr, (3) kvalitetssikring af POCT-diagnostikken og (4) IT-systemer og datastyring af
POCT-data (24). De kommende afsnit, vil derfor tage udgangspunkt i de fire kategorier.

Anvendelsen af POCT-udstyr 1 den almene praksis kan vere problematisk, s&rligt for leger af den
&ldre generation, da de er uddannet 1 en anden form for sundhedsvasen end den yngre generation

(28). Den yngre generation af laeger er uddannet i et sundhedsvesen med stor fokus pa
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retningslinjer og har derfor nemmere ved at holde sig opdateret i forhold til deres ikke specialiseret
uddannelse som lege i almen praksis (28). Studier viser at de @ldre laeger ikke anvender POCT-ud-
styr sd ofte som yngre laeger, da den @&ldre generation forlader sig mere pé deres erfaringer (26)(27).
Erfaring er dog en hjelp ved anvendelsen af POCT, dette da POCT-udstyr ikke er 1 stand til at give
et endeligt og entydigt diagnostisk svar og at de praktiserende laeger derfor har behov for at blive
treenet 1 at kunne bruge og fortolke POCT-resultaterne (29). Med den rette fortolkning af POCT-re-
sultaterne er det muligt at stille en diagnose. Den hurtigt tilgaengelige diagnose er dog ogsa en be-
kymring for leegerne, da det kan betyde at de almene praksissers arbejdsbyrde foreges (24). Den
foreget arbejdsbyrde mener et studie kan komme i form af at en hurtig diagnose kan fere til behovet

for gjeblikkelig behandling af patienter og dermed en forleengelse af konsultationstider (24).

POCT-udstyr anvendes i de almene praksisser ikke kun af leeger, men ogsé af andre kliniske perso-
nalegrupper som sygeplejersker eller sekreter, personalegrupper som ikke har samme kombination
af patientbehandlingsansvar og teknisk baggrund som de praktiserende laeger (24). Denne mang-
lende kombination af feerdigheder betyder, at der ofte vil vare behov for ekstra uddannelse eller an-
settelse af specialiseret personale, begge er aspekter der vil medfore gget omkostninger (24). Ekstra
uddannelse eller specialiseret personale kan vare nedvendigt ved anvendelse af POCT, da prove-
tagning med POCT-udstyr kraever fokus pé sével patienten som kvaliteten af prevetagningen (19).
Dette splittet fokus kan vaere en udfordring, da kvaliteten skal vaere hej for at sikre et korrekt
POCT-resultat, samtidig med at det er vigtigt at sikre en god oplevelse for patienten, ved at vaere

opmarksom pé patientens reaktion i forbindelse med anvendelsen af POCT-udstyret.

POCT-udstyr er ofte dyre og mere besverlige at administrere, det er derfor vigtigt at evaluerer POCT-
udstyrets kliniske betydning og derved om det er nedvendigt at erhverve (34). Erhvervelsen af POCT
ber ske hvis det er medicinsk nodvendigt eller POCT-udstyret kan forbedre den kliniske arbejdsgang
eller patientforlgbet (34).

Et studie har vist at omkostningerne ved at anvende POCT-udstyr var hgjere end anvendelsen af det
traditionelle laboratorie udstyr, dog papeger studiet ogsé at en sammenligning mellem POCT-udstyr
og traditionelt laboratorie udstyr er vanskeligt grundet de forskellige arbejdsgange (24). De hgje om-
kostninger i forbindelse POCT, er typisk grundet indkeb af selve POCT-udstyret, samt de udgifter
der gér til at uddanne brugerne 1 anvendelse af POCT-udstyret (24). POCT kan derfor som et resultat
af omkostninger ved at anvende udstyret, begrense selve anvendelsen (35). Omvendt kan anvendel-
sen af POCT-udstyret ogsé forer til overdiagnosticering, hvis udstyret anvendes uden at det er en

klinisk begrundelse for anvendelse, dette kan blive tilskyndet af gkonomiske tilskudsordninger (32).
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Kvalitetskontrol af POCT-udstyr er en udfordring, sammenlignet med de traditionelle diagnostiske
metoder, dette kan skyldes: (1) brugerfejl, (2) uhensigtsmaessig opbevaring af reagenser, (3) mang-
lende oplaering af personale og (4) utilstreekkelig intern og ekstern kvalitetsvurdering (24). Kvali-
tetsudfordringer kan vaere en af arsagerne til hvis POCT-udstyret underprester (24). Brugerfejl sker
ikke kun for nybegynder inden for anvendelsen af POCT, ogsa erfarne laver fejl, et studie viser at
klinisk personale med erfaring af anvendelsen af POCT-udstyr ikke tjekkede om udstyret var kali-
beret eller generelt vedligeholdt, denne form for forsemmelse og fejl kan forer til fejlagtige resulta-
ter (36). Fejlagtige resultater kan ogsa opsté hvis der anvendes reagenser, der har varet opbevaret
uhensigtsmaessigt eller forkert, eksempelvis kraver visse reagenser opbevaring pa kel, efterlades
disse uden for keleskabet 1 ubestemt tid pavirkes reagenserne og deres virkning aftager (29). Fejlag-
tige resultater kan ogsa forekomme som folge af manglende oplaering blandt det kliniske personale,
et studie viser blandt andet, at ikke alt klinisk personale er opmarksomme pa at fjerne den forste
bloddrébe ind opsamling af blod til analyse (36). Endvidere er det kliniske personale heller ikke op-
marksomme pa, at der ikke ma klemmes pa fingeren for at {4 blod ud eller at teststrips skal fyldes
helt op med blod, alle disse faktorer har indvirkning pé testresultatet og kan resultere i fejlagtige re-
sultater (36). Fejlagtige resultater fremkommer ogsa hvis der ikke udferes interne og eksterne kon-
troller, kontroller der ved sammenligning, er med til at sikre at POCT-udstyret i den almene praksis

er lige sa effektivt som det traditionelle laboratorie udstyr (25).

De fire naevnte eksempler er ikke de eneste faktorer der har indflydelse pa POCT-udstyrets evne til
at leverer korrekte resultater. Anvendelsen af retningslinjer eller manglende anvendelse har ogsa
indflydelse, manglende anvendelse af retningslinjer kan forer til tvetydige resultater, hvilket kan
medfore materielle tab og negative erfaringer for det kliniske personale (24). Negative erfaringer

med POCT-udstyret kan medfere at anvendelsen reduceres.

POCT-resultaterne bliver ofte overfort manuelt til patientjournalerne, hvilket eger risikoen for fejl-
indtastninger, anvendelse af forkerte NPU/IUPAC-koder eller ombytning af resultater (37)(18). Re-
sultaternes manuelle overforsel er en udfordring for den almene praksis, da den fulde effekt atf POCT
forst indtreeffer nér resultaterne er gjeblikkeligt tilgaengelige 1 patientjournalerne (15)(6). Den gje-
blikkelige tilgeengelighed af resultater i patientjournalerne kraver digital understottelse, er den digi-
tale understottelse mangelfuld, kan det pavirke savel datakvaliteten, som patientsikkerheden (18)(38).
Péavirkning af datakvaliteten og patientsikkerheden er ikke det eneste der kan blive pavirket ved IT-
problematikker, ogsa arbejdsgangene kan blive pavirket negativt (38). Negativ pavirkning af arbejds-
gangene kan fore til frustrationer hos det kliniske personale, hvilket kan fore til spildt arbejdstid (38).
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For at sikre en vellykket og korrekt anvendelse af POCT, kan der anvendes automatiske dataregi-
strering og dermed eliminerer menneskelige fejl, dette kan geres ved at anvende IT-systemer som
forbinder POCT til de lokale softwareapplikationer (24). POCT-udstyrets forbindelse til lokale soft-
wareapplikationer oger ifolge et studie ikke den tid der kan afsettes til patienterne (39). Patienterne
kan ogsa vare udsat for at IT-systemerne er en distrahering for det kliniske personale, hvilke kan
medfoere, at patienternes pleje forstyrres eller at patienterne skades, eksempelvis ved at der sker fejl

i journalferingen (38).

2.4 Data management system

Den forste generation af DMS blev udviklet 1 1990’erne, systemet var placeret i berbare computer,
der blev fragtet rundt til de forskellige lokationer med POCT-udstyr af den POCT ansvarlige sund-
hedsprofessionelle. Den sundhedsprofessionelle downloadede ved hver lokation patienternes testre-
sultater og andet relevant dokumentation, eksempelvis QC-resultater (34)(15). Testresultaterne blev
ofte downloadede ménedligt, hvilket gjorde det besvarligt at anvende data til at korrigerer mislykket
QC (34)(15). Den anden generation af DMS anvendte et central data server link via en tovejsforbin-
delse (34)(15). Tovejsforbindelsen sikrer at der bade kan downloades patientdata og uploades lot-
nummer eller referenceintervaller, eksempelvis for kvalitetskontroller (34) (16)(15)(40)(14). I den
anden generation kunne POCT-udstyret tilkobles dokning-stationer, hvor down- og uploadingen fo-
regik, overfaringen af data foregik dermed ikke 1 realtime, dog muligger dokning-stationerne at det
var muligt at overfore POCT-resultaterne til de elektroniske laboratoriesystemer (34)(15). Den tredje
generation af DMS har mange ligheder med den anden generation, dog er det muligt for tredje gene-
ration at POCT-udstyr fra forskellige fabrikanter at anvende det samme DMS (34)(15). Den tredje
generation af DMS benavnes derfor som et multi-vendor-system (34)(15). Den tredje generation af
DMS medferte ogsé en udvikling af tovejsforbindelsen, saledes at transmittering af data kunne foregé
sével via kabel som tradlest (14)(15). Tovejsforbindelsen mellem POCT-udstyret og data manage-
ment systemet gor det muligt for den POCT-ansvarlige at deaktiverer POCT-apparatet hvis for ek-

sempelvis kvalitetskontrollerne ikke er overholdt (40).

DMS er i stand til at sparer det kliniske personale for tid, ved at gere det lettere at indsamle infor-
mation fra POCT-udstyret og pa den made eliminerer den manuelle indtastning (34)(15). Anvendes
der ikke elektronisk overforsel af data, anbefaledes det at indtastningen dobbelt tjekkes, for at kvali-
tetssikre indtastningen (15). Denne form for dobbelt tjek ber foretages af en anden sundhedsprofes-
sionel end den der indtastede resultatet, hvilket forer til at der skal anvendes yderligere ressourcer

(15). Ved anvendelsen af et DMS tillader det ogsa fabrikanter og leveranderer at fjerntilgd systemet,
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dette kan vare en fordel da det muligger at den almene praksis hurtigere kan fa hjelp og dermed
undgé ressourcespild (40). DMS muligger ogsé fjernmonitorering af POCT-udstyret, dog er det vig-
tigt at veere opmaerksom pa at visse problemer kreever fysisk tilstedevarelse at opdage, som eksem-

pelvis forkert opbevaring af reagenser (34).

DMS er ogsa i stand til at fungere som dokumentationssystem for eksempelvis QC-materiale, rea-
genser eller forbrugsmaterialer, endvidere systemet anvendes til at dokumenterer kvalitetskontroller
og certificering af det kliniske personale (15)(14). Dokumentationsfunktionen gar DMS i stand til at
forhindre brug af reagenser eller QC-materiale, der er udlebet, samt sikre at POCT-udstyret ikke
kan anvendes ved manglende kvalitetskontroller eller manglende kvalifikationer hos det kliniske
personale (14). Det kliniske personale har ogséd mulighed for at opsatte et script i DMS, der inde-
holder regler for autoverificering af resultater. Resultaterne kan ogsé verificeres af det kliniske per-

sonale manuelt, eksempelvis hvis det ikke er muligt for DMS at forlige resultatet med scriptet (40).

DMS kan vere henholdsvis lukket, altsa leverander specifikke, eller &bne og dermed leverander
neutrale, dette betyder at det er muligt for DMS at blive koblet til POCT-udstyr uanset om det er
fabrikeret af samme leverander eller ej (14). POCT-udstyr har ofte deres eget DMS, da mange af
fabrikanterne ser DMS som en del af POCT-udstyret (40). Problematikken opstar ved at fabrikan-
terne ikke er villige til at &bne deres forbindelser til DMS med konkurrenternes POCT-udstyr, og
dermed skal de almene praksis have lige s mange DMS som POCT-udstyr (40).

Det danske sundhedsvesen er gennemdigitaliseret og fremstar med en faelles forstielse af, at der er
behov for teknologiske lasninger til at sikre at patienternes behandling, dog bremses denne felles
forstaelses af virkelighedens praktiske begransninger, eksempelvis ved at der ikke eksister sam-
menhange digitallesninger udviklet til sygehusene og den almene praksis (11). Den almene praksis
har udviklet digitale losninger der er helt afkoblet fra resten af sundhedsveasnets digitale systemer,

dette skyldes blandt andet at de digitale lasninger er henlagt til forskellige instanser (11).

Ifolge litteraturen er DMS den sikreste og mest palidelige metode til overforelse af data (14). Denne
form for dataoverforelse minimerer; tidsforbruget, antallet af fejl og den byrde der péhviler det klini-
ske personale i relation til dokumentation af POCT-resultater (14). Det at DMS automatisk kan ind-
samle data og kvalitetskontroller, er med til at sikre en forbedring af patientbehandlingen (16). For-
bedringen af patientbehandlingen muliggeres da deling af data pa tvaers af sektorer, sikre mere sam-

menhang, bedre ressourceanvendelse og synergi (11).
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2.5 Patientsikkerhed

Patientsikkerhed er forebyggelse eller fravaret af utilsigtet haendelser, som kan pavirke kvaliteten af

testresultater og dermed pavirke kvaliteten af behandlingen (41)(42).

Patientsikkerheden kan sikres ved at nedvendige oplysninger er tilgaengelige, nar der er behov for
dem (9). Oplysninger relateret til patienter er ikke altid tilgaengelige for det kliniske personale der
har behov for dem, eksempelvis i l&gevagten, til tider er det patienterne selv der ma videregive de
oplysninger de sundhedsprofessionelle eftersperger (9). De sundhedsprofessionelle eftersperger op-
lysninger i forskellige ssmmenhange, da patienter modtager behandling hos flere forskellige sund-
hedsprofessionelle pa tvars af den primeer- og sekundarsektor (12). Det at koordinerer patientfor-
lob pé tveers af sektorerne bliver mere og mere vigtig i forbindelse med at sikre en optimal patient-

oplevelse, hensigtsmassig anvendelse af ressourcer og sikring af patientsikkerheden (12).

For at sikre at de nedvendige oplysninger er tilgeengelige der hvor der er behov for dem, og ikke kun
hos de enkelte patienter og sundhedsprofessionelle, skal oplysningerne deles, i denne moderne tids-
aldre vil en digital lesning vaere oplagt (9). Digitalisering kan skaber bedre adgang til data, dog krever
det bedre rammer 1 forhold til udviklingen af almen praksis, samt nye digitale losninger, sdledes at
det kliniske personale i almen praksis kan anvende deres ressourcer anderledes og aflastes af nogen

af de opgaver de star med i1 dag, eksempelvis manuel indtastning af data (11).

3. Problemafgransning
POCT-udstyr er udbredt i hele den primare sektor, se@rligt i den almene praksis. P4 trods af udbre-

delsen er der stadig udfordringer ved anvendelsen af POCT-udstyr, eksempelvis manuel indtastning
af resultater og manglende deling af data pa tvaers af sektorerne i sundhedsvasnet. Disse udfordrin-
ger kan pévirke patientsikkerheden i sundhedsvasnet. En digital lesning pa disse udfordringer er
fremsat i form af DMS. Specialet vil derfor omhandle DMS og dens anvendelse 1 forbindelse med

POCT, samt DMS-indvirkning pé patientsikkerheden.

4. Problemformulering
Hvordan kan data management systemer vaere med til at fremme patientsikkerheden i den almene
praksis?
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5. Metode

5.1 Litteratursogning
I projektet blev der udfert bade ustruktureret og struktureret litteratursegninger for at kunne under-

soge emnet, der danner ramme for projektet. Litteratursegningerne blev ogsa anvendt til at forsta
den teoretiske viden, der allerede er kendt inden for emnet, samt til udvalgelse af relevante segeord
(1). Kendskab til emnet var relevant, da det er nedvendigt for at kunne stille spergsmal til det

ukendte (1).

Processen med litteraturseggning var igennem hele projektet iterativ, hvilket indebar at sggetermer
blev @ndret i takt med udvidelse af forfatterens videns faglige omréde. Den iterative proces tog ud-

gangspunkt 1 viden indsamlet gennem den forste ustruktureret litteratursegning.

5.1.1 Ustruktureret litteratursegning
Den ustruktureret litteratursggning blev foretaget via Google Scholar, Google og kadesogninger.

Google Scholar blev anvendt, da det er Googles akademiske platform og dekker bredt inden for vi-
denskabelig litteratur (43). Google blev vurderet relevant for at kunne fremsege litteratur i en dansk
kontekst. Der blev anvendt segeord fundet i forbindelse med vejledningsmeder, samt ved lobende

gennemlasning af fundne artikler. Segeordene fremgar af tabel 1.

POCT

Manuel data entry

Interoperability in healthcare challenges

POCT review

Point-of-care-testing history

POCT in Denmark

Digitalisering i Danmark

Tabel 1 Sogeord anvendt i den ustruktureret sogning. Sogeordene fremgar i kronologisk orden som de er fremsogt gennem projektet.
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Artiklerne fundet ved den ustruktureret litteratursegning blev gennemlasning og vurderet relevante

1 forhold til at kunne afdakke forfatterens videns hul.

Den struktureret litteratursegning blev foretaget for systematisk at kunne belyse hvilken litteratur,

der kunne vere med til at belyse specialets problemformulering.

Til den struktureret sggning blev databaserne PubMed og Embase anvendt. Begrundelse for valg af

databaserne kan ses i tabel 2.

Database Begrundelse for valg

PubMed PubMed velges da den refererer til flere forskellige databaser: MEDLINE,
PMC og NCBI Bookshelf (44).

Databasen vedligeholdelse af National Center for Biotechnology Information
(NCBI).

Databasen er valgt da den refererer til biomedicinsk litteratur, inden for omra-
der som biomedicin og sundhed (45).

Embase Embase valges da det er en europeisk bibliografisk database (46).
Databasen har serligt fokus pa farmakologiske emner, men refererer ogsa til
biomedicinske emner (46).

Embase refererer ogsé til MEDLINE (47).

Tabel 2 Begrundelse for valg af databaser.

Segeordene blev identificeret ud fra den ustruktureret segning, indledningen og den initierende un-
dren. Synonymer til segeordene blev identificeret 1 litteraturen fra den ustruktureret segning, samt

synonymordbgger.

Segeordene blev opstillet i en PICo. Bogstaverne str for hvert sit aspekt af en problemstilling, P
for Patient, Population eller Problem, I stér for Interest og Co star for Context (48). Segeorderne

fremgar af nedstaende tabel 3.
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P | Co
Patient Interest Context
Population
Problem
Patientsikkerhed POCT-udstyr Middelware Primere sektor
Safety OR Error Point of care Middelware OR General practi-
OR Protection technology OR Software layer tioner OR Pri-
Point of care OR Middle layer mary care OR
testing OR OR Connector Primary
AND f)%CNT dev1c§s OR OR Intermediate AND heglthcare OR
ear patient layer Primary care
testing practice OR Gen-
eral practice

Tabel 3 PICo udfyldt med sogeord og bolskeoperatorer.
Hver kolonne blev sogt individuelt i de udvalgte databaser, ved at kombinere de forskellige segeord
med den booleske operator OR. Efterfolgende blev de to blokke under interest sammensat med OR

og herefter blev blokkene sammensat i en segning ved at kombinerer dem med den booleske opera-

tor AND.

Segeordene blev forsegt sogt som MeSH-term eller Emtree. Fremgik sogeordene ikke som MeSH-
term eller Emtree blev de segt som s@geord i title/abstract eller i title/abstract/author keywords. De
enkelte sogninger fremgar af bilag 1. Ved fremseogning af MeSH-termer eller Emtree blev andre re-
levante segeord fremvist og hvis vurderet relevante, blev segeordene anvendt, disse ord fremgar af
bilag 1 med fed skrift. Ved nogen af segeordene blev der anvendt trunkering sdledes at segningen

blev bredere, dette fremgar af bilag 1.

Inklusions- og eksklusionskriterierne for artikler er udvalgt med baggrund i projektets rammer og

litteraturen. Inklusions- og eksklusionskriterierne kan ses 1 tabel 4.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Primaere sektor Konference abstract, breve

Artikler pa engelsk, dansk, norsk og svensk. Grd litteratur

Rapporter fra offentlige instanser Artikler pa andre sprog end engelsk, dansk

norsk eller svensk

Litteratur for 1990’erne

Ikke muligt at anskaffe / utilgengelig

Ombhandler andet teknologi end POCT og mid-
delware

Tabel 4 Inklusions- og eksklusionskriterier for artikler i den struktureret litteratursogning.
Filterne i databaserne blev anvendt til at ekskludere konference abstract, breve, gra litteratur, samt

artikler pd et sprog forfatteren ikke var i stand til at lese og artikler fra for 1990’erne. Artikler fra
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for 1990’erne blev ekskluderet, da det historisk blev vurderet irrelevant at fremsoge litteratur fra for
1990’erne. Dette da POC-teknologien blev revolutioneret i 1990’erne ved introduktionen af en-
gangspatroner til hdndholdte analyseapparater (23). Endvidere blev et formelt management af
POCT-apparater igangsat i starten af 1990’erne, som folge af lovgivningen Clinical Laboratory Im-
provement Amedments of 1988 (23).

Screeningsprocessen blev udfoert 1 det online screeningsvarktej Rayyan. De 530 artikler blev uploa-
det til programmet og duplikater blev frasorteret, uden hensyntagen til databasens oprindelse. Efter-
folgende blev 501 artikler gennemlast pa titel og abstract med udgangspunkt i inklusions- og eks-
klusionskriterierne. 26 artikler blev fundet relevante, to af disse artikler var ikke mulige at anskaffe.
De resterne 24 artikler blev gennemlast i deres fulde leengde, hvoraf yderligere to blev ekskluderet
pa baggrund af inklusions- og eksklusionskriterierne. Screeningsprocessen er prasenteret 1 figur 1,

PRIMSA flowchart.
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5.1.2.5 PRISMA flowchart

Identification

Included

Figur 1 PRISMA flowchart. 530 artikler blev inkluderet. 506 artikler blev ekskluderet. Efter fuldtekst lcesning blev 22 artikler inklu-

Identification of new studies via databases and registers

Articles identified from:
Embase (n=451)
PubMed (n=179)

Total (n = 530)

Articles removed before screening:
Duplicate records (n = 29)

Articles screened
(n=7501)

Articles excluded
(n=475)

L 4

Articles sought for retrieval
(n=26)

Articles not retrieved
(n=2)

L 4

Articles assessed for
eligiblility
(n=24)

Articles excluded:
(n=2)

Articles included
(n=22)

5.2 Feltunderseogelse

For at fa en bedre forstielse for anvendelsen og visualisering af et data management system, blev en
almen praksis i Region Midtjylland besogt. Besaget blev aftalt i samarbejde med leveranderen af
klinikkens data management system, medPORT. Forinden besaget var der blevet udarbejdet opkla-

rende sporgsmal, men udgangspunkt i litteraturen, til bade leveranderen og klinikken. Spergsma-

deret.

lene, svar og et uddrag af hvad specialets forfatter fik ud af besoget kan ses 1 bilag 2.

Side 25 af 109




5.3 Studiedesign

Til at belyse projektets problemformulering blev det valgt at anvende en kvalitativ tilgang, i form af
interview, for at undersgge problemformuleringen og ikke kun forlade sig pa litteraturen eller for-

fatterens forforstéelse.

5.4 Interview

Forfatterens forforstaelse er et resultat af den kontekst forfatteren befinder sig i, samt forfatterens
baggrund og erfaring. I dette speciale stammer forfatterens forforstdelse med baggrund i virke som
bioanalytiker, hvor der som en del af hverdagen er blevet anvendt POCT-udstyr, hvilket gor at for-
fatteren er positivt stillet overfor DMS. Igennem specialet er forfatterens forforstaelse blevet udvik-
lede, ved at indsamle viden gennem litteratursegninger og udarbejdelse af en feltundersogelse. For-
fatterens forforstaelse blev forsegt tilsidesat under udfersel af interview, for ikke at pavirke respon-

denterne.

Inklusions- og eksklusionskriterier for respondenterne var valgt med udgangspunkt i rammerne for
projektet, samt med tanke for at undga et komplekst interview. Interviewet blev vurderet for kom-
plekst hvis respondenterne skulle have en definition pa bade data management systemer og POCT-
udstyr. POCT-udstyr blev derfor vurderet relevant at have kendskab til pa forhand, séledes at re-

spondenterne kun skulle forholde sig til en definition.

Inklusions- og eksklusionskriterierne kan ses i tabel 5 nedenfor.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Kende til POCT-udstyr Arbejder ikke 1 den almene praksis
Kunne forstd og snakke dansk Ikke onsker at underskrive samtykkeerklaring

Tabel 5 Inklusions- og eksklusionskriterier for respondenter til interview.

Interviewguiden blev udarbejdet med udgangspunkt i problemstillinger identificeret 1 problemana-
lysen (se bilag 3 kolonne 2 og 3). Ud fra de identificeret problemstillinger, blev der udarbejdet et
forskningsspergsmal til hver problematik, som dannede udgangspunkt for interviewspoergsmalene
(se bilag 3 kolonne 4 og 5). Interviewspergsmalene blev udarbejdet saledes, at svarerne kunne af-
daekke forskningsspergsmélene, som gennem diskussion, kunne afdekke problemformuleringen. Et

udsnit af kodning af interview, bilag 4, kan ses 1 tabel 6, nedenfor.
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Problema- Forsknings- Interviewsporgs-

Kategori Problemanalyse tik spergsmal mal

Til hvad, hvordan
og hvornar anven-
Hvilke mulighe- | der I POCT-udsty-

Resultater fra POCT-udstyr
leveret pa tidspunktet for
konsultationen giver den Mulighed o S o

praktiserende laege mulighed | for bedre der dbner ret i klinikken?

for at diskuterer resultaterne | kommunika- POCT-udstyret .
Personale op for ved en Bidrager anven-

med deres patienter og even- | tion mellem .
tuelt implementerer @ndrin- | leger og pa- p atlent‘konsulta- delsen af POCT-
tion? udstyr og/eller

ger for at forbedre handterin- tienter. g
. softwaren til kom-
gen af deres tilstand. o
munikationen med

patienterne?

Tabel 6 Udsnit fra bilag 4. Viser metoden anvendt til at identificerer problematikker identificeret i problemanalysen og hvordan pro-
blematikken danner grundlag for et forskningssporgsmal og hvorledes dette forskningssporgsmal vil blive forsogt besvaret med inter-
viewspargsmal.

Med udgangspunkt i forfatterens praksiserfaring, blev der tilfejet spergsmél som ikke tog udgangs-
punkt i1 forskningsspergsmalene, men omfattede ogsé spergsmal, der skulle informere om respon-

denternes demografi, se tabel 7 nedenfor.

Interviewsporgsmal

Hvilken stilling besidder du?

Hvilken uddannelse anvender du i forhold til din stilling?

Hvor lenge har du veret i denne stilling?

Hvor laenge har du arbejdet i den primare sektor?

Har du arbejdet andre steder end den primare sektor? Hvis ja, hvor?

Hvor lengde har I anvendt POCT-udstyr i klinikken?

Har du anvendt POCT-udstyr i andre sammenha&nge, end i dit virke her pé klinikken?

Ved anvendelse af POCT-udstyr hvordan pavirker det sa patientens videre forlgb?

Hvor mange 1 klinikken anvender 1 praksis POCT-udstyr?

Hvordan opnér I viden om POCT-udstyr og ekstra udstyr, som for eksempel lancets eller om soft-
ware som middleware?

Tabel 7 Oversigt over interviewsporgsmadl, som ikke er identificeret i problemanalysen.

Der blev foretaget pilotinterview for at teste det tekniske udstyr, undersege interviewet varighed,
samt testpersonernes forstaelse af spargsmalene. Det blev tilstraebt at testpersonerne skulle opfylde
inklusions- og eksklusionskriterierne for interviewdeltagelse for at gere pilotinterview s sammen-
ligneligt med det endeligt interview som muligt. En ud af tre testpersoner kunne ikke opfylde eks-

klusionskriterierne, da vedkommende ikke arbejde 1 den almene praksis.

Testpersonerne fik selv lov at vaelge hvorvidt de enskede at pilotinterviewet skulle foregd fysisk,
over telefon eller teams, dette for at vere fleksibel og kunne tilbyde testpersonerne forskellige mu-
ligheder. Mulighederne skulle gore det nemmere for testpersonerne at kunne deltage. Forfatteren

valgte at testpersonerne skulle have denne valgmulighed, da forfatteren havde en forventning om at
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de kommende respondenter ville foretraekke at blive interviewet gennem elektroniske medier og

dette derfor var afprevet forinden.

Ved gennemfeorelse af pilotinterviewene blev interviewene optaget, med diktafon af maerket Olym-
pus Digital Voice Recorder WS-852 og via Teams. To ud af tre pilotinterviews blev transskriberet
undervejs 1 pilotinterviewene via Teams egen transskriberingsfunktion. Det sidste pilotinterview
blev transskriberet via hjemmesiden TurboScribe.ai, for at undersoge hvilken transskriberingsme-
tode der fungerede mest optimalt. De transskriberede interviews blev derefter gennemlyttet og til-
rettet 1 henhold til transskriberingsguiden (se bilag 5), se nermere i afsnit 5.4.7 Transskribering. Ef-
ter transskribering af pilotinterviewene, blev svarene i pilotinterviewet holdt op mod projektets pro-
blemformulering, der blev taget stilling til om de svar der var blev givet, kunne vaere med til at be-

svare problemformuleringen.

Pa baggrund af pilotinterviewene blev spergsmaél fjernet fra interviewguiden. Enkelte sporgsmal
blev omformuleret eller sammensat, ud fra de givet besvarelser. Spergsmal blev ogsa tilfojet, da be-
svarelser fra pilotinterviewene gav anledning til nye refleksioner og den gennemlebende litteratur-

sogning gav anledning til nye relevante spergsmal. Den forbedrede interviewguide kan ses i bilag 3.

Respondenter til interview blev fundet ved at kontakte de almene praksisser i Nordjylland, deres
adresser og telefonnummer blev fundet via Sundhed.dk (49). De almene praksis blev kontaktet tele-
fonisk og fik tilsendt en mail (se bilag 6), samt deltagerinformation i henhold til interviewet (se bi-

lag 7.

Interviewene blev udfert enten fysisk eller telefonisk efter respondenternes eget enske. Inter-
viewene blev optaget med en Olympus Digital Voice Recorder WS-852. Efterfolgende blev opta-
gelsen uploadet til en ASUS VivoBook barbarcomputer og transskriberet ved at anvende Microsoft

Word 2010.

Efter transskribering i Microsoft Word 2010, blev transskriberingen gennemgaet. Dette foregik efter
ngje overvejelser til transskriberingsguiden, dette da transskribering indebarer at transformere data
fra en form (lydoptagelse) til en anden (skriftlig) (1). Denne transformering blev foretaget med den
viden at data ville blive reduceret, da det ikke er muligt at gengive den fulde oplevelse af inter-
viewet 1 skriftsprog (50). Skriftsproget blev anvendt som en mdde at forbedre interview materialet

til senere analysering, transskriberingsguiden blev derfor ngje udarbejdet med tanke pé dette (1).
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Transskriberingsguiden var udarbejdet med det formal at sikre en systematisk og konsekvent trans-
formering fra lydoptagelse til skriftsprog (50). For at sikre systematikken og konsekventheden blev
der udarbejdet en formatskabelon, dermed ville alle transskriberingen f4 samme struktur (50).
Strukturen blev skerpet ved everst at inkludere formalia for dokumentet, skriftstorrelse, margen og
leseretning. En header blev herefter indsat, som indeholdt overordnet information omkring trans-
skriberingen: interviewet navn, dato for interviewets gennemforsel, interviewets form, ment som
fysisk, telefonisk eller pd anden vis, antallet af interview og hvilket det enkelte var i reekkefolgen,
samt det totale antal af sider transskriberingen fyldte, se bilag 5. Hernest blev der indsat marke-
ringsinformationer, som indebzrer, at det var muligt at identificeret de forskellige parter i inter-
viewet og transskriberingsprocessen (50). Identifikationen foregik ved at anvende kilde ID, séledes
at det var muligt at identificere hvilken part, der kommenterede eller responderede (50). Interviewe-
ren blev identificeret med bogstavet I og derefter et tal bestdende af to cifre, respondenten blev
identificerede med et tal bestdende af to cifre. De to cifre for respondenten steg i numerisk raekke-
folge, folgende deres deltagelse. Kilde ID’et blev tydeliggjort ved at indsatte # for og efter ID’et.
Der blev foretaget et linjeskifte nér intervieweren eller respondenten havde ferdiggjort en udtalelse,

for at tydeligere at kommentaren eller respons kom fra en anden part.

For at genfinde skriftsprogets placering i lydoptagelsen blev der forst pa hver side, @verst til hgjre
indsat en tidsmarker, som identificerede ved hvilket tidspunkt i lydoptagelsen sidens transskribering

er startet fra (50).

Forinden udarbejdelsen af transskriberingsguiden, var det nadvendigt at tage stilling til forskellige
aspekter, disse aspekter kan ses 1 nedstdende tabel 8, samt begrundelsen for inkludering eller eks-
kludering. Inkludering eller ekskludering blev foretaget med tanke for betydningen for den senere
analysering, hvilke parametre der har betydning for tekstdataen og samtidig sikre, at teksten er lase-

lig (50).

Aspekt Inkludering | Ekskludering Begrundelse
Nonverbalt sprog X Med tiltaget om at kunne gennemfore
interviewet over telefonen, blev aspek-
tet ekskluderet, for at sikre en ens trans-
skribering.
Talemenster X Grundet manglende erfaring med gen-
kendelse af talemenster og forstaelse
heraf, blev aspektet ekskluderet.
Slang X Grundet slangs definition, som verende
uhgjtideligt, fantasifuld og ofte sto-
dende, blev det vurderet at deltagerne 1
mindre grad var forfalden til brug af
dette og at dens betydning ikke har
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relevans i forhold til projektet problem-
formulering (51).

Intonationer

Grundet manglende erfaring, samt ned-

sat herelse blev det vurderet at intonati-

oner vil vere for kraeevende at transskri-
bere.

Folelser

Grundet at respondenterne havde mulig-
hed for at vaelge telefonisk interview,
blev det vurderet at folelser ikke var

mulige at identificerer uden at sperger
ind hertil. Dette blev vurderet som vee-
rende forstyrrende for interviewet flow.

Forkert udtalelse

Blev vurderet ekskluderet, da det vil
blive rettet i transskriberingen hvis det
udtalte, blev forstaet under interviewet.

Ved manglende forstéelse af det udtalte,
blev der under interviewet spurgt ind til
meningen.

Ikke verbale lyde

Blev vurderet som varende fylde og
uden betydning af det sagte. Denne er-
faring blev gjort gennem udferelsen af

pilotinterview.

Baggrundsstgj

Blev vurderet irrelevant i forhold til det
der blev udtalt og dermed irrelevant 1
forhold til projektet problemformule-

ring. Endvidere blev det vurderet trans-
skribentens nedsatte horelse ville gore

at dette ikke til alle tider ville kunne op-
fanges.

Tegnsatning

Vurderet til at have betydning for for-

staelsen af s@tningen og derigennem

betydning for den senere analysering
(50).

Pauser

Disse blev vurderet relevante, da de kan
have betydning for forstaelsen af trans-
skriberingen.

Overlappende snak

Vurderet relevant, da det kan betyde at
dele af lydoptagelsen kan blive undladt,
grundet manglende forstielse af hvad
der bliver sagt.

Uherlige segmenter

Forer til manglende dele af lydoptagel-
sen og dermed manglende tekstdata.

Sensitiv information

For at sikre at interviewdeltagerne ikke
skal teenke over deres formuleringer 1
interviewet, de vil blive forsikret om at
sensitiv information eller information
der kan kompromittere deres anonymi-
tet vil blive revideret.

Tabel 8 Oversigt over aspekter inkluderet eller ekskluderet fra interviewguiden, samt begrundelse herfor.

De inkluderet aspekters fremtraden i transskriberingen, kan ses i transskriberingsguiden bilag 5.

Side 30 af 109




For at sikre fokus pa at kunne analysere data, blev management af information, inden interviewenes
igangsattelse, gennemtankt, dette inkluderede opbevaring af data, sporing af data, samt afskaffelse
af data (50). At gennemtaenke disse aspekter inden analysering af data, blev endvidere gjort for at

kunne identificere mulige problemer og losninger dertil.

Lydfilerne blev opbevaret pa Olympus Digital Voice Recorder WS-852, samt overfort og gemt pa
en ASUS VivoBook barbar som backup, hver fil blev navngivet efter deres navngivning af Olym-
pus Digital Voice Recorder WS-852. Lydfilerne blev dokumenteret til at skulle slettes ved udgan-
gen af september 2024.

Management af tekstdata blev foretaget med inspiration fra LeCompte and Schensul 7 trin til mana-
gement tekstdata (50). Der blev oprettet et Excel ark med information omkring interviewet, tekst-
data blev kun opbevaret pa en barbar og der blev udviklet en protokol for hvorledes data skulle

gemmen gds og analyseres, se afsnit 5.4.8 interview analyse nedenfor.

Til analysering af de transskriberet interviews, blev der anvendt en tematisk deduktiv metode (52).
Denne metode bestar af seks faser, som fremgar af tabel 9, (52).

Fase Beskrivelse
1. Familiarzing yourself with the data Denne fase indebarer at blive familieer med det
Bliv familier med dataene indsamlet data.
2. Generating initial codes Denne fases indebarer at generere koder til at
Generering af indledende koder organisere data.
3. Searching for themes Denne fase indebarer at soge efter temaer, der
Sege efter temaer kan omfavne koderne 1 en bredere forstand.
4. Rewiewing themes Denne fase indebarer at gennemga temaerne,
Gennemga temaerne via to analytiske niveauer.
5. Defining and naming themes Denne fase indebarer at skabe definitioner og
Definerer og navngive temaerne beskrivelser af temaerne og hvorledes de relate-
rer til problemformuleringen.
6. Producing the report Denne fase indeberer at udarbejde den ende-
Udarbejdelse af rapport lige analyse og beskrive resultaterne.

Tabel 9 viser de seks faser i en tematisk fremgangsmdde og en kort beskrivelse af hvad faserne indebcerer.

Den tematiske analyse var iterativ, hvilket beted at ved gennemgang af de forskellige faser, blev der
hele tiden overvejet om der skulle foretages @ndringer for at kunne besvare problemformuleringen.

5.5 Etiske overvejelser
Interviewene 1 dette projekt var et foretagende mellem to personer, respondent og interviewer. Som

interviewer var der flere etiske overvejelser inden og igennem projektet, der blev taget stilling til.

Ville projektet bidrage med vardi til samfundet og have potentiale til at forbedre den situation som

projektet udforsker (1)? Projektet blev anset for at have potentiale til at kunne undersgge om en
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forbedring af metoder 1 den almene praksis kunne medfere forbedringer af patientsikkerheden og

dermed bidrage med verdifuld information til samfundet.

Den veardifulde information til samfundet, kom dog pa bekostning af tid og ressourcer fra de al-

mene praksis. De almene praksis konsekvenser af at skulle deltage i interviewet blev vurderet inden
kontakt til dem blev etableret. Gennem den etableret kontakt blev den almene praksis gjort opmaerk-
som pa hvilke konsekvenser deltagelsen vil have for dem, men ogsa hvilke fordele deltagelse kunne

bidrage med.

Respondenternes bidrag til projektet blev indsamlet efter at respondenterne havde givet samtykke.
Samtykket blev afgivet mundtligt ifelge med retningslinjerne fra datatilsynet (53). Forinden sam-
tykket blev respondenterne informeret om, at deres deltagelse ville veere anonymiseret. Anonymise-
ringen blev handhavet gennem transskriberingsprocessen. Transskriberingsprocessen blev foretaget
ud fra transskriberingsguiden, se bilag 5 som havde til formal at vaere sa loyal overfor respondenter-

nes mundtlige udsagn som muligt.
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6. Resultater
6.1 Demografisk data

I tabellen (tabel 10) nedenfor ses de demografiske data for respondenterne, som deltog i1 specialets
interviews.

Gennemsnitsalder (ar) 53+7
Uddannelse Leger: 3
Bioanalytiker: 1
Stilling Praktiserende lege: 3
Bioanalytiker: 1
Besiddelse af stilling (4r) 17.5+7
Bekendt med POCT-udstyr | Ja:3
Nej: (1)

Tabel 10 viser en oversigt over det demografiske data for respondenterne, gennemsnitsalder, uddannelse, stilling, dar tilbragt i stillin-
gen og kendskab til POCT-udstyr.

I figuren (figur 2) nedenfor ses et tematisk kort, som er udarbejdet i den tematiske analyses fjerde

fase. De overordnet temaer i figuren, fremstillet i de gra bokse, udger overskrifterne i de kommende

afsnit.

Personale Teknologi

|
Patient

Figur 2 viser udformningen af det tematiske kort, identificeret gennem analysering af interviewdata.

6.2 Personale

POCT-udstyr anvendes til at besvare kliniske problemstillinger indenfor kort tid, samt til at under-
statte den klinisk formodning og/eller diagnose. Endvidere anvendes POCT-resultaterne ogsa til at
vurderer om der er behov for videre udredning og behov for at blive sendt videre til eksempelvis
den sekundere sektor. Det er ikke muligt i klinikken at undersege for infektion eller proteinindhold

i urinen, her skal der sendes en prove ind til sygehuset.

POCT-udstyr kan ogsa have sine analytiske begransninger i forhold til hvad klinikken ensker at
vide, respondent 03 udtaler at CRP-apparater ikke er i stand til at méle leukocytter, hvilket vil vere

en fordel i forhold til om infektioner pa stigende eller faldende. Begraensningerne er dog ikke kun i
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forhold til viden, men ogsa i forhold til deres praktiske forméen, da de kun kan anvendes til faktu-
elle fysiske problematikker. Heller ikke kun POCT-udstyrets praktiske forméen satter en begrans-
ning for anvendelsen af udstyret ogsé hvor ofte udstyret kan ses anvendt i den kliniske praksis har
en betydning. Anvendes udstyret ikke tilstraekkeligt, ser den kliniske praksis ikke nogen relevans i

at have udstyret.

Den almene praksis anvender blandet andet POCT til at forbedre forholdene for patienterne séledes
at de ikke skal videre til den sekundere sektor og pa den made kan de undga ventetid og hurtigere
fa stillet en diagnose eller 2 tilpasset en behandlingsplan. Ventetiden nedsattes blandt andet pa

grund af POCT-udstyrets korte TAT hvilket ger, at patienterne kan fa svar med det samme.
Ikke alle legerne 1 praksis anvender POCT-udstyr i samme grad, respondent 04 udtaler folgende:

” Jamen det det er sddan sd ja (-), hvis man kigger pda hvad man eller kunne lave i den tid, sd siger
jeg sd (-). Jeg bruger det ikke sa tit, jeg synes det jeg bruger for lang tid pd det, sammenhold med
hvad hvad jeg far af oplysninger pd det.”

Det er altsa en opvejning mellem hvad laegen mener vedkommende far ud af undersegelsen og hvor
lang tid undersogelsen tager. Endvidere tyder det pé at leegens faglighed og erfaring har en indvirk-
ning pa anvendelsen af POCT-udstyr. Respondent 04 udtaler endvidere ogsd, at de yngre leger ofte
anvender POCT-udstyret i form af CRP, til at be- eller afkreefte om der skal ordineres antibiotika. I
samme forbindelse anvendes POCT-resultatet til argumenterer overfor patienten om en ordinering af

antibiotika er nedvendig.

Anvendelsen af POCT-udstyr vil uden den faglige viden og erfaring ikke vare anvendelig, respondent

01 udtaler folgende:

”...Vi vi starter aldrig med at tage en CRP. Vi har altid patienten inden til en snak til en vurdering
til en steroskopi til en ordentlig anamnese og sd videre inden vi tager CRP. Kommer jeg (-), jeg tror
godt jeg vil sige aldrig, og det bryder jeg mig ikke om det ord. Jeg tror aldrig, at der var nogen pa-
tienter hvor jeg siger, kommer lige ind og far malt en CRP, medmindre det handler om en eller an-
den kontrol selvfolgelig, der er aftalt hvad vi, i gdr var den tarnhajt, vi kan lige se den begynder at

falde eller sddan noget sd sa sa har vi det ikke.”

Anvendelsen af POCT-udstyr med fagligviden og erfaring som guide, kan ogsa vare et kommunika-
tionsverktej for den kliniske praksis. I den kliniske praksis kan kommunikationen med patienterne
vere udfordrende og at have analysesvar at vise patienterne kan veere med til at overbevise dem om

hvad leegen mener er den rigtige diagnose. Men kommunikation kan ogséd manipuleres og anvendes
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til klinikkernes egen fordel, eksempelvis ved at anvende POCT-resultater til at understette egne kon-

klusion mere end ikke.

POCT-udstyr anvendes i flere forskellige sammenhange, men med samme funktion og faglige vi-
den og erfaring bag anvendelsen. POCT-udstyret er blandt andet af flere respondenter blevet an-
vendt i forbindelse med leegevagten. En respondent har ogsé anvendt det i forbindelse med arbejde
pa flyvestation Aalborg, som helikopterlage, i forbindelse med traening 1 forsvaret og 1 en dykker-
klub. POCT-udstyr anvendes ogsa til bern, da et lille prik 1 fingeren ofte er tilstraekkeligt til at er-
hverve analysemateriale, fremfor en blodpreve. POCT-udstyr anvendes ogsa som erstatning for

blodprever og er pa den made med til at aflaste den sekundare sektor.

Pa trods af at en ud af fire respondenter ikke kendte til POCT-udstyr som begreb, sa viste det sig
gennem interviewet, at tre ud af fire ikke var helt indforstdet med POCT-udstyr som definition. De-

res viden omkring POCT stammede fra uddannelse eller praktikforleb.

POCT-udstyr er dog teknologi 1 udvikling og den kliniske praksis skal folge med. Respondenterne 1
undersogelsen navner, at de & ny viden gennem deltagelse 1 leege dage eller messer, ofte er der her
stande hvor det er muligt at snakke med leveranderer omkring blandt andet POCT-udstyr. Snak om-
kring POCT-udstyr sker ogsa blandt kollegaer og viden deles pad den made ogsé mellem forskellige
praksisser. Viden deles ikke kun mellem forskellige praksisser, men ogsa internt i samme praksis,
blandt andet ved ansettelse af nye medarbejder, hvor viden dele begge veje. Viden erfares ogsa

gennem midler som reklamer, brugsanvisninger eller efteruddannelse.

POCT-udstyr til den kliniske praksis velges ud fra en reekke parametre:

= Det skal have en faglig relevans. Det skal kunne give svar pa kliniske problemstillinger.
= Der skal vaere et behov og kan det gavne den kliniske arbejdsgang og patienterne.
= Det skal give skonomisk mening at anskaffe POCT-udstyret. En respondent udtaler:

=  POCT-udstyret skal veere nemt og hurtigt at kunne betjene.

De forskellige parametre kan vaegtes forskelligt af de almene praksis, feelles for respondenterne er
det dog at det skonomiske aspekt spiller en stor rolle. Hvilke parametre der vagtes hgjest, er dog op
til den enkelte almene praksis. Et parameter der anvendes i respondent 03 kliniske praksis er at
POCT-udstyret i forvejen er kendt af personale. Et parameter der altid vil gere sig geldende er selv-
folgelig ogsa hvad der er tilgeengeligt pd markedet, hvad leveranderende er 1 stand til endeligt at le-

verer. En leverander kan ogsa selge et POCT-udstyr med begrundelse 1 det POCT-udstyret kan, det
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kan dog vise sig for den kliniske praksis at vare uanvendeligt, eksempelvis ved at selge et POCT-

udstyr med en skanner, hvilket er mere anvendeligt i hospitalsmiljoet.

Lagernes overenskomst har ogsa indflydelse péa hvilke apparater klinikkerne velger at anvende,
dette da det er overenskomsten der bestemmer hvilke ydelser klinikkerne far betaling for, respon-

dent 02 udtaler folgende:

”Det vil sige sd er der ikke den store incitament til at kobe sddan noget. Sd sad det er nok, nar der
ndr der kommer en udvikling inden for de materialeting som som kan stotte diagnostikken i praksis,

og samtidig med at det bliver understottet af overenskomsten, sd kober folk det.”

Der er for den almene praksis ogsa parametre der kan gere at der fravaelges POCT-udstyr, eksem-
pelvis det skonomiske aspekt, samt hvis det kraever ekstra oplaering hvilket bade krever tid og gko-

nomiske ressourcer.

Et parameter der er blevet relevant at overveje i nyere tid, er bluferdighedsbarrieren, respondent 01

udtaler folgende:

Vi har godt nok rektalt termometer, men det er sadan det er der jo lige lidt barriere i at skulle til at
bruge overfor en voksen patient, sd er det heller ikke rart for den sagt skyld ikke. Sa nu er vi kom-

met frem til, at vi vil have et oretermometer trods alle de ulemper, der er i det.”

Det handler derfor ikke blot om hvilke POCT-udstyr der er tilgengeligt og bedst dokumenteret,
men ogsd om hvorvidt patienterne ensker at det bliver anvendt. Anvendes udstyret ikke, er der in-

gen gevinst ved at have anskaffet det.

6.3 Teknologi

Den almene praksis anvender flere forskellige former for POCT-udstyr. I tabellen nedenfor kan ses
1 hvilken procentandel de forskellige klinikker har hvilket POCT-udstyr, se figur 3. Det skal dog
navnes at flere af respondenterne var i tvivl omkring definitionen pa POCT-udstyr og derfor var i

tvivl om hvilket udstyr der indgik herunder, en respondent udtalte folgende:

... jeg ved ikke, om det gar ind i den her kategori, for det er jo ikke egentlig ikke noget maleudstyr,
men Vi har jo ogsd sddan en, sd vi kan give noget inhalationsmedicin ud i laboratoriet, ikke. Jamen,
jeg ved (-), jeg er ikke helt klar over, hvad der gar ind under, men altsd vi har jo ogsa udstyr sa vi
kan kan lave smdoperationer og gyneekologisk undersogelse og kigge i ore og kigge i ncese, kigge i

ajnene. Jeg er ikke helt klar over, hvor greensen den gar til til tingene her.”
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Figur 3 viser fordelingen af POCT-udstyr imellem respondenterne i procent.

Der skal i figur 3 tages forbehold for, at det ikke er sikkert at alt POCT-udstyr i klinikken blev
navnt af respondenterne, samt at flere af respondenterne ikke helt begreb definitionen pa POCT-

udstyr.

I de adspurgte klinikker er det sterste delen, der er i stand til at anvende POCT-udstyret. Tre respon-
denter udtaler at det er alle i klinikken, der er i stand til at anvende POCT-udstyr. En udtaler dog

ogsé felgende:

”Med forbehold, det er ikke alle der maske lige kan kan gad ind og tage et hjertediagram og sddan

noget, men som udgangspunkt, ja sd kan alle bruge.”

Det fremgér derfor at visse klinikker anvender serligt udvalgt personale til at udfere visse POCT-

analyser. Dette understreges ogsa af den fjerde respondent som udtaler folgende:

“Jamen. Altsa hvis der er sddan, at vi kun lige kigger, sd vil jeg jo sige sd er det de fem sygeplejer-

sker og sa er vi to bioanalytiker, sd er der leegerne kan godt bruges CRP-apparaterne. Sd jeg ogsd

(-), jeg tror ikke de bruger (-), de kan ikke bruge de andre. Det kunne de mdske hurtigt lcere men de
bruger det ikke.”

6.3.2 Hyppighed
Alle fire respondenter udtaler at de anvender POCT-udstyr dagligt, dog anvendes ikke alt POCT-

udstyr dagligt. Det mest brugte POCT-udstyr fastslés til at veere CRP-malinger, hvilket er maling af
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betendelsestilstande. Respondent 02 udtaler at de anvender POCT-udstyret til omtrent hver anden

patient i lobet af en arbejdsdag.

Den hyppige anvendelse af POCT-udstyr resulterer i at der ofte skal overfores data til journalsyste-
met. Overforsel til journalsystemet anslds dog ikke til at tage mere end mellem fem til ti minutter

om dagen.

I tre ud af de fire almene praksis, der har deltaget, havde de hver iser POCT-resultater der blev

overfort elektronisk:

= EKG (respondent 04)
= Urinstiks (respondent 03)

=  Spirometri (respondent 01).

Alle var de enige om at det var mere komplekse vaerdi set der blev overfort, veerdi der bestod af

flere cifre eller resultater som bestod af flere vaerdier. Respondent 01 udtaler:

”Men her hvor det stdr et sted pa skeermen, hvis jeg sa skulle sidde og skifte mellem de to vinduer
der hvor jeg skulle aflcese det, og der hvor jeg skulle scette det ind, det vil gar helt i fisk. Det ville
veere rigtig besveerligt, sd skulle jeg sa skrive det ned pd et stykke papir og sadan nogle ting, sd det

ville oge fejl fejlrisikoen ganske betydeligt.”

Respondenterne kan dog ogsa se potentielle barriere ved at anvende elektronisk overfersel af
POCT-resultater, blandt andet hvis POCT-udstyret er i et andet rum, hvorledes skal de s sikre sig
at det er den korrekte patient som analysen bliver udfert pad. Samt hvis CPR-nummeret skal indta-
stes manuelt pd POCT-udstyret for at sikre, at det er den korrekte patient, vil det da ikke vaere nem-

mere at huske en to cifret POCT-resultat end et to cifret CPR-nummer.

Respondenterne indremmer at der kan ske fejl under indskrivning af resultaterne, dog bemerker re-
spondent 04 ogsa at hvis der er tal der ikke stemmer overens med den kliniske vurdering, sa tjekkes
der op pa disse for at sikre at resultatet er korrekt. Respondent 02 mener, at de fejl der kan ske under
indskrivning, er sa fa, at det ikke anses for at vere et reelt problem og der vil derfor ikke kunne spa-

res noget ved at overfare POCT-resultater elektronisk. Respondent 02 udtaler:
”Jeg tror mdske ikke der der jeg jeg anser ikke fejlslag for at veere et stort problem.”

Flere af respondenterne har siddet hos leegevagten og mener at det der kunne vere en fordel hvis

der blev delt data mellem laegepraksis og sygehuset, dog kun laboratoriejournalen, altsa journalen
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med struktureret vaerdier i, og ikke fritekstjournalen. Respondent 02 papeger dog at dette ikke kan

lade sig gore, grundet data-loven, der siger at der ikke er ssmmenforing af registre.

Respondent 01 udtaler at laboratoriejournalen giver et bedre overblik over patientens data, end at
skulle lede i fritekstjournalen efter veerdier, der tidligere er taget. Laboratoriejournalen gor det der-
for hurtigere og nemmere at overskue patienternes historik i forbindelse med struktureret verdier,
som eksempelvis POCT-resultater. Samtidig nevner respondent 01 ogsa at vise POCT-resultater
ikke vil give mening at skrive i laboratoriejournalen, eksempelvis CRP, dette da det forventes at en
patient efter en beteendelsestilstand bliver rask og det er derfor ikke en verdi der skal anvendes igen

ved naste besag. Derfor vil det vare tilstreekkeligt at noter CRP-vardien i fritekstjournalen.

”Men men sd sa der har det bestemt sine sine fordele. Jeg vil sige det sparer os ingen tid og det vil
veere hurtigere at fd det ud pd en strimmel og og leegge det veek end at sidde og vente pad, at det ko-

rer frem og tilbage.” — Respondent 04

6.4 Patient

Alle fire respondentener udtaler at patienterne er positive stemt overfor anvendelsen af POCT-ud-
styr, respondent 03 udtaler endvidere at det skyldes samme arsag, som klinikkerne selv, nemlig at
det kan give et hurtigt svar og dermed ogsa en hurtigere afklaring péd den kliniske problemstilling.
Respondent 01 mener dog ogsa at patienterne maske er lidt for glad for anvendelsen af POCT-ud-
styr, vedkommende udtaler at patienterne 1 stor grad har et billede af at der skal en analyse til for det
er muligt at stille en diagnose. Respondent 02 mener at patienter 1 dag har en direkte forventning om
at analyser 1 den almene praksis er mulige, herunder ogsd POCT-analyser. Patienternes forventning
om at kunne fa foretaget en analyse manifesterer sig endda i foresporgsler pa baggrund af selvdiag-

nostisering, respondent 01 udtaler folgende:

”...der ringer ind og siger jeg jeg tror jeg har lungebetendelse fordi jeg hoster kan jeg ikke lige

komme ind og fa malt mit infektionstal.”

Patienterne har en formodning om, at et analyseresultat vil vaere tilstrekkeligt for at vurderer deres

tilstand og tager derfor ikke altid den legefaglige viden i betragtning.

Patientsikkerhed:

= Respondent 04 udtaler at patientsikkerhed omhandler databeskyttelse at vare 1 stand til at
beskytte patienters data og sikre at det ikke havner de forkerte steder eller i de forkerte haen-

der. Dog mener vedkommende ogsa at vi pd baggrund heraf lever i et problematisk samfund,
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da patienter til tider ringer pa vegne af andre og at flere offentlige instanser skal have ad-
gang til legejournalerne.
= Respondent 03 udtaler at patientsikkerhed omhandler at vere sikker pa at det er den korrekte
patient, der udferes analyser eller undersogelser pd, dette ved at eftersperge om patientens
CPR-nummer. I forbindelse hermed har klinikken indfert billeder af deres patienter vedhaef-
tet deres journal.
= Respondent 02 udtaler at patientsikkerhed et at patienterne er i stand til at have adgang til en
leegefunktion, der er tillidsskabende og 1 stand til hurtigt at kunne afklare en klinisk pro-
blemstilling og stille en korrekt diagnose.
= Respondent 01 udtaler at patientsikkerhed er ikke at gore skade pé patienterne, samt at sikre
at det udstyr der anvendes til patienterne, blandt andet POCT-udstyr, anvendes korrekt og til
det formal det er tilteenkt. Respondent 01 udtaler folgende:
”Og kun bruge det ndr det er incideret, fordi det oger faktisk jo risikoen for for fejl og og
problemer, hvis vi begynder at teste, ndar der ikke skal testes, og det er jo ikke patientsik-

kert.”

Pé baggrund af disse definitioner af patientsikkerhed er det ogsé vigtigt at veere opmaerksom pé pa-
teintent POCT-resultater og derfor kan det veere til farer for patienten, at et POCT-resultat bliver au-
tomatisk overfort og at dermed ikke altid vil blive taget stilling til resultatet i forhold til den kliniske
historik og leegefaglige viden. Endvidere menes det ogsé at en automatisk overfersel af data kan
kompromittere patientsikkerheden, hvis det ikke kan garanteres at resultaterne overfores til den kor-
rekte patients journal. Patientens journal pointeres ogsa som vaerende vigtig for patientsikkerheden,

da dokumenteringen kan have betydning for patientens forleb.

Visse POCT-udstyr er ogsé i stand til at forhindre forkert indsendelse af data, respondent 03 naevner

at urinstiks ikke er 1 stand til at overfore data, hvis et forkert CPR-nummer er indtastet.

6.5 Kvalitet

POCT-udstyr gor at en diagnose hurtigere kan stilles og dermed at, hvis nedvendigt, at den videre
behandling kan planlegges hurtigere og igangsattes. P4 denne made behaver diagnosticeringen
ikke foregé i etaper, ved at der skal tages en blodpreve og den skal indsendes og at patienterne se-

nere skal kontakte leegen for svar.

P& trods af POCT-udstyret analytiske egenskaber er det vigtig at erkende deres begraensninger, ek-
sempelvis papeger respondent 04 at en betendelses tilstand i bihulerne og i tarmregionen ikke ville

pavirke en CRP-méling pd samme vis. Den legefaglige viden er derfor essentiel for at kunne
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diagnosticere patienterne, dog understottet af POCT-resultaterne. Respondent 04 udtaler folgende:
”0Og og og det er det man hele tiden lige skal teenke pad alle de der blodpraver der, ikke, altsa der er
(-), det er altsd ikke den evige sandhed.”

At kunne anvende POCT-udstyr har dog ogsa den fordel diagnostisk at det er muligt for klinikkerne
hurtigt at kunne tage stilling til igangvarende behandling, eksempelvis med INR. Som respondent
03 udtaler, sé er det blevet hurtigere og nemmere at justere behandlingen med blodfortyndende me-
dicin, nu da der anvendes POCT-udstyr, frem for tidligere hvor der skulle indsendes en blodpreve.
Respondent 02 udtaler det samme og i forlengelse heraf nevner vedkommende, at det dermed let-

tere patienternes adgang til at fa foretaget en diagnostik.

POCT-udstyr kan ogsé anvendes 1 akutte situationer, eller til at diagnosticerer om der er behov for
yderligere udredning eller videresendelse til den sekundare sektor. Respondent 03 udtaler i forbin-

delse hermed:

“Jamen, sd er det, sd er det jo vigtigt for patienterne, at de far den den rette diagnose sd hurtigt
som muligt og sd sikret som muligt, og der er alle vores apparat apparater, apparaturer det er, det
er en brik i den, i det arbejde som en leege laver for at stille den rigtige diagnose og det rigtige tids-

punkt.”

POCT-resultater indtastes ofte manuelt i den almene praksis, pd trods af at klinikkerne er bevidste
om at der kan ske fejl, er der ingen af dem der dobbelt tjekker deres indtastet resultater. Respondent
01 papeger dog at de mere uerfarne klinikkers journalindtastninger gennemlases og dermed vil
veerdier der ikke giver mening i forhold til anamnesen blive nermere undersegt. Dog papeger re-
spondenten at der er langt mellem saddanne fejl. Ved fejl eller skeve vaerdier anvender klinikkerne
muligheden for at indsende blodprever til centrallaboratoriet, hvorved de kan fa et svar tilbage og
enten korrigerer derefter eller vide at det var korrekt. Respondent 02 navner 1 forbindelse med dob-
beltvalidering af POCT-resultaterne, at de indskriver resultater i bade laboratoriekortet og fri-

tekstjournalen og pa denne méde udferer de selv dobbeltvalideringen.

De almene praksisser 1 Nordjylland deltager alle i det regionale kvalitetssikringsprogram, dette in-
debarer blandt andet besog fra en kontrollaborant, der undersegger klinikkernes POCT-udstyr. End-
videre sendes der parallelanalyser ind til centrallaboratoriet pa sygehusene, for at sikre at POCT-
udstyret méler det samme som analyseapparaturet pd centrallaboratoriet. Kvalitetssikringsprogram-

met er et krav for at kunne modtage honorar og dermed ikke frivilligt.

I nogen af klinikkerne er ansvaret for kvalitetssikringen overladt til enkelte medarbejder, dette er

blandt andet geldende for klinikkerne hvor respondent 04 og 03 herer til. Respondent 01 udtaler at
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det ikke vil veere muligt i vedkommendes klinik at kun en stod for ansvaret, da dette vil blive pro-
blematisk for arbejdsgangen, grundet at det ikke vil veere muligt for en enkelt medarbejder at kunne
fortage alle kvalitetskontrollerne. Hos respondent 01 er det derfor et felles ansvar at sikre at alle

kvalitetskontrollerne bliver udfort.

Ved POCT-udstyr der anvender materiale, som reagenser, anses fabrikanternes kontroller for vee-
rende tilstreekkelige og klinikkerne udferer ikke selv kontrol med disse materialer. Dog feres der
protokol med modtagelsen af materialerne og lot nummer noteres i manuel form. Denne form for
tillid til fabrikanterne mener respondent 01 er nedvendigt, da det ellers vil vere et spergsmal om
hvornar der udferes tilstreekkeligt med kvalitetssikring. Bor de i klinikkerne kvalitetssikre ved mod-
tagelse af hvert lot nummer. Her mener respondent 01 at den faglige viden har en afgerende rolle,
det handler om at reagerer hvis noget ikke stemmer overens med ens faglige viden og sunde fornuft

og derefter anvende fejlfindingsmetoden til at undersege hvor der kan vaere opstéet en fejl.

Der er ikke i alle de almene praksis at der bliver udfert undervisning i forbindelse med anvendelsen
af POCT-udstyr. Tre ud af de fire respondenter, respondent 01, 02 og 04, udtaler at de ikke udferer
undervisning i forbindelse med anvendelsen af POCT-udstyr, men i stedet laegger op til medarbe;j-
dernes faglige viden og de brugsanvisninger der medfelger POCT-udstyret. Det n&vnes ogsa at re-
spondent 02 at noget af POCT-udstyret er udstyret med en error funktion, saledes at udstyret selv er

i stand til at detekterer fejl eller hvis et forkert lot nummer anvendes.

Kvalitetssikring af POCT-udstyr er ogsa en overvejelse der bliver foretaget nar der skal anskaffes
POCT-udstyr. Respondent 01 udtaler at de i vedkommendes klinik har fravalgt POCT-udstyr, da de
ikke kan overholde antallet af kvalitetskontroller, der er pdkravet af det regionale kvalitetssikrings-

program.

6.6 Samfundsrelation

Alle respondenter er enige om at gkonomi har en vasentlig betydning for alt der foretages 1 den al-
mene praksis, da den almene praksis er en forretning. Som en forretning handler det derfor, for de
almene praksisser om at se pd hvad koster et POCT-apparat, skal der tilkebes materialer for at
kunne udfere analyserne, hvor ofte anvendes det i klinikken og hvilke honorarer giver analysen. Re-

spondent 02 udtaler felgende:

”Sd sa det er nok, nar der nar der kommer en udvikling inden for de materialeting som som kan

stotte diagnostikken i praksis, og samtidig med at det bliver understottet af overenskomsten, sd ko-

ber folk det.”
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Samme tankegang gor sig geldende ved anskaffelsen af data managemt systemer, hvor meget ko-
ster det at {4 installeret kontra hvor meget tid anvender de i klinikkerne pa at indskrive POCT-resul-
taterne. Endvidere udtaler respondent 02 at ekstra udgifter i form af data management systemer vil
komme til at koste mere end der kan tjenes, vil det have den konsekvens at POCT-udstyret ikke vil

blive anvendt.

I den almene praksis er det heller ikke alle POCT-analyser der modtages betaling for, respondent 01
eksemplificerer dette ved at udtale, at blodtryk bliver de ikke betalt for per anvendelse, hvorimod de
POCT-analyser hvor der skal anvendes ekstra materiale, i form af reagenser eller kuvetter der vil de
modtage betaling per udfert POCT-analyse. Priserne per udfort test beregnes ud fra bade indkebs-

pris, men ogsa den tid det vil tage at udfere testen.

POCT-udstyr og den anvendelse er i konstant udvikling, dette eksemplificeres blandt andet af re-
spondent 04 der udtaler, at anvendelsen af INR ikke laengere er en daglig anvendelse pd vedkom-
mendes klinik, dette skyldes udvikling af medicin, som har effektueret at patienterne ikke leengere
behgver at f4 malt deres INR-verdi. Respondent 02 udtaler at POCT-udstyret ogsé er blevet mere
alment tilgeengeligt for den enkelte borger, eksempelvis i form af blodtryksapparater, som borgerne
opfordres til selv at anskaffe sig hvis der skal foretages malinger med jaevne intervaller. Samtidig
med at visse POCT-apparater indfinder sig i danske hjem, bemarker respondent 01 ogsé at andre
forsvinder, vedkommende navner at det ikke leengere er kutyme for den almene dansker under 40
ar at anvende et termometer inden henvendelse til den almene praksis. Far blot omkring 20 ar siden,

var denne form for POCT-udstyr alment i de danske husholdninger.

Samfundet er ogsé i konstant udvikling, dette kan blandt andet ses pa forholdet til teknologi, som

POCT-udstyr. Respondent 01 udtaler folgende:

”...de der blodprover der, ikke, altsa der er (-), det er altsa ikke den evige sandhed. Men det er helt

klart, at det gar i den retning, at det er blodpraven der bliver behandlet og ikke symptomerne.”

Samfundet synes altsd at have faet mere tillid til analyserne og en forventning om at de anvendes 1
den diagnostiske proces. Respondent 03 bemarker ogsa udvikling og udtaler at der hele tiden fore-
gar en revurdering af eksempelvis data management systemer og hvorvidt der er et behov og ekono-

misk veerdi i disse systemer.

Den samfundsmassige udvikling kan ogsa pa den méade udlicitering af opgaver sker i sundhedsvees-
net. Respondent 02 udtaler at med POCT-udstyr er det blevet muligt for sygehusene i hojere grad at
henvise udskrevet patienter til opfelgning i de almene praksisser, endvidere udtaler respondent 02

folgende:
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”Det er det det er ikke altsa det er vi allesammen pa landsplan meget enige om at vores belastning
stiger, som der kommer mere og mere arbejde ud fra ambulatorier fra sygehusene fordi de skal

spare og effektivisere, sda skubber de arbejdet ud til almen praksis.”

POCT-udstyr har gjort det muligt for den almene praksis i visse situationer at kunne stille en hurtig
diagnose og finde svar pa kliniske problemstillinger. Respondent 02 mener at POCT-udstyr er med

til at arbejdet foregér hurtigere og mere sikkert.

Den almene praksis er i stand til at se fordelene ved at anvende data management systemer til blandt
andet at undga fejl og sikre korrekt overforsel af data fra POCT-udstyr. De kan dog ogsa se barriere
ved anvendelsen af POCT-udstyr, respondent 04 bemarker at det kan mindske den legefaglige vur-
dering af POCT-resultaterne. Respondent 01 bemarker at sikre patientens korrekte identitet og at
det tilhererende POCT-resultat vil blive overfort til den korrekte patient, dette mener vedkommende
er et problem, da ikke alt POCT-udstyr befinder sig i umiddelbar narhed af patienten og den com-
puter som patienten identificeres pa. Det at skulle beveage sig veek fra patienten efter identificerin-
gen, vil vaere en ulempe, da der kan ske fejl ved overforelsen. Dog bemarker respondent 01 ogsa at
det kan veare en fordel at anvende data management systemer, hvis en anden part bliver bedt om at
udfere POCT-analysen og patient identificering og resultater herefter overfores direkte til journalen,

sé det er tilgeengeligt for leegerne.
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7. Diskussion
1 det folgende afsnit diskuteres specialets veesentligste fund, som fremkom gennem den tematiske

analyse. Efterfolgende vil specialets metode blive diskuteret, litteratursogning og dataindsamlings-

metoder.

Forinden diskussionen af specialets veesentligste fund, findes det relevant at navne at den viden
som er indsamlet gennem specialet, er kontekstuel, hvormed det skal forstas, at den viden der er
blevet opnaet i forbindelse med den kontekst som specialet er, ikke automatisk kan overfores til an-

dre situationer (1).

7.1 Diskussion af resultater

Respondenterne beskrev gennem interviewene at POCT-udstyr blev anvendt til at besvarer kliniske
problemstillinger og stille diagnoser, samt som en del af begrundelsen for en ordinering og behand-
lingsplan. Denne anvendelse af POCT-udstyr kan dog ikke std alene, men skal ske 1 kombination
med fagligviden. Foruden den faglige viden om savel patienterne og deres anamnese og POCT-ud-
styret vil risikoen for fejl veere sterre, hvilket vil pavirke patienternes sikkerhed (54). Patientsikker-
heden pavirkes af klinikkernes evne og vilje til at leere og uddanne sig, ikke blot inden for deres
eget fagligevidensfelt, men ogsd omkring de teknologiske fremskridt der finder sted inden for deres
felt (54). Udvises der modvilje mod at laere og videreuddanne sig, samt vare dben for forandring og
kun fortsat ensker at udfere praksis som klinikkerne hidtil har gjort, pavirker dette patientsikkerhe-
den negativt (54). Denne modvilje mod at &ndre den made hvorpa tingene bliver gjort, blev italesat
af respondent 04, som ikke anvender POCT-udstyr i samme grad, som sine yngre kollegaer. Pa
trods af den @ldre generations modvilje mod forandring, viser litteraturen at de har at den @ldre ge-
neration er mere bevidste omkring patientsikkerhed, end den yngre generation (42). Den yngre ge-
neration blev navnt til at anvende POCT-resultaterne som et middel til argumentation og kommuni-
kation med patienterne. Kommunikation ikke blot til patienterne savel som kollegaer, herunder ogsa
den kliniske information der skal deles blandt kollegaer, pavirker ogsa patientsikkerheden (54). Pa-
tientsikkerheden pévirkes dermed ogsé hvis ikke den relevante information er tilgengelig rettidigt,

hvilket kan skyldes travle omgivelser eller begranset ressourcer 1 den almene praksis (54)(42).

Respondenterne beskrev gennem interviewene, at POCT-udstyret blev anvendt dagligt og af sterste-
delen af det kliniske personale. Den daglige anvendelse er med til at sikre, at klinikkernes faerdighe-
der vedligeholdes, hvilket er med til at mindske risikoen for at der begés en fejl ved anvendelsen af
POCT-udstyret. POCT-udstyr er dog under stadig udvikling for at sikre reduktionen af fejl, ved at

mindske de menneskelige faktorer og sikre den proces det kliniske personale skal igennem ved
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anvendelsen af POCT-udstyret og pa denne made sikre at kvaliteten af testen ikke kompromitteres
og negativt pavirker patientsikkerheden. Dette sker blandt andet ved at patienten og operateren af
POCT-udstyret skal identificeres inden brug af udstyret, udstyret er i stand til at verificere korrekt
brug, samt i stand til at lase adgang til testudfersel hvis kvalitetskontroller fejler eller ikke er udfort
(41). Denne form for udvikling af POCT-udstyr er ikke geeldende for alle POCT-apparater, men gor
sig geeldende for blandt andet glukoseméleren (41). Endvidere udvikles POCT-udstyret til via DMS
at kunne overfore resultaterne elektronisk til journalsystemerne, samt registrere klinikkernes kom-

petencer, hvilket er en fordel i forhold vedligeholdelse af klinikkernes faerdigheder og viden (41).

I klinikkerne findes allerede POCT-udstyr, hvis resultater overferes elektronisk, respondenterne ud-
taler det er resultater der bestar af flere verdier, med flere cifre hver. Grundet de flere vardier og
cifre er der valgt en elektronisk overforelse, fremfor en manuel, dette kan skyldes flere arsager, ek-
sempelvis: at flere vaerdier og cifre kan vare besverlige at huske og dermed er der storre chance for
fejlindtastning, den meengde tid der anvendes ved en manuelindtastning, vil vare for lang eller at
chancen for at vaerdierne bliver tastet ind i journalen mindsket. Disse arsager kan vere med til at
mindste patientsikkerheden, ved at oge risikoen for fejl og mindske patientkontakten fordi fokus
flyttes fra patienten til IT-systemerne (54). Klinikkernes fokus pé IT-systemer, uanset om det er for-
arsaget af at skulle tastemanuelt ind eller sikre den elektroniske overforelse, kan forer til at kommu-
nikationen mellem klinikeren og patienten forstyrres, hvilket kan pavirke patientsikkerheden nega-

tivt (54).

Den elektroniske overforelses af data meder skepticisme i1 den almene praksis, blandt andet en frygt
for at den elektroniske overforelse vil pavirke patientsikkerheden negativt, ved at der ikke vil blive
taget stilling til POCT-resultaterne. Dette pd trods af at det er muligt for DMS at alarmerer klinik-
kerne om, hvis et resultat ikke falder inden for referenceintervallerne. Referenceintervaller giver
dog ikke det hele billede af patienten, hvilket er enskvardigt 1 den sundhedsvaesnet (55). I sund-
hedsvesnet arbejdes der ogsé frem mod, ikke blot at se hele patienten, men ogsa at patienten far en
helhedsoplevelse af sundhedsvasnet, dette er ikke altid ladsiggerligt grundet at patienterne bevager
sig mellem forskellige sektorer, hvor deling af resultater ikke finder sted (54). Manglen pa datade-
ling har flere af respondenterne ogsé oplevet i deres virke som laegevagt. Respondent 02 navner
blandt andet, at det kunne vare en fordel at dele laboratoriejournalen pa tvars af sektorer, men at
ikke alt skal deles pa tvaers af sundhedsvasnet, da det vil svaekke patientens tillid til den almene
praksis. Den almene praksis har dog mulighed for at dele laboratoriejournalen og hermed ogsé
POCT-resultaterne via DMS, dette kan medfere at patienten vil fole sig mere madt ved konsultatio-

ner eller beseg 1 sundhedsvaesnet, da dette kan gore at den enkelte patient foler sig medt i
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sundhedsvaesnet (54)(55). I modet med sundhedsvasnet vil patienten da fele sig mere sikker 1 for-
hold til diagnosticering og behandling og dermed vil deling af data kunne oge patientsikkerheden
(59).

Respondenterne beskrev gennem interviewene at de synes patienterne havde et positivt syn pa an-
vendelsen af POCT-udstyr, dette tyder pa at patienterne er trygge ved anvendelsen og har tillid til
savel POCT-udstyret, som til det kliniske personale der udferer testen. Denne tillid til POCT-udsty-
ret og det kliniske personale kan gore at patienterne foler sig mere sikre i medet med den almene
praksis. Den almene praksis er berert af samme pres som det resterende sundhedsvesen, serligt 1
forhold til tids- og ressourcebegransninger, dette kan medfere at patienterne foler sig mindre sikre 1
medet med den almene praksis (54). Madet med den almene praksis kan ved anvendelsen af POCT-
udstyr og DMS vere med til at sikre hurtigere diagnosticering og intervention, hvormed ressourcer
kan blive frigivet og patientsikkerheden eges. Dog er tids- og ressourcebegransning ikke det eneste,
der pévirker patienterne, men ogsa forholdet mellem klinikkerne og patienterne som fremstar ulige-
vaegtigt, grundet den faglige viden klinikkerne er i besiddelse af (54). Den same uligevaegt er speci-
alets respondenter ogsé bevidste om, dog meder respondenterne ogsa patienter der har forsegt at an-
skaffe sig viden inden en konsultation eksempelvis via internettet. Respondenterne forteller dog, at
denne ulighed forseges at blive imedekommet, blandt andet ved at anvende POCT-resultater som
argumentation for deres egen professionelle og faglige holdning til diagnosen og/eller interventio-
nen. Anvendelsen af POCT-resultater til at understotte forklaringer af klinikerens faglige holdning
kan vare med til at give patienten en folelses af at blive respekteret, hvilket kan gere at de folger sig
mere sikre i medet med sundhedsvasnet (54). I medet med sundhedsvaesnet og dermed ogsé den
almene praksis, er en bekymring for patienterne fortrolighed og sikring af privatliv, dette nevnes
ogsé af respondent 01 (54). I den moderne tidsalder hvor sterste delen af det danske samfund er di-
gitaliseret ogsd sundhedssektoren, er det vigtigt at patienterne foler at deres data er respekteret og

sikkert.

Respondenterne beskrev gennem interviewene at POCT-udstyr gor det muligt i visse tilfelde at
stille en hurtigere diagnose og dermed hurtigere pabegynde behandling. Det at behandlingen bliver
understottet af POCT-udstyr og fagligviden ger at det er muligt at mindske antallet af diagnostiske
fejl, hvilket anses for at vaere en af de mest almindelige fejl 1 den primare sektor (42). Det er dog
vigtigt at veere opmerksom pa at for at sikre patientsikkerheden ber der i1 forbindelse med anvendel-
sen af POCT-udstyr streebes mod at undga utilsigtet og forebyggelige fejl, da disse kan pavirke kva-

liteten af testresultatet og dermed kvaliteten af den eventuelle behandling (41). Nogen af de mest
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dokumenteret fejl i forbindelse med anvendelsen af POCT, ifelge litteraturen er: manglende udfer-
sel og dokumentation af kvalitetskontroller, at folge proceduren og anvisninger fra fabrikanten, ud-
fore og dokumenterer det kliniske personales uddannelse og kompetencer, udferer korrigerende
handlinger ved eventuel fejl, samt dokumentering af resultater i patientjournalen (41). Responden-
terne beskrev i interviewene hvordan de indgér i1 det nationale kvalitetssikringssikringsprogram, ved
blandt andet at indsende prover til det centrale laboratorie til sammenligning med POCT-resultater
og hvorledes disse dokumenteres i1 det anvendte bestillingssystem. Det benaevnes dog ogsé at der
ved modtagelses af nye reagenser ikke udferes kontroller, da de almene praksisser har tillid til fabri-
kanterne. Tillid til fabrikanterne ses ogsa i1 forbindelse med oplaring af POCT-udstyr, hvor sterste
delen af respondenterne anvender brugsanvisningen og det kliniske personales faglige viden som
opleringsmetode. Den manglende kontrol med oplaering af personale, kan anses for problematisk,
da POCT-udstyr pa trods af den lettere anvendelse kraver indsigt 1 sével 1 preeanalytiske som analy-
tiske aspekter for at kunne sikre et korrekt resultat. Som benavnt af respondent 04 vil det analytiske
resultat af en glukose @ndre sig hvis det kliniske personale forseger at presse tilstreekkeligt med
blod ud af fingeren. Til at dokumenterer og kontrollere det kliniske personales oplering og kompe-
tencer kan DMS anvendes, blandt andet ved at 1dse adgangen til POCT-udstyret hvis vedkommende
ikke er kvalificeret til anvendelse heraf. At vaere kvalificeret til anvendelse af POCT-udstyr om-
handler ikke blot tilstraekkeligt med oplering, men ogsé vedligeholdelse af ens kompetencer, udfe-
res der for 2 test vil det pavirke det kliniske personales kompetencer negativt og pavirke kvaliteten
af svaret og dermed patienternes sikkerhed (41). Der blev i interviewene ikke navnt hvorvidt det
kliniske personale blev vurderet egnet til anvendelse af POCT-udstyr, inden personalet fik tilladelse
til at udfere den pagaeldende test, kontrol af hvilket personale der er i stand til at udfere hvilke test,

er dog med til at sikre at personalets kompetencer og dermed ogsa kvaliteten af de udferte test (41).

Respondenterne beskrev gennem interviewene at gkonomi har en vasentlig betydning for hvilke
POCT-udstyr der bliver erhvervet til den almene praksis, ligeledes har det en betydning for erhver-
velsen af DMS. Det er ved erhvervelse af en hvilken som helst form for teknologi eller udstyr til al-
mene praksis et spergsmal om cost-benefit, kan det betale sig at erhverve den pdtaenke teknologi el-
ler udstyr. Respondenterne udtalte ved interviewene, at den tid det ville veere muligt for dem at spa-
rer ved anvendelsen af DMS ikke vil vare tilstrekkelig til, at dette for dem vil give ekonomisk ge-
vinst. Dog udtaler respondent 03 at det hele tiden revurderes hvorvidt det skonomisk kan svarer sig
at ethverve DMS, dette anses 1 takt med den teknologiske udvikling, eksempelvis vil den gkonomi-
ske vardi falde i1 takt med udviklingen af et givent produkt, dermed menes at det nyeste produkt vil

have samme gkonomiske vardi, men den &ldre version vil fald og dermed vare mere gkonomisk
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tilgeengelig. Endvidere kan den teknologiske udvikling vere med til at gore at der politisk vil blive
taget stilling til at sikring af digital dokumentation er nedvendigt. Nedvendigheden af digital doku-
mentation kan eksempelvis forer til at der lovmaessig udarbejdes tiltag der vil gore DMS nedven-

digt, eller at almene praksisser med DMS vil blive gkonomisk belgnnet i form af honorar.

Respondenterne beskrev gennem interviewene endvidere at der i sundhedsvasnet sker en udlicite-
ring af arbejdsopgaver fra den sekundare sektor til den primere sektor (54). Hvis denne udlicitering
af arbejdsopgaver fortsetter, kan det vaere nedvendigt at skabe bedre interorganisatoriske forbindel-
ser for sikre en sikre overdragelse af arbejdsopgaver. Respondent 02 nevner at de almene praksis
overtager arbejdsopgaver fra sygehusets ambulatorier, her er journalsystemet et vigtigt veerktej i
forbindelse med at sikre patientsikkerheden (54). Patientsikkerheden sikrer ved anvendelse af jour-
nalsystemet, da dette er med til at lette og sikre kommunikationen pé tvars af sektorer, dog er det

vigtigt at journalsystemet er enkelt og let at anvende da systemet eller ikke vil blive anvendt (54).

7.2 Diskussion af metode

Igennem den iterative segningsproces i projektet blev det synligt, at litteraturen omkring systemer
anvendst til overforelse af data, var anselig. Den anselige mengde af litteratur blev dog ferst for al-
vor abenlys efter udferelsen af den struktureret litteratursegning, dette skyldes at de gennem den
iterative segning blev fundet et ord for systemer til overforsel af data, data management systemer,
som ikke tidligere fremgik af litteraturen. Tidligere var anvendt ordet middleware, som er en daek-
kende beskrivelse for systemet, men som anvendes mindre 1 litteraturen end DMS. Grundet mang-
lende tid, var det ikke muligt at gennemfore en ny systematisk litteratursegning, pa baggrund heraf

blev der anvendt supplerende litteratur.

Pé trods af den anselige mangde af litteratur, blev undertegnet gennem gennemlasning af litteratu-
ren opmerksom pa at litteraturens samfundsmeessige ophav havde en betydning. Betydning ger sig
geldende ved at ikke alle samfund er sammenlignelige med det danske, s@rligt med det danske

sundhedsvasen.

Interviewguiden var semistruktureret for at kunne fore en aben, men struktureret samtale med re-
spondenterne. Gennem samtalerne med respondenterne blev flere forbedringsmuligheder af inter-
viewguiden dog belyst: specifikt ordvalg, bedre formuleret hjelpesatninger og strukturering af in-

terviewguiden.

P4 trods af pilotinterview og forsegg pé at forsta respondenterne og hvilken viden de er i besiddelse

af, viste det sig at der i interviewguiden var blevet valgt ord, som gav anledning til fortolkning
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blandt respondenterne. Eksempelvis blev folgende sporgsmal stillet: Bidrager anvendelsen af
POCT-udstyr og/eller DMS til kommunikationen med patienterne? Flere af respondenterne var
uforstdende overfor ordet kommunikation i den anvendte sammenhang. Respondent 04 udtalte fol-
gende: ” Sd hvis det er pd den mdde, du mener i kommunikationen af patienter altsd det hjcelper i
argumentationen med patienten.”. Respondent 04 kunne bedre forsta ordet argumentation, 1 forhold
til den erfaring vedkommende havde og i den sammenhang som spergsmal bliver stillet i. Det at
ord i interviewet har vearet til fortolkning vurderes ikke at have storre indflydelse pa respondenter-
nes svar, dette da respondenterne enten stillede spergsmaél til intervieweren for at forstd meningen
med spergsmadlet eller at intervieweren ud for respondenternes svar, forstod at spergsmalet skulle
stilles igen omformuleret. Denne form for fortolkningsproblematik kunne muligvis have veret und-
géet havde der i pilotinterviewene veret lagt mere fokus pa hvilke ord der blev anvendt og respon-
denternes svar. Det kunne ogséd vare muligt at have veret mere direkte efter pilotinterviewene og
have udspurgt respondenterne omkring interviewguiden og ikke blot gennemfore interviewguiden.
Dog er det ogsa vigtigt at huske pa at pa trods af at der blev forsegt at finde respondenter til pilotin-
terviewet som lignede de eftersegte respondenter til de reale interview, s& er mennesker forskellige
og deres erfaringer og forstielse af sporgsmal og ord vil ogsa vare forskellige. Det er derfor ikke

sikkert denne fortolkningsproblematik kunne have veret undgéet.

Hjzlpesatninger blev i interviewguiden anvendst til at give intervieweren lidt hjelp, hvis responden-
terne ikke var i stand til at svarer pd spergsmalet, der blev stillet. Gennem interviewfasen viste det
sig at hjelpes@tningerne burde have varet bedre formuleret 1 forhold til selve formuleringen, savel
som ladningen af hjelpesatningen. Eksempelvis lod et spergsmél: Hvordan bidrager systemet til
klinikkens arbejdsgang? Hvortil hjelpesatningen lod: giver ekstra tid, mindsker fejl, lettere arbejds-
gangen. Her ses det at hjelpesatningen er positivt ladet og at forfatterens forforstaelse dermed ikke
er tilbageholdt. En bedre hjelpesatning kunne have vearet hvis der bade blev taget hejde for det po-
sitive og negative og ikke blot det positive, eksempelvis ved at hjelpesaetningen lyder: giver det

ekstra tid / giver det mindre tid, opstér der fejl, lettere det arbejdsgangen eller besvarliggeres disse.

Interviewguiden blev af flere omgange omstruktureret, blandt andet efter vejledning og pilotinter-
view. Gennem interviewperioden blev det dog klart at yderligere strukturering ville have hjulpet in-
tervieweren med at gennemforer interviewene mere stringent. En mulighed kunne vare at have ud-
formet interviewguiden som et diagram, séledes at det havde varet nemmere for intervieweren at
overskue hvilke spergsmal der videre skulle stilles, baseret pa respondenternes svar. En hjalp for
intervieweren kunne ogsa vare at have registeret undervejs hvilket spergsmaél, der var blevet besva-

ret af respondenterne. Det forleb to gange at intervieweren métte vende tilbage og stille et
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sporgsmaél, der var blevet glemt, dette kunne have varet undgéet hvis intervieweren havde en mide

at registrere hvilke spergsmaél der var blevet besvaret.

Respondenter til interviewene blev udvalgt med baggrund i inklusions- og eksklusionskriterierne, se
tabel 5. Det viste sig dog under rekrutteringens perioden at det var nedvendigt at omformulerer det
ene inklusionskriterie, saledes at det ikke hed sig at respondenterne skulle kende til POCT-udstyr,
men til hdndholdt analyseapparatur. Undertegnet var af den opfattelse af POCT-udstyr var et alment
kendt begreb og pilotinterviewene havde ikke modsat sig denne opfattelse, under rekruttering af re-

spondenter viste det sig dog at POCT-udstyr ikke er alment kendt i den almene praksis.

Pé trods af tilpasning af inklusionskriterierne var erhvervelse af respondenter en stor udfordring.
Dette skyldes blandt andet at interviewperioden fandt sted omkring sommerferien, hvilke forte til at
de sterstedelen af de almene praksisser havde sommerferie eller var presset pa ressourcer. De al-
mene praksisser blev kontaktet per telefon og adspurgt om tilladelse til at sende information om-
kring specialet og hvad deltagelse ville kreeve. Krav til deltagelse viste sig ogsa at vaere problema-
tisk, pilotinterviewene havde vist at der gerne skulle afsatte 45 minutter til interviewet, hvilket for
den almene praksis er meget at bede om. Den efterspurgte tid sammen med den almene praksis fa
ressourcer resulteret i at kun en af de telefonisk kontaktede almene praksis onskede at deltage. Det
blev forsegt at imedekomme de almene praksisser ved at forlenge interviewperioden, dog gav dette
intet resultat. En anden metode til at erhverve respondenter kunne have vearet ved fysisk at tage
kontakt til de almene praksis frem for at kontakte dem telefonisk, dette var dog fravalgt netop grun-
det for ikke at forstyrre de almene praksisser 1 en periode var ressourcerne var knap. En anden mu-
lighed for at fa flere respondenter, kunne ogsa have veret at udvide den telefoniske kontakt til mere
end blot region Nordjylland, dog ville den samme ressource problematik med stor sandsynlighed

opsta.

En anden forklaring pd hvorfor de almene praksisser ikke enskede at deltage kunne vare at de ikke
kunne se fordelen ved at deltage. Hvis ikke de almene praksisser anser det for problematisk at indta-
ste POCT-resultaterne manuelt, vil det med stor sandsynlighed ikke have interesse at deltage. Dette
kan ogsa betyde at den problemstilling som projektet arbejder med, ikke er blevet formuleret til-
straekkeligt 1 den tilsendte information, dette kunne derfor have veret en mulighed at teste det ud-
sendte informationsmateriale pa personer der opfyldte inklusions- og eksklusionskriterierne inden
materialet blev sendt ud. Endvidere kunne det have veret en mulighed at udsperge personerne i pi-
lotinterviewet hvorledes de ville foretraekke at have veret kontaktet séledes at dette kunne vaere ef-

terfuldt.
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Grundet den at der kun blev erhvervet fire respondenter, er det essentielt at bemaerke at der ikke er
opnéet datametning. Dette fremgar i interviewene ved at der til et hvert interview er blevet kommet

med udtalelser som ikke er navnt af de andre respondenter.

Interview er en metode, der skaber viden mellem to eller flere personer, intervieweren og respon-
denterne (1). Det er op til intervieweren at sikre at respondents holdninger bliver fort frem med ud-
gangspunkt 1 deres egen livsverden, dette kraever erfaring og en grundig forstaelse af de interview-
teknikker der findes og sarligt af dem der velges at anvendes af intervieweren (1). Kravene til in-
tervieweren er store, vedkommende skal kunne holde fokus pa spergsmélene og strukturen af inter-
viewet, samtidig med at vedkommende skal vere fuldt til stede i interviewgjeblikket for at kunne
opfange respondenternes udtalelser. Dette gor sig s@rligt geeldende i1 et semistruktureret interview,
hvor intervieweren skal vare i stand til at felge bade interviewguiden, men ogsa undersgge respon-
denternes udtalelser naermere. I dette projekt er der flere eksempler pé at undertegnede mangler er-
faring 1 at interview, eksempelvis udtaler respondent 01 felgende: ” Nej der er det en fordel, fordi ja
af to drsager.” Herefter kommer respondenten med den ene drsag, men ved transskribering af inter-
viewet blev det klart at den anden arsag aldrig blev fremfort. Det er her interviewerens ansvar at
sikre at respondenten ogsé fir neevnt den anden arsag, for at kunne belyse det spergsmal som re-
spondenten blev stillet. I denne sammenhang formiede intervieweren ikke i situationen at opfatte at
kun en arsag blev nevnt, det kraever erfaring at kunne vere til stede og samtidig holde styr pd udta-
lelser og om udtalelsen skal undersgges nermere, samt interviewguiden og hvad det naste sporgs-
mal ber vaere. Et andet eksempel pa at erfaring kan vaere med til at sikre indsigt i respondenternes
udtalelse er at respondent 03 udtalte folgende: “Jamen jeg vil sige til vores, det der INR-koagulatio-
nen der, der md jeg nok indromme, der skriver vi det manuelt ja og det gor vi faktisk ogsa med glu-
kosen”. Erfaring kunne her have vaeret med til at sperge ind til hvad respondenten mente med at
vedkommende matte indremme at det blev skrevet ind manuelt. Det er her et spergsmaél, at respon-
dentens udtalelse kan tolkes pa forskellige vis, er det blot en konstatering af fakta eller er det mere
en udtalelse af at det vides at den kan overfores elektronisk men vedkommende indremmer at kli-
nikken stadig anvender den manuelle metode. Dette er en fortolkning som kunne have vare blevet
klarlagt under interviewet, havde intervieweren kunne fortolke udtalelserne under interviewet. Et
tredje eksempel pa at erfaring kan hejne kvaliteten af interviewet blev tydelig under interview med
respondent 01 og 02, her blev det ved transskribering tydeligt at definitionerne af POCT-udstyr og
DMS ikke var helt forstielige for respondenterne og deres svar afspejlede dette. Eksempelvis ud-

talte respondent 02 felgende 1 forbindelse med DMS: ”Det er fordi jeg har ikke brug for at at at
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sende data pa patienter sekundcert, et sekundcert sted. Jeg har brug for at fa svar pd ting mens de er

2

her...”.

Erfaring er dog noget der skal opbygges og ikke noget der blot sker gennem en enkelt interviewpe-
riode. En anden méde at kunne have afverget de naevnte problematikker pa kunne have veret ved at
vare to personer, foruden respondenten, til stede ved interviewene. Her kunne det have vaeret mu-
ligt at dele ansvaret for de forskellige aspekter af interviewet mellem to personer, fremfor at alle
aspekter af interviewet skulle opfattes af en enkelt person. Eksempelvis kunne intervieweren have
ansvaret for at folge op pa respondenternes udtalelser og den anden person kunne have ansvaret for

at alle spergsmal i interviewguiden blev besvaret.

Pé trods af at interview omhandler en samtale mellem to eller flere personer, er der ogsa andre vig-
tige aspekter at tage hejde for nér et interview skal gennemfores, eksempelvis rammerne interviewet
gennemfores i og den teknologi der anvendes til optagelse af interviewet. Rammerne for inter-
viewene i projektet var blevet lagt op til den enkelte respondent at bestemme, dette for at vaere si
fleksible 1 forhold til respondenterne som muligt. Det satte dog ogsé visse begransninger for inter-
viewet, eksempelvis var det ikke muligt at opfatte det nonverbale sprog ved en telefonisk samtale,
ej heller var det muligt for intervieweren at komme med nonverbale eller verbale tegn pa at have
forstéet eller ikke forstiet respondenternes udtalelser. Der blev under interviewet foretaget verbale
tilkendegivelser, dog med den konsekvens at det blev krydssnak, hvilket gjorde det sveert at tyde
respondenternes udtalelser. Det kunne her have veret muligt for intervieweren at holde ekstra
pause, efter respondents udtalelse, inden en verbal tilkendegivelse blev sagt. En anden faktor der
kan have gjort respondenternes udtalelser svare at tyde, er den teknologi der blev anvendt til at op-
tage interviewet, en Olumpus Digital Voice Recorder WS-852, en mulighed kunne have varet at

anvende en anden digital optager.

At sikre en god lydoptagelse har indflydelse pa transskriberingen, jo dérligere lydkvalitet jo svaere
bliver transskriberingen, hvilket ager det arbejde der skal leegges 1 at transskribere et interview (1).
En anden faktor der kan have indflydelse pa hvor meget arbejde der skal leegges 1 at transskribere,
er transkribentens erfaring. Transkribenten 1 dette projekt havde mindre erfaring, hvilket resulterede
1 at transskriberingen tog lengere tid end forventet, dog gjorde brugen af en transskriberingsguide
transskriberingen lettere. Anvendelsen og forberedelsen af en transskriberingsguide kan pavirke
transskriberingen af interviewene, 1 en positiv savel som negativ retning, hvilket athanger af hvor-
ledes transskriberingsguiden er gennemarbejdet eller ¢j (50). I dette projekt blev der udarbejdet en
transskriberingsguide som forsegte at tage hojde for de forskellige aspekter af transskriberingen,

blandt andet 1 forhold til pauser og folsomme informationer, som identifikations markerer. Ved
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anvendelse af en transskriberingsguide forbedrer det tekstdata, da tekstdata pa tvaers af interviewene
blev standardiseret og dermed mere sammenlignelige (50). I dette projekt blev der kun anvendt en
transskribent, det havde dog vaeret muligt at nedsatte tidsforbruget ved at anvende flere transskri-
benter, hertil ville transskriberingsguide vare endnu mere uundveerlig for at sikre at tekstdata blev
standardiseret. Seerligt fordi det ikke er muligt at gengive interviewet fuldkommen uanset anvendel-
sen af en transskriberingsguide, dette skyldes at det ikke blot er det sagt ord der udger et interview,
men ogsa konteksten og dermed eksempelvis ogsé det nonverbale sprog og lydord. Et eksempel
herpa kan vare fra interview med respondent 04, som udtaler folgende: ” Jeg tcenker det er en an-
den generation, ikke. Mere (-), jamen, skal vi virkelig have abnet den op, sd bliver vi ikke feerdige i
dag. Ej men de unge leeger, de arbejder kun ud fra blodprove og rontgenbilleder og glemmer at se
patienten.”. Udtalelsen kan fortolkes som verende kritisk overfor de unge leegers made at arbejde
pa. Havde lydord veret en del af transskriberingen ville det @ndre den méde hvormed udtalelsen
fortolkes, da den ville se sdledes ud: ” Jeg teenker det er en anden generation, ikke. Mere (-), jamen,
skal vi virkelig have abnet den op, sa bliver vi ikke feerdige i dag. (Griner)(£ndring af stemmefo-
ring til en parodisk tone) Ej men de unge leeger, de arbejder kun ud fra blodprove og rontgenbille-
der og glemmer at se patienten. (Griner)”. Denne udtalelse virker lettere og ikke sa alvorlig og
mere som en testamentering til at selvom der er forskel pa generationerne, s er arbejdet ikke rin-
gere udfort af den yngre generation. Ligeledes kan det nonverbale sprog gere en forskel for trans-
skriberingen, eksempelvis med denne udtalelses fra respondent 04: > Det skal jeg ikke kunne kunne
sige, men jeg kigger og sd skriver jeg altsd og jeg selvom jeg er ved at veere gammel sd har jeg det
alligevel sadan at jeg er sikker pd, at jeg skriver det rigtige heroppe, men hvad der kommer ud af
mine fingre, det kan jeg ikke altid garantere for.” Havde den non verbale sprog vearet transskriberet
ville transskriberingen havde set séledes ud: ”Det skal jeg ikke kunne kunne sige, men jeg kigger og
sa skriver jeg altsd og jeg selvom jeg er ved at veere gammel sd har jeg det alligevel sadan at jeg er
sikker pd, at jeg skriver det rigtige heroppe (slar pegefingeren mod tindingen), men hvad der kom-
mer ud af mine fingre, det kan jeg ikke altid garantere for.”. Det nonverbale sprog ger det muligt at
forsta hvad respondent 04 mener med heroppe, hvilket bidrager til fortolkningen af udtalelsen. Pa
trods af at det nonverbale sprog og lyd kan have en betydning for fortolkningen af respondenternes
udtalelse blev det nonverbale sprog fravalgt, da det ikke var ladsiggerligt at transskriberer hvis in-
terviewet var telefonisk. Lydordene kunne optages telefonisk men blev fravalgt da interviewene
skulle anvendes for deres faktuelle viden og at det i pilotinterviewene ikke blev anset for nedven-
dige, ved transskribering af interviewene er det dog muligt at lydord kunne hvad gjort en forskel for

fortolkningen.
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For at kunne sparer tid i transskriberingsprocessen ville det ogsé have varet en mulighed ikke at
transskribere hele interviewet, i stedet kunne det have varet en mulighed kun at transskriberer re-
spondenternes udtalelser eller passager der blev vurderet relevante efter gennemlytning af inter-
viewene. Var denne metode blevet brugt, ville det dog have varet essentielt at have problemformu-
leringen i mente nar der skulle transskriberes, dette for at udvalge netop de passager, der var rele-
vante for at kunne svarer pa problemformuleringen. Da denne metode ikke blev anvendt, var det

forst nadvendigt at tage problemformuleringen i betragtning ved analysering af data.

En anden made hvormed der kunne have varet sparret tid pa transskriberingen, ville have veret at
veare to til det, hermed ville transskriberingsguiden vare kommet til sin fulde ret. Selvom der ville
vaere anvendt en transskriberingsguide, er dette dog vigtigt at veere opmarksom pé det aldrig ville
kunne blive helt identisk, da retningslinjerne i transskriberingsguiden stadig kan forsta forskellige,
eksempelvis kan det vere forskellige hvornar noget vurderes til at vare en pause eller hvornar det
blot er et kort ophold i talestremmen. I dette projekt ville det kun have varet muligt at vaere to hvis
der var blevet hyret en til transskribering, da dette ikke var en mulighed, blev transskribering af lyd-

fil til tekst data gjort via transskriberingsfunktionen i word.
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8. Konklusion

Specialet havde til formal at undersege hvordan data management systemer kan vaere med til at

fremme patientsikkerheden i den almene praksis.

DMS er i stand til at forbinde forskellige former for teknologi, som POCT-udstyr og laboratorie-
journaler, og pa den méde sikre korrekt overforsel af data. Ved at sikre den korrekte overforsel af
data er DMS i stand til at forbedre patientsikkerheden, da menneskelige fejl reduceres og at patien-

ternes digitale data handteres effektivt.

DMS muligger ogsé at der kan skabes en bedre sammenhang mellem sundhedssektorerne pa tvars,
hvilket kan veere med til, at patienten bliver medt af personale der er bevidst omkring patientens kli-
niske historik. Dette kan fore til at patienterne foler sig trygge og dermed mere sikre ved sundheds-
vasnet. Sundhedsvasnet vil pa tvers af sektorer ogsa vere i stand til via DMS at kunne modtage

oplysninger korrekte og rettidigt.

Den almene praksis er i stand til at se fordelene ved at anvende DMS, dog er der visse barrierer 1
form af ekonomi, eget arbejdsbyrde og en manglende besparelse af ressourcer, der gor at imple-

menteringen ikke vurderes relevant.

En n@rmere og mere omfattende undersogelse af DSM-rolle 1 den almene praksis vurderes derfor
nedvendig, for at kunne diskutere hvordan systemet kan vare med til at fremme patientsikkerheden

1 almen praksis.
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9. Perspektivering

Ud fra resultaterne af interviewene, samt litteraturen er det tydeligt at ekonomi er en afgerende fak-
tor 1 anskaffelsen af ny teknologi i form af DMS, sével som POCT-udstyr. Det vil derfor vere for-
delagtigt at undersoge de skonomiske konsekvenser af at implementere DMS. At undersoge de oko-
nomiske konsekvenser af indferelsen af DMS, vil kraeve at anvendelsen af POCT-udstyr medreg-

nes, da der uden anvendelsen af POCT-udstyr ikke vil vaere grundlag for anvendelsen af DMS.

En gkonomisk analyse af konsekvenserne ved implementering af DMS kan forekomme kompleks
da der er flere okonomiske aspekter at tage 1 betragtning, s som DMS, lon til det personale der skal
implementere systemet, samt hvilke besparelser det kan medfere. Eksempelvis gor POCT-udstyr
det muligt for den almene praksis hurtigere at diagnosticere patienterne og dermed serger for at pa-
tienterne eventuelt kommer i hurtigere behandling. Ved hurtigere behandling af patienterne er der
en mulighed for at patienterne undgar leengere sygdomsforleb, eller hurtigere kan komme tilbage i
arbejde. Dermed vil der vaere en besparelse 1 form af hvad et lengere sygdomsforleb kunne have
kostet samfundet og omkostningerne ved eventuel tabt arbejdskraft vil veere undgéet. Besparelserne
vil ogsé ske ved at undgé indsendelse af prover til centrallaboratorierne, herved spares transportom-
kostninger, laboratorieudgifter, samt at patientforlebet forkortes da patienten ikke skal vente en-to,

maske flere dage pa svar.

Et andet aspekt at undersege i forbindelse med en ekonomisk analyse, vil vare hvilke konsekvenser
det vil have pa personaleressourcerne. DMS kan vare afgerende i at effektivisere handteringen af
data i sundhedsvasnet, ved at automatisere forskellige processer som eksempelvis indtastning af
data, samt deling af testresultaterne. Disse opgaver udferes af det kliniske personale og ved at auto-
matiserer disse processer, vil det kliniske personale blive frigivet fra de administrative opgaver og
kan dermed fokusere pa andre opgaver. Dermed vil der vaere en bedre udnyttelse af ressourcer. Pa
trods af at der er mulige besparelser ved at implementere DMS, er det dog ogsé vasentligt at med-

regne den omkostning som implementeringen af systemet udgere.

Implementeringen af DMS vil dog ogsa krave at den almene praksis tankegang i1 forhold til anven-
delsen af systemet @ndres, sdledes at det bliver muligt at se fremad og fokusere pd hvilken forskel

systemet kan medfore.
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11.1Struktureret segning

P I Co
Safety (MeSH) Point of care tech- Middelware General practitioner
nology (MeSH) (Title/Abstract) (MeSH)
Data protection (MeSH) | POCT (Title/Ab- Software layer General practice (MeSH)
stract) (Title/Abstract)
Safe* (Title/Abstract) Point of care test- Middel layer Primary care (MeSH)
ing (Title/Abstract) | (Title/Abstract)
Error (Title/Abstract) POCT device* Connector Care, primary health
(Title/Abstract) (Title/Abstract) (MeSH)
Protection (Title/Ab- Near patient testing | Intermediate layer | Primary care practice (Ti-
stract) (Title/Abstract) (Title/Abstract) tle/Abstract)
P I Co
Device safety (Emtree) Point of care test- Software General practitioner
ing (Emtree) (Emtree) (Emtree)
Safe* (Title/Abstract/Au- | Point of care test Software layer General practice (Emtree)
thor keywords) (Candidate term) (Title/Ab-
stract/Author key-
words)
Error (Title/Abstract/Au- | Point of care test- | Middel layer (Ti- Primary medical care
thor keywords) ing device (Candi- | tle/Abstract/Au- (Emtree)
date term) thor keywords)
Protection (Title/Ab- POCT devices (Ti- Connector (Ti- Primary health care (Ti-
stract/Author keywords) | tle/Abstract/Author | tle/Abstract/Au- tle/Abstract/Author key-
keywords) thor keywords) words)
Near patient testing | Intermediate layer | Primary care practice (Ti-
(Title/Abstract/Au- (Title/Ab- tle/Abstract/Author key-
thor keywords) stract/Author key- words)
words)
Point of care tech-
nology (Title/Ab-
stract/Author key-
words)
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11.2 Feltundersogelse

Spergsmal

Svar

Hvad er medPORT?

Det er en hub der treekker data fra en enhed.
medPORT ma ikke tolke data, kunne treekke og
videresende data.

Er medPORT kun 1 stand til at overforer data
eller kan den ogsa hjelpe med diagnostisering?

medPORT er ogsa i stand til at hjelpe med di-
agnosticeringen i den forstand at den for ek-
sempel kan advare hvis et resultat er uden for
referenceintervallet, sdfremt at softwaren er ko-
det til dette.

Referenceintervallerne bliver kodet ind séledes
at de passer med legehandbogen.

Hvordan er det muligt at beskytte data?

Der kan sattes en PIN kode pa de forskellige
Windows enheder som medPORT ligger pé.

Hvor mange POCT-apparater kan der kobles
op pé en Windows skaerm?

Der kan kobles op til 5 forskellige POCT-appa-
rater op til en Windows skaerm.

Spergsmal

Svar

Hvor mange forskellige POCT-apparater har I?

Mange (kunne ikke umiddelbart komme med et
antal).

Klinikken har 4 medPORT abonnementer. To
med en tilkobling, en med fire tilkoblinger og
en med fem tilkoblinger.

Hvor ofte anvender I POCT-apparaterne?

Hver dag.

Hvad er drsagen til at I har valgt at f4 med-
PORT?

Klinikken deltog ikke som en del af den gratis

proveperiode, som medPORT tidligere havde.

Men medarbejderen fra klinikken, arbejdede et
sted der tidligere havde deltaget og kendte der-
for medPORT og anbefalede det.

Hvor lenge har I haft medPORT?

3-4 ar.

Er der nogen ulemper ved at anvende med-
PORT?

De fejl der begas ved brug af medPORT er ofte
menneskelige. Det kan vere at man glemmer at
identificerer patienten og dermed overfores
data ikke til patientens journal.

Besoget fandt sted i en storre klinik med over tre laeger, samt ovrigt personale. Grundet klinikken
storrelse havde klinikken fire Windows tablets med medPORT. De fire tablets var placeret forskel-
lige steder i klinikken, en var placeret 1 det de kaldte laboratoriet og de tre andre placeret pa gang-
arealer. medPORT i laboratoriet havde fem tilkoblinger, mens dem pé gangarealerne havde en med
fire og to med to tilkoblinger. Under tabletten var en hvid boks med kabler, séledes at kablerne var
samlet og gemt af vejen, for ikke at forstyrrer og vere en hygiejne risiko. Tablettene viste en liste
over dagens patienter og det var muligt at vaelge bestemte tidsintervaller, hvis man enskede at se
patienter indenfor en bestemt periode, dette lettede overblikket over patienterne. Tablettene var til-
koblet internettet for at kunne overfore data til patientjournalerne.
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11.3 Interviewguide

. Problema- Forsknings- Interviewsporgs-
K
ategori Problemanalyse tik sperasmal mal
Yngre klinikker er entusia-
stiske omkring brugen af Angiv venligst din
POCT og angiver at de ogsd alder.
anvender teknologien til ud-
dannelses formal, selv nér en Angiv venligst
diagnose er stillet (26)(27). hvor leenge du har
Aldre klinikker anvender vaeret uddannet.
ikke POCT-teknologlep, de | Aldre leger Hvilken indfly-
anvender deres erfaring har svere Er du bekendt
(26)(27) vedatan. | delseharalder | bp it OF
Aldre leger er ikke uddan- vende pa a}? Vl((ainc.ielsen Care Testing
net i et sundhedsvasen der POCT-ud- g noteningen (POCT) og
) .. til POCT-udstyr
er drevet af retningslinjer. styr end - 4dl o | POCT-udstyr?
Det kan derfor vaere svaere yngre. 0g middieware:
for dem at folge retningslin- Kender du til mid-
jer end for yngre leeger. End- dleware?
videre er leeger i udfordret
ved at de skal holde sig op-
dateret p4 mange forskellige
retningslinjer, grundet at de
ikke er specialiseret (28).
Personale :
Resultater fra POCT-udstyr Til hvad,ohvordan
leveret pa tidspunktet for : og hvornar anven-
. : . Hvilke mulighe- | der I POCT-ud-
konsultationen giver den Mulighed . e
. . der dbner styret 1 klinikken?
praktiserende leege mulighed for bedre POCT-udstvret
for at diskuterer resultaterne | kommunika- “uastyre .
. . op for ved en Bidrager anven-
med deres patienter og even- | tion mellem .
! ) patientkonsulta- | delsen af POCT-
tuelt implementerer @&ndrin- | laeger og pa- .
. X . tion? udstyr og/eller
ger for at forbedre handterin- tienter. .
. softwaren til kom-
gen af deres tilstand (25). o
munikationen med
patienterne?
Et studie viser at leegerne var
mere bekymret over stignin-
gen 1 arbejdsbyrden. Lager- I hvilket omfang
nes storste bekymring var at Leeoerne or Pévirker POCT- anvender du
POCT-udstyret kunne gene- bek gmre t for udstyr / middel- POCT-udstyr?
rere en mere hurtig tilgeenge- en \}/]oksen Jo | Ware arbejds-
lig diagnose, hvilket mulig- arbeids- byrden i den pri- | Hvordan bidrager
vis ville fore til behovet for b rJde mare sektor? softwaren til kli-
at behandle hver patient ”pé yrae. nikkens arbejds-
stedet gjeblikkeligt” og der- gang?

med forlenge varigheden af
konsultationen (24).
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Hvor mange i kli-
nikken er uddan-
net til at anvende

POCT-udstyr?
Hvor mange 1 kli-
nikken er op-
leert/uddannet til
at anvende soft-
Et studie har vist at der er waren?
behov for mere uddannelse Der er ikke Hvordan stettes
og stette ved anvendelsen af | tilstreekkeligt den primere Modtager du un-
POCT-teknologi i landdi- med uddan- P dervisning i an-
) . sektor 1 forhold
strikter og fjerntliggende nelse og . vendelsen af
) til uddannelse
praksisser og at det er ned- stotte ved . POCT-udstyr
. . og support til !
vendigt med mere fleksible | anvendelsen POCT-udstvr o og/eller middle-
uddannelsesmuligheder for | af POCT-ud- mid dlew:l}r,eQ g ware inden du
at imedega den hgje perso- styr. ) skal anvende det?
naleudskiftning (56).
Har du mulighed
for at modtage op-
folgende under-

visning hvis der
forekommer &n-
dringer eller opda-
teringer af udsty-
ret eller hvis du
onsker det?
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Patient

Nyere forskning har vist at

patienter er mere tilfredse

med deres behandling, nar

en POCT-test blev udfert
(29).

I et studie registeret patienter
et hegjere niveau af tilfreds-
hed med testinformation,
hvis de havde POCT fremfor
konventionel test(25) .
Patienttilfredshed ber ogsa
navnes som et positivt
aspekt, da patienter ofte rap-
porter vanskeligheder ved at
fortolke traditionelle labora-
torie resultater skrevet i den
medicinsk-professionelle no-
menkultur.

POCT-ud-
styr kan fore
til storre pa-
tient tilfreds-

hed.
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Hvorledes maer-
ker klinikkerne 1
den primaere
sektor patienter-
nes oget til-
fredshed ved an-
vendelse af
POCT-udstyr.

Synes du patien-
terne virker til-
fredse med anven-
delsen af POCT-
udstyr?

Hvad synes du pa-
tienterne far ud af
at, der anvendes
POCT-udstyr
og/eller soft-
waren?
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11.4 Kodning

Interview Koder | Definering Tanker Data Dato | Farve
231126 0120 | POCT Det udstyr Tanken er at | Jamen fra det vi brugeri | 30- Gul

der bliver an- | f4 en samlet klinikken. Altsé fordi 08-

vendt, samt forstielse af | forbi vi har jo noget, no- | 2024

hvem i den hvilken form | get POCT-udstyr, nu ved

almene prak- | for POCT-ud- | jeg ikke hvor bredt man

sis der er i styr, der an- definerer det, men altsa

stand til at vendes i den | CRP-apparat og INR

anvende ud- | almene prak- | nermaler eksempelvis.

styret. sis og dermed

ogsé fa et ind-
blik i det mest
anvendte.
Hvem i den
almene prak-
sis er i stand
til at anvende
POCT og/ el-
ler DMS.
Hvor lenge
har den al-
mene praksis
haft POCT og
/ eller DMS.

Jamen helt overordnet til
at fa et her og nu svar pa
en, pa et spergsmal, som
jeg gerne vil have besva-
ret her og nu. Altsa det
kan man sige sddan helt
overordnet, det det er det
vi bruger det til, at at jeg
star med et med en eller
anden klinisk problem-
stilling og jeg vil gerne
have svaret nu fordi sa
kan jeg komme videre.
Og det er klart det der jo
tit jeg egentlig gerne
ville. Det vil jeg ogsa
gerne hvis du kommer
med ondt i knaeet, sa vil
jeg ogsa gerne have sva-
ret nu om de har en me-
niskskade, fordi sa kunne
jeg komme videre, men
det kan jeg ikke for jeg
har ikke en POCT MR
scanner, s der ma jeg jo
leve med en anden los-
ning. Men helt overord-
net set at at hvis hvis jeg
gerne vil have svaret her
og nu for at kunne
komme videre det er det
vi bruger POCT-udstyret
til?

Ja, det er vi. (Alle i kli-
nikken er i stand til at an-
vende POCT)
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231126 0120 | Viden Hvor stam- Hvor stammer | Det er jeg ogsé stedt pa 30- | Lyse
mer kendska- | kendskabet under uddannelse. 08- gron
bet til POCT- | fra og hvor- (POCT) 2024
udstyr og dan udvider
DMS fraog | de almene Jahh, altsa jeg forestiller
hvorledes vi- | praksis deres | mig, og synes jeg har set
deregiver de | kendskab til | reklamer for det og sadan
denne videni1 | POCT og noget, men altsa et sy-
praksis. DMS. stem der nar jeg har lavet
Hvordan op- | testen, sa serger den for
leerer den al- | at det havner det rigtige
mene praksis | sted i ens journal i bund
deres perso- og grund. (DMS)
nale 1 POCT-
udstyr og
DMS.
231126 0120 | Udveel- | Hvilke para- | Hvilke para- | Det er jo en sammen- 30- | Lyse
gelse metre udvael- | metre er vig- | heng mellem, altsd dels | 08- | bla
ges der tigeiden al- | om det er noget viseret | 2024
POCT og/ mene praksis | behov for, kan man sige.
eller DMS ud | nar der skal Altsa hvor hvor meget vi
fra. vaelges POCT | skal have det kommer an
og / eller pa hvor stort et behov vi
DMS. ser for det. S4 sd ser vi et
Er der speci- | behov, det er forste
fikke krav til | skridt. Sa er det et
POCT og/ el- | spergsmal om gkonomi.
ler DMS. Altsa er det noget som

man kan tjene penge pa
eller noget der koster os
penge for det er jo en del
af. Det er jo en del af det
samlede regnskab. Det er
ikke, det er ikke fordi tin-
gene ikke ma koste penge
men men vi skal alligevel
se er det noget der der
kan veare et rationelt 1
okonomisk set. Er det no-
get, der kan gavne min
dagligdag er det noget
der kan gavne patien-
terne? S4 det er sddan en
ret, det er rigtig mange
forskellige facetter der
spiller ind. S& s& ogsd no-
get med at den altsd er
det noget vi kan bruge,
altsd nu kan man sige sa-
dan noget som som som
ultralyd jo er jo ved at
komme godt ind mange
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steder det kraever en
masse undervisning, sa sa
det er jo ikke ikke altsd
det, det traekker jo meget
1 negativ retning, hvis
man skal sige det i for-
hold til og og overveje
det.

Sa sé det mange forskel-
lige aspekter men men
den forst og fremmest sa
tror jeg at man ma sige
det er noget, hvor vi si-
ger, er det her noget, der
vil kunne hjelpe os i dag-
ligdagen ja.

Fagligt eller tidsmaessigt
eller behandlingsmaes-
sigt, altsa sa skal det til-
fore veerdi og s kommer
der sa de ekonomiske og
uddannelsesmeessige
aspekter efterfolgende.

Hvis man sé kigger pa
det enkelte der udstyr
altsd hvordan vi velger
sd, sa er det jo ogsa en et
sammenspil mellem, altsa
hvordan valger vi, hvil-
ket CRP-apparater vi skal
have eksempelvis. Det er
jo noget med med hvad
har man kendskab til
hvad bruger kollegerne,
hvad koster det 1 test og 1
service og sikkerhed og
alt sadan noget altsa s sa
sa er mange, mange
aspekter i det, men men
der spiller gkonomi jo en
stor rolle ja.

Og sa kan man, der kan
man sige det var faktisk
et eksempel pa noget,
hvor vi har vurderet, at vi
har, at vi skal bruge det.
Det ville lette vores klini-
ske hverdag, og nu skal
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vi sd i gang med at finde
ud af, hvilket apparat skal
vi ikke have, hvor det
handler om et sporgsmaél
og brugervenlighed og
pris og noget sa lavprak-
sis, som det er et apparat
vi sjeldent bruger, sa det
skal ikke veere et, der
hele tiden er lobet tor for
strom, at hver gang vi
skal bruge det, sa sé sa
skal det have nyt batteri
fordi det, det er labet tor
og sadan noget. Sa altsa
vi skal have et der har
lang holdbarhed pa batte-
riet og den slags ting. Et
der forestiller jeg mig
ikke, der kommer nogen
og oplere og siger, det
teenker jeg, at vi er ved at
leese manualen eller
prove os frem, sa skal vi
nok lere at bruge det.

231126 0120

Dko-
nomi

Hvilket syn
har den al-
mene praksis
pa ekono-
mien

Hvordan er
det okonomi-
ske syn pé
POCT og
DMS.

Hvilke ydel-
ser far de 1 al-
men praksis
betaling for
og hvilke gor
de ikke.
Hvordan hen-
ger de for-
skellige ana-
lyser og beta-
linger sam-
men.

Hvilke aspek-
ter teller ogsd
ind pa ekono-
mien.

Jamen det er meget maer-
keligt fordi, sddan noget
som CRP, en af de dyre
tests den koster jo 1 ind-
kab koster sddan en mé-
ske en en 30 kroner eller
saddan noget lignende per
test, sa bliver vi betalt per
test. Det gor vi med
mange test det gor vi
ogsd med halspodning og
altsa strip A test og med
INR og blodsukker og
hamoglobin og og diffe-
rentialtelling og uringra-
viditet og urinstiks og sd-
dan noget, der bliver vi
betalt per test. Men blod-
tryk som vel ogsé er en
form POCT-test der bli-
ver vi ikke betalt.

Jeg tror man kan sige sé-
dan som tommelfinger-
del, sa den made det fun-
gerer ved os, det er at
hvis det er noget hvor det

30-
08-
24

Lyse
lilla
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koster at lave en test
[uherligt segment]. Det
kan godt veere det kraever
noget men men jeg kan
lave 100 blodtryk uden
det koster mig penge. Det
fér jeg ikke noget for,
hvorimod at hvis jeg skal
lave en CRP eller en INR
hvor jeg skal ud og kabe
noget per gang en nal og
en strips af en eller art,
fér jeg penge. Det er ikke
kun det det baserer sig
pa, for det kom baserer
sig ogsa pa hvor lang tid
tager testen. Det er ogsé
noget af det man har haft
med ndr man laver bereg-
ningerne af hvor meget
skal en test (-). Sddan no-
get som en en hals pod-
ning, den koster ikke sar-
lig mange kroner i ind-
kab. Den giver méske,
det ved jeg ikke 30 kro-
ner eller sddan noget lig-
nende. Det er fordi den
tager ogsa lige 5 minutter
og og afventer resultatet
af og det samme med en
graviditetstest. Den den
koster heller ikke mange
kroner i indkeb efterhén-
den, men men den tager
lidt tid.

Ja, det er sa en sjov en
fordi der far jeg en ydelse
for at instruere hende 1
det hun skal male, men
om hun léner mit apparat
eller om hun selv keber
et eller bruger hendes
feetters det er ikke krae-
vet. Det er ikke krevet at
hun skal 14ne et apparat
af mig. Det var det for 1
tiden, men sa er det ble-
vet lavet om. Sa& nu her
far vi faktisk, nu far vi
penge, nar vi instruerer
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dem 1, hvordan de skal
bruge det.

Og hvordan de skal male,
men det gor jeg kun 1 ud-
gangspunkt den forste
gang jeg laerer hende det,
fordi hvis jeg sa skal
have malt det igen om tre
maneder, s& ma man for-
mode at hun godt ved
hvordan hun skal bruge
apparatet, og derfor far
jeg ikke penge for det
der.

Det er ret kompliceret.
Og og som sagt indtil vo-
res sidste overenskomst
her 1 22 sa var det bundet,
at vi skulle lane apparatet
ud til patienterne. Det var
egentlig det, det vi tol-
kede det som vi fik pen-
gene, for det var nar vi
lante et apparat ud. Men
nu her, nu behogver vi
faktisk ikke have appara-
ter til udlan. Vi kan sta-
digvaek tag ydelsen. Altsa
ved os der har vi stadig
apparater til udlan, men
opfordrer folk mere og
mere til at kebe appara-
ter, fordi mange af dem
der er 1 behandling, hvis
ikke kun det lige handler
om diagnostik, altsé hvis
det er en ny patient, sa
kan de lane et, men hvis
de er i behandling og vi
skal have maltryk jevn-
ligt, sé er det bevlet for
dem og for os at de skal
ind og hente et apparat og
komme tilbage med det
fire dage senere nu hvor
man kan kebe et apparat
til 179 kroner i Rema.

Jeg ved at prisen lige er
blevet sat op, tror jeg.
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Fordi nu har det vaeret
den samme pris i de sid-
ste 15 ar. Jeg tror nok pri-
sen lige er sat op. Det er
ret billigt og jeg kan ikke
engang huske det, jeg vil
altsé (-), jeg vil geette pa
at (-), jeg vil sige det ma-
ske 500 kroner per lege
per ar eller sidan noget
lignende. Jeg ved (-), jeg

kan faktisk ikke huske
det fordi det er bare noget
jeg skal betale.
231126 0120 | Hyppig- | Hvor ofte an- | Hvor ofte an- | Hvis vi kigger pa hvor 31- | Bla
hed vendes vendes POCT | ofte jeg bruger, og det 08-
POCT og/ og dermed kommer igen an pa, hvor- | 2024
eller DMS. hvor ofte er dan vi definerer det for
der mulighed | hvis vi kigger pa vores
for anven- eksempel urinstiks, som
delse af DMS. | vi har et apparat til, det er
Hvor lang tid | sé lige gaet i stykker 1

bruger den al-
mene praksis

pa anvendelse
af POCT og /
eller DMS.

sidste uge, men det er s
hvad det er, som vi har et
apparat til at aflyse, af-
laese. Sa hvis vi siger
urinstiks og CRP eksem-
pelvis, sa bruger jeg det
minimum to gange om
dagen.

[Uherligt segment]. Og
hvis vi kigger i klinikken,
sa bruger vi nok et sted
mellem fem og ti CRP’er
om dagen.

Der gér ikke en dag hvor
jeg ikke laver POCT-test
af en eller anden art. Det
det gor jeg, ej altsa det
kan jeg ikke sige der ikke
gor, det er sjeldent at (-).
Har vi en dag fyldt med
patienter, sa vil jeg sa vil
jeg lave POCT-test hver
dag og mit personale vil i
hej grad.
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Jeg har lyst til at sige 10
sekunder, fordi det bru-
ger jeg vitterligt ikke
serlig lang tid pa. Altsé
det det, det bruger jeg in-
gen tid pa, fordi det er jo
rent faktisk (-), jeg skri-
ver jo CRP lig 22 altsa og
det er jo det jeg skriver
nar jeg har taget en CRP.
Sa hvis vi kigger pd hvor
lang tid det tager at tage
den og hvor fa sekunder
jeg bruger pa at skrive
ind, jeg bruger ikke (-),
altsé jeg bruger ikke sam-
let set hvis du satte et
stopuret fra jeg starter til
jeg slutter, sa bruger jeg
ikke samlet set et minut
om ugen tror jeg ikke.

231126 0120

Beskaf-
tigelse

I hvilke for-
bindelser be-
skeeftiger den
almene prak-
sis sig med
POCT og
DMS.

I hvilke for-
bindelse har
respondenten
anvendt
POCT eller
DMS.

Hvad anven-
des POCT /
DMS til ude 1
den almene
praksis.
Hvilke syn
har den al-
mene praksis
pa anvendel-
sen af POCT
og / eller
DMS.

Nej det tror jeg ikke. Nej
altsé ja det er jo sddan
svert fordi hvad hvis nu
jeg lige sddan privat hvis
hvis mine bern er syge og
jeg sa tager en test er det
sd og og det andet end
professionelt.

Ja altsa det gor det jo
nogle gange, der bruger
jeg det jo altsa, jeg bru-
ger det jo nogle gange,
hvis jeg har, til at under-
bygning, typisk til at un-
derbygge min hypotese,
det ma jo erkende at at
jeg legger mere vaegt pa
det kommunikativt, hvis
jeg synes det bekreefter
det jeg synes. End hvis
det bekreefter det patien-
ten synes altsd en patient,
der synes at, der teenker
de har lungebetaendelse
og nu har de hoste sddan
og siddan og de er s syge
og jeg lytter og kan ikke
rigtig here noget og tager
en CRP og den er helt
normal, og sd bruger jeg

31-
08-
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det da helt klart til at sige
prov at here den her, den
er fuldsteendig normal. Sa
der var bare overhovedet
ikke noget alvorligt i ve-
jen med dig, der ligger
jeg da i hgj grad vaegt pa
pa mit POCT-svar. Og
det samme med med med
strip A testen eller ja gra-
viditetstesten igen sat lidt
pa spidsen. Patienten jeg
er sikker pa jeg er gravid
ja testen viser du ikke er
gravid, sa det er helt sik-
kert det er du ikke. Altsa.
Sa sa det bruger jeg, det
bruger jeg i kommunika-
tionen, men jeg bruger
det jo mere hvis vi er
uenige, hvis man skal
sige det om den méde,
hvis de mener at de har
en eller anden sygdom el-
ler ikke har en eller an-
den sygdom og jeg mener
noget andet, sd sd bruger
jeg det. Sa legger jeg
selvfolgelig mere vagt
pa, men det er s& ogsé
fordi s er der jo mere
gavn af, hvad skal vi
sige, mere kommunika-
tion, end hvis vi sddan er
er altsd, hvis patienten er
bange for at de har en
lungebetendelse og jeg
egentlig ogsa tror de har
en lungebetendelse og
CRP er hgj, sé behover
jeg jo ikke. Sa snakker vi
ikke helt s meget om
hvorvidt vi tror de har en
lungebetaendelse eller ej,
for det kommer vi hurtigt
videre med at det har de,
sa nu skal vi snakke om,
hvad ger vi ved det?

Det tror jeg er er en vig-
tig ting at have med i 1
hovedet. Og si tror jeg
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madske, og det altsé data-
management systemet
der hvis endelig det
skulle veere altsa, det det
skulle kunne noget, og
hvis vi snakker patient-
sikkerhed sa sadan noget
som vegt. Det har jeg
faktisk lenge haft (-), at
at vi har tit patienten pa
vaegten, men det at fa
skrevet det ind 1 laborato-
riekortet det sker ikke
helt s& hyppigt. Og det
gor det ikke fordi tit s& er
det bare en patient der
kommer ind til mig og si-
ger ¢j jeg synes, altsa de
kommer i en eller anden
anledning og sé ser de
der stér en vagt og siger
hov jeg vil gerne lige
veje mig fordi jeg har
ikke en vagt derhjemme
eller jeg tror jeg har taget
lidt pa i sommerferien el-
ler sadan et eller andet, s&
hopper de pa vaegten og
sd na du vejer 72 siger vi
sd og sa gor vi ikke mere
ved det, fordi der er ikke
noget bekymrende 1 det,
men det er jo en dataop-
samling der sker og den
kunne jo lige sa godt nu
hvor de star pa vegten
bliver registreret.

Og og det bliver de ikke.
Sa der har jeg faktisk selv
haft kig pa nogle af de
der. Bluetooth vaegte man
kan kebe og sddan noget
for at se om jeg kunne
lave noget der var lidt
smartere. Men det det det
kunne man ikke rigtig.
Sa. Sa det var jo sadan et
sted, hvor man kunne
sige data management sy-
stemet. Faktisk tror jeg i
min virkelighed ville
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kunne hjzlpe mig bedre.
Det var Sadan noget som
hgjde og vegt, nér jeg al-
ligevel mélte det. Man
kan ogsa forestille sig en
berneundersogelse. S&
skriver vi jo tallene ma-
nuelt ind pd hejde og
vaegt, fordi dem registre-
rer vi jo. Der kunne det
jo, sé kunne det jo vaere
genialt, at den rog direkte
over i1 laboratoriekortet
eller. Barnejournalen el-
ler hvad? Hedder. Sddan
et sted vil jeg se det Me-
get mere nytte end. End
CRP og oh og INR fordi
sa fér jeg ikke s& hyppigt
skrevet det ind CRP og
INR dem skal jeg nok fa
skrevet ind hver eneste
gang. Og og korrekt hver
eneste gang. Hvorimod at
de andre der der tror jeg
der bliver nogle misser
og sa Jeg tror méske
nogle af de apparater
kunne faktisk vaere mere
interessante. Jh og have
noget noget overforsel
fra.

Men Det er ogsa en stor
fejlkilde i det, fordi vaegt
er en en forbandet ting.
Fordi hvordan skal vi
altsa? Hvordan vejer vi
en patient? Det er jo héb-
lost. Hvor meget toj skal
de have p4, og Det kan jo
ikke de der der siger Jeg
er. Blevet lidt sméfed I
sommerferien oh jeg skal
lige se hvad jeg vejer. Sa
duer det jo ikke at jeg,
altsa jeg har jo ikke evig
tid, s& duer det jo ikke jeg
skal jo, okay du skal lige
tage toj og sko af og std i
i undertgj det giver jo
ikke mening s& de hopper
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jo pa vagten og sa laver
man ligesom beregning
jo hurtigt OK vi traekker
lige 1,5 kg fra eller altsa
hvor hvor sikkert er det?
Det kan man jo altid dis-
kutere sa, sa det ville hel-
ler ikke vaere helt ukom-
pliceret, hvis den bare
skrev tallene ind, sa
skulle man lige lave en
eller. Screening af hvor
meget tegj har de pa?

231126 0120

Diagno-
stisk

Hvilken be-
tydning har
POCT og/
eller DMS
for det diag-
nostiske bil-
lede.

Hvilken for-
skel gor an-
vendelsen af
POCT og/ el-
ler DMS for
det diagnosti-
ske billede.
Hvilken be-
tydning har
det for patien-
ten at POCT
og / eller
DMS anven-
des.

Hvordan spil-
ler POCT
sammen med
den faglige
viden 1 almen
praksis. Har
POCT betyd-
ning for den
diagnostiske
vurdering 1 al-
men praksis.

Altsé overordnet set gor
det jo, at vi hurtigere fér
et svar. Sa vi overordnet
set bruger det og kan {4
dem, hvad skal vi sige, i
behandling eller ikke be-
handling, altsa at vi hurti-
gere kan fé en diagnose
pa at komme videre ek-
sempelvis med en, en
urin, hvis vi ligesom skal
sige tror vi at at de har en
blerebetaendelse eller ¢j,
sa kan vi sige i stedet for
at skulle sende det ind og
vente to dage pd at fa et
svar, sa har jeg maske et
svar her og nu. Altsd som
som sa de kan komme i
behandling eller eller el-
ler vi kan lade vere at
behandle fordi vi kan se
det ikke (-). Det samme
en en CRP at at der tror
jeg at der betyder det
ogsa vi hurtigere kan
komme i behandling, og
sa gger det, 1 hvert fald
pa CRP-omrédet den di-
agnostiske sikkerhed ret
meget.

Det ligger der jo, det lig-
ger der jo efterhdnden en
del eller ikke efterhdn-
den, det ligger der er en
del evidens for. Der er
faktisk kommet ret nyt
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studie fra. En af de forsk-
ningsenhederne for al-
men medicin omkring
CRP og at leger, der bru-
ger CRP, udskriver min-
dre bredspektret antibio-
tika tror jeg det var.

Ja, jaja. S& s der er
altsé, det oger, det oger
den diagnostiske sikker-
hed, jeg tror det er sddan
jeg vil sige det.

Ja, ja 1 hej grad, altsé
fordi tallet vil jo sjeldent
std alene. Altsé ja igen, sa
kan man sige graviditets-
testen, hvis vi endelig vil
teelle den som POCT, sa
ma vi sige der skal ikke
serlig meget faglig vi-
den, altsa enten er du gra-
vid eller ogsa er du ikke.
Men men men men det er
jo ikke sddan at CRP’en
den fortaeller og ikke er
jo den langt mest brugte,
og det er jo ikke sddan
den forteeller mig om pa-
tienten er syg eller ej.
Den indgér som en del af
det samlede regnskab,
hvis man skal sige det sa-
dan. I en samlet vurde-
ring af patienten, men jeg
kan sagtens have en pati-
ent med en tdrnhgj CRP,
som jeg velger ikke at
behandle, og jeg kan ogséa
godt have en patient med
en lav CRP som jeg alli-
gevel valger at behandle,
fordi min kliniske viden
siger mig noget andet og
siger den her den den den
den traekker kun lidt i en
retning, men ikke 100% 1
en retning.
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Udvik-
ling

Hvilken ud-
vikling er der
sket 1 sam-
fundet i for-
bindelse med
POCT og/
eller DMS.

Hvilken ud-
vikling mener
respondenten
at have ser 1
samfundet i
forbindelse
med anven-
delsen af
POCT og / el-
ler DMS.

Fordi for i tiden, sa var
det jo sadan, at alle pati-
enter de havde jo et ter-
mometer derhjemme og
inden de ringede til lae-
gen, hvis de var bange
for infektion sd havde al-
lesammen maélt deres
temperatur. Det gjorde
man da jeg var barn, og
nu var jeg jo som sagt
kun 46, ikke? Hvorimod
de sidste 15-20 ar der var
der bare sket et skred et
(-). Stort set ingen patien-
ter 1 hvert fald ingen un-
der 40 ar har mélt deres
temperatur, nar de ringer,
selvom de bange for de
har lungebetendelse eller
halsbetaendelse, eller et
eller andet andet. S& sa
det er ligesom gledet ud
af af privatbefolkningen.
Og hvis de endelig gor
det, sé er det pé en eller
anden made sé er det sa-
dan Mette Blomsterberg,
chokoladetermometer el-
ler sadan nogle maerke-
lige ting, man bruger. Sa
sa vi talte faktisk lige om
her forleden, at nu skal vi
her ogsa et eretermome-
ter. Vi har godt nok rek-
talt termometer, men det
er sddan det er der jo lige
lidt barriere 1 at skulle til
at bruge overfor en vok-
sen patient, sé er det hel-
ler ikke rart for den sagt
skyld ikke. S& nu er vi
kommet frem til, at vi vil
have et eretermometer
trods alle de ulemper, der
er 1 det.

Ja men jeg tror godt jeg
kan sige at minimum 9
ud af 10 af dem der har
ringende eller der ringer
til mig og hvis man

31-
08-
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sidder i l&egevagten og og
siger de er bange for at

de har en en lungebeten-
delse eller altsa de siger
de hoster og tror de er
syge og hvad man skal
sige (-), minimum 9 ud af
10 har ikke malt en tem-
peratur.

231126 0120

Overfor-
sel

Overforsel af
POCT-resul-
tater.

Hvordan
overfores
POCT-resul-
taterne.
Hvilken be-
tydning har
metoden til
overforsel af
POCT-resul-
taterne for
den almene
praksis.
Hvordan kon-
trolleres over-
forelsen af
POCT-resul-
taterne.
Hvordan ser
den almene
praksis pa
overforsel af
data i forhold
til anvendelse
1 den sekun-
dare sektor,
serligt med
fokus pa sy-
gehusene.

Ja vi ger det rent manu-
elt.

Det vil sige den den der
laver testen, far jo svaret
og skriver det ind. Og vi
skriver det og det er jo
ogsé sddan lidt merke-
ligt, fordi nu ved jeg ikke
hvor meget du sddan ken-
der ind til vores it-sy-
stem, men men men vi
har jo en fritekst journal,
altsd hvor jeg kan skrive
tekst, det er jo det jeg gor
mest, ikke. Patienten
kommer, og sa skriver
jeg de hostet i tre uger og
snottet laber og de har
ondt i knaet bum bum.
Det skriver jeg 1 fritekst
og sa har vi et et labora-
toriekort som vi kalder
det, det kan man kalde
noget andet andre steder,
men det vil man nok ty-
pisk kalde (-). Hvor der
jo er struktureret verdier,
og hvor vi, kan vi sige
dengang jeg startede i
praksis, der var det, der
vores blodprevesvar kom
ind, nar vi tog blodpre-
ver, og der var pa syge-
huset, sa stod de i labora-
toriekortet, men sidenhen
havde man jo vaennet sig
til at flere af de test, vi la-
ver, ogsd bliver skrevet
ind 1 en laboratoriekortet.
Altsé det er jo sddan no-
get som hgjde og vegt,
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eksempelvis blodtryk,
altsa vi skriver nogle spi-
rometriverdier vi skal
have spirometri. Det er
vel egentlig ogsé en
POCT-test.

Nar det kommer til styk-
ket. Den skriver vi dem
skriver vi ind i laborato-
riekortet, at dem skriver
vi lige pludselig struktu-
reret for 1 tiden, der skrev
vi det bare ind 1 journa-
len. Men, dem skal vi la-
boratoriekortet nu her, og
det er jo klart, at det giver
meget bedre overblik. S&
kan jeg se patientens
blodtryk over tid i stedet
for og skulle ind og lede
journal under de forskel-
lige notater.

Men lige precis altsa
igen vores spirometri kan
jeg jo sa ikke lige regne
med som POCT, men det
ma selvfolgelig ogsé
POCT-udstyr, Det ryger
helt laboratoriekortet,
men vores CRP det ryger
jo ingen steder det skal vi
selv skrive ind og det
skriver vi ikke 1 laborato-
riekortet. Det skriver vi
ind 1 patientjournalen,
altsé i friteksten. Og sa
det gode sporgsmal det
var at sige, hvorfor gor [
det? Og det gode svar det
var at sige det er fordi det
har vi altid gjort. Sa vi, vi
har ikke vannet os til at
det var egentlig smartere
at skrive eller maske var
det smartere at skrive i
laboratoriekortet. Og det
samme gaelder med urin
HCGP, altsa er hun gra-
vid eller det geelder ved
vores urinstiks, det
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gelder vores strip A test,
dem skriver vi ikke 1 la-
boratoriekortet. Vores
INR skriver vi 1 laborato-
riekortet, men jeg tror
faktisk og sa spirometrien
fordi det kommer af sig
selv. Og sa ja en vaegt er
vel 1 bund og grund ogsé
POCT-udstyr, en hgjde-
maéler, og det skriver vi
ogsa 1 laboratoriekortet.
Sa det er jo ikke sadan
helt, det er jo ikke helt
konsekvent hvad vi skri-
ver 1 laboratoriekortet og
hvad vi skriver i journa-
len. Men det er den der
tager testen som skriver
det ind.

Jamen det, altsa det, jeg
jeg tror jo jeg kan sige
det pa den made, fordi
det har jeg jo tenkt over,
det har vi jo tenkt over
tidligere. Hvis vi s en
fordel 1 at skrive det 1 la-
boratoriekortet, sa tror
jeg vi skrev det 1 labora-
toriekortet. Jeg tror fak-
tisk det er fordi vi ser en
fordel i det andet. Vi har
nemlig talt om det tidli-
gere, og jeg tror grunden
til at sddan noget som
CRP bliver skrevet jour-
nalen, og ikke 1 laborato-
riekortet, det er at en
CRP jeg tager vil jo ty-
pisk vaere pa baggrund af,
skal vi sige en konkret si-
tuation patienten nu her
er 1 en konkret sygdoms-
situation og jeg skal
bruge CRP’en til at af-
gore mit videre forleb.
Det er sédan sat pa spid-
sen, ikke? Hvis vi nu kig-
ger pa (-). Og den CRP,
sa s sker der det at pati-
enten enten bliver, altsa
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de bliver raske, det ma vi
lige ud fra at alle patien-
ter bliver, og det vil sige
du har veret inde ved
mig, du har halsbetan-
delse eller ondt af et eller
andet, jeg laver en CRP
jeg satter dig 1 behand-
ling og sé ser jeg dig ikke
mere fordi sa er du blevet
rask. Det er sadan, det er
sadan rent ligesom det ty-
pisk vil ga jo og og sa
kan det vaere at jeg forst
ser dig ingen om et ar.
Og der vil det jo sé ikke
give mening hvis CRP’en
stod 1 laboratoriekortet,
hvis du kommer igen og
er syg fordi jeg kan ikke
bruge den CRP fra et ar
siden til noget nu her.
Hvorimod en (-). S& der-
for sa skal jeg egentlig
ikke bruge den. Den skal
jeg kun bruge i den aktu-
elle behandling, hvor-
imod din vegt, hvis du
bliver hvis du bliver vejet
hos mig, s& giver det god
mening jeg skriver det i
laboratoriekortet, fordi
nar du s& kommer igen
om et ar og siger, jeg fo-
ler mig syg, jeg tror jeg
har tabt mig, s er det
nemt for mig at se, hvad
har vi af vaegte over tid
og mit system kan tegne
en vagt eller en kurve
over hvordan har din
vaegt udvikler sig over
tid. S& sa det kan vere
oplysninger jeg kommer
til at bruge en anden gang
hvorimod CRP’en jeg la-
ver nu her den oplysning
vil jeg sjeldent komme
til at bruge en anden
gang. Sé jeg tror derfor at
det er det blevet sadan at
de skriver at vi skriver
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det i journal og ikke i et
laboratoriekort eksempel-
vis CRP hvor at det tror
jeg faktisk er det der fun-
gerer bedst for os. Sa jeg
er ikke engang sikker pa
at det kunne vere en, en
ide at fa det ind 1 labora-
toriekortet, jeg tror fak-
tisk, at det vil veere
[uhorligt segment]. Jeg
tror alligevel vi ville be-
skrive det i journalen,
selvom det stod i labora-
toriekortet.

Ja det stoler man p4, at
det er rigtigt det jeg har
skrevet og og og igen det
er ogsa fordi klinikker er
jo forskellige. Ved os er
det naesten altid sadan, at
hvis jeg skal have en
CRP pé en patient, sé ta-
ger jeg den selv. Altsa
ved os der er det typisk
sadan at patienten ikke
kommer til flere, ikke
kommer i kleerne pa
flere samme dag. Sa hvis
jeg har patienten inde og
mistenker lungebetaen-
delse og vil tage en CRP,
sa tager jeg selv CRP’en,
afleser den selv pé appa-
ratet, jeg skriver den selv
ind, jeg skriver selv jour-
nalnotatet. Hvorimod no-
gen klinikker, der funge-
rer det jo pa den made, at
hvis leegen sa har vurde-
ret at man skal have en
CRP, sé bliver patienten
sat et eller andet sted og
sa er der en der tager
CRP’en og og og gore et
eller andet ved den, og sa
kommer patienten tilbage
til legen. Men men jeg
folger selv patienten og
proven hele vejen, sd der
vil jo ikke engang, jo
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altsa om jeg s ma sige,
jeg ved ikke hvem der
skulle tjekke at det var
rigtigt skrevet ind fordi,
at det er jo mig selv der
har set pd apparatet.

Og skrevet den ind og
forholdt mig til det, sé sa
sa nej der er ingen kon-
trol af nogen art andet
end at jeg skriver ind.

Ja den har det, stort set.
Der er lige et enkelt sat
data, den nemlig ikke
overforer, men ellers jo
den ligger, den ligger
data ind 1 laboratoriekor-
tet. (spirometri)

Nej altsd, man kan sige
igen det nu nu har jeg ud
fra vores snavre kon-
tekst, hvor det hvor det
iseer er CRP og INR jeg
ser som de her (-), ogsa
fordi at at mange af dem
har jeg ikke rigtig taenkt
pa. At at at klinikker der
nu har et apparat der kan
lave leukocyt differential
telling som er mange,
altsa den kan sammenlig-
nes lidt med spirome-
trien, det er mange flere
tal. Det kunne der giver
det (-), altsé jo sterre tal-
mangde, jo mere mening
giver det jo at at fa det
overfort automatisk.

231126 0120

Pavirk-
ning

Hvordan me-
ner den al-
mene praksis
at POCT og /
eller DMS
pavirker eller
vil pavirke
deres praksis.

Hvad mener
den almene
praksis om
anvendelsen
af POCT.
Hvilke for-
dele kan den
almene prak-
sis se ved an-
vendelsen af
DMS.

Nej der er det en fordel,
fordi ja af to arsager. For
det forste fordi ved en
spirometri er der ret
mange forskellige tal,
den skriver jo maske,
hvad skriver den seks,
syv forskellige forskel-
lige tal en patient for den
skal bade skrive, ja den
skal skrive forskellige

31-
08-
2024

Maorke
lilla

Side 89 af 109




Hvilke pro-
blematikker
kan den al-
mene praksis
se ved anven-
delsen af
POCT og / el-
lerDMS.

Hvordan ser
den almene
praksis pa an-
vendelsen af
DMS.

lungefunktionsvardier.
Sa den skriver mange
forskellige tal og den kan
man ikke huske 1 hove-
det. En CRP hvis jeg har
taget den, sd kan jeg godt
huske den er 21 og det
kan jeg godt huske hele
vejen fra apparatet og
hele vejen ind til journa-
len altsa til min computer
det kan jeg sagtens hu-
ske, men ved spirome-
trien alle de tal den skri-
ver som jo ikke bare er
nemme tal, for det er sa-
dan noget med 2,46 og
5,19, sa det er, der er skal
vi kalde det ret komplice-
ret tal det kan man aldrig
1 hovedet. Sa det er en
stor fordel, at den skriver
det ind automatisk.

Ja og altsé sikkerheden
det vil, det vil vaere urea-
listisk hvis jeg, hvis jeg
skulle skrive det ind ma-
nuelt, sa ville det vaere en
kaempe fejlkilde. I hvert
fald fordi vores er en
elektroniske spirometri.
Der er nogen, der har en
manuel spirometri der li-
gesom er et apparat der
star ved siden af, og der
tegner en kurve, og hvor
man skal méle pa og sa-
dan nogle ting. Men her
hvor det star et sted pa
skaermen, hvis jeg sé
skulle sidde og skifte
mellem de to vinduer der
hvor jeg skulle aflese
det, og der hvor jeg
skulle satte det ind, det
vil gar helt i fisk. Det
ville vare rigtig besveer-
ligt, sa skulle jeg sé
skrive det ned pa et
stykke papir og sddan
nogle ting, sa det ville
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oge fejl fejlrisikoen gan-
ske betydeligt.

Altsa. Det er bade og
fordi det der er forskel-
len. Det er ogsa at vores
spirometriapparat. Det
fungerer pa den made, at
ndr jeg er inde i min pati-
entjournal sa. Sa sd veel-
ger jeg der at jeg vil lave
en spirometri og sd sen-
der den patientdata over
til spirometriapparatet
med hgjde og vaegt og og
CPR-nummer. Og s kan
spirometriapparatet jo
sende de rigtige data re-
tur. Problemet er, at mit
andet POCT-udstyr INR
og CRP. Eksempelvis det
er jo ikke (-), det star
ikke inde ved mig selv.
Altsé spirometrien laver
man inde ved den com-
puter, hvorimod det an-
det. Det stér joude i et
laboratorie, og jeg har
svert ved at se hvordan
rent praktisk jeg skulle fa
CPR- nummeret, altsa
hvordan jeg skulle for-
telle apparatet, at Det er
den her patient. Fordi
hvis jeg skulle til og for-
teelle mit cpr-apparat, Det
er den her patient. S&
skulle det jo komme. Fra
min computer. for at for-
telle det, fordi det giver
ikke mening. Jeg skal
tage cpr-nummeret ma-
nuelt. Det er lidt 10 tal og
CRP’en. Det er kun et tal.
Sa det jo nemmere og hu-
ske en DRP end. Et cpr-
nummer trods alt.

Sa s den skulle jo over-
fore det fra min compu-
ter, men rent praktisk ser
jeg en hel masse barrierer
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i det fordi sa skal jeg inde
ved min computer, sige
nu vil jeg tage en CRP, s
skal jeg ga ud til labora-
toriet, sd skal jeg habe at
det en af mine kolleger
ikke har gjort det samme
samtidig, sa jeg kommer
til og gore det i det for-
kerte CPR-nummer, altsa
risiko fordi vi deler det
apparat, vi ikke tager det
til vores computer. Sa si
rent logistisk som vores
klinik er bygget op og
mange andre steder, sd
har jeg svert ved at se
hvordan det, hvordan det
skulle kunne fungere. Jeg
tror at risikoen for, at jeg
kan fa det sat ind pa en
forkert patient, er relativt
stor. S4 kan man sige, det
kan vere en fordel igen
ved CRP der vil jeg gerne
have den ind i journalen
og ikke et laboratoriekor-
tet fordi der bruger jeg
det videre 1 mit journal-
notat, sa der jeg slet ikke
det ville vaere en fordel.
Man kan sige, hvis vi
kommer over de der bar-
rierer med, om det var
den rigtige patient, altsa
undgik forvekslingerne
sa sd sd pd den made sa
kunne det jo vaere en for-
del. Sa er jeg 100% sik-
ker pa at fa det rigtige tal
ind, men jeg kan godt hu-
ske om den er 64 eller
om den er 14, sa sa jeg
tenker ikke der opstér
fejl der. Der er 1 hvert
fald ikke serlig stor ri-
siko s& CRP’en har jeg
svart ved at se at det
kunne vare en fordel for
mig, hvorimod INR der
kunne det vere en fordel,
at den skrev det ind fordi
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det skal jeg have i labkor-
tet. Det skriver jeg ind i
labkortet alligevel og det
bruger jeg til at doser vi-
dere medicin ud fra og
sadan nogle ting. Sa ved
INR kunne det vere en
fordel men igen det er
kun et enkelt tal, jeg skal
huske sa sa risikoen for,
at det ikke altsa at det bli-
ver mere bovlet at fa lagt
patientens data ind end at
fa INR tal ud, det tror jeg
bliver sa stor, sé jeg tror
ikke det kunne vaere sam-
let set ville veere serlige
hensigtsmessige for mig,
hvis man kan sige séddan.
Giver det mening?

Det man sa ogsa, det man
skal huske pa i det, det er
igen det handler om min
organisering 1 klinikken,
fordi havde det nu varet i
en anden klinik hvor som
om eksempelvis 1 lege-
vagten der fungerer det
nogle gange ved at at
man beder sygeplejer-
sken om at tage en CRP
pé patient og der kunne
det jo vaere praktisk fordi
det foregar vaek fra mig.
Sa jeg, jeg er ikke ved
patienten, jeg er ikke ved
CRP-apparatet, jeg har
bare sagt gider du male
en CRP pa ham, der
kunne det jo vere prak-
tisk hvis den gar direkte
ind, fordi nar det er
hende der sa taster CPR-
nummeret ind og sikrer
det er den rigtige patient
hun stikker i og s videre,
sd kunne det vare en for-
del at den sé i systemet.
Men men fordi jeg ikke
bytter patienten ud med
andre mennesker, altsa
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jeg sender ikke patienten
videre til andre, sa i min
klinik vil det ikke vere
en fordel. Men, men de
klinikker hvor man, hvor
hvor andre tager CRP’en
fordi jeg har ordineret
den, der tror jeg maske
nok hvis jeg arbejder i sa-
dan en klinik, sa tror jeg
nok jeg vil se lidt ander-
ledes pa det.

231126-0120

Kvali-
tetssik-
ring

Hvordan kva-
litetssikre de
almene prak-
sisser deres
POCT-udstyr
og / eller
DMS.

Hvordan kva-
litetssikres
POCT-udstyr
og / eller
DMS.

Hvem star for
at kvalitets-
sikre udstyret
og hvordan
fores der kon-
trol med det.

Nej ikke sddan rigtigt. Og
og, jamen det kommer an
p4, ja det der er lidt lidt
forskelligt, kan vi sige pa
de enkelte apparater fordi
der er nogen vi ikke kva-
litetssikrer serlig meget
eksempelvis vores vegt
kvalitetssikrer vi ikke
serlig meget, sa sker der
det engang imellem hvis
jeg lige keder mig, s& gar
jeg lige rundt og vejer
mig selv pa alle vaegte og
ser at de er rimelig enige.
Og det er jo kvalitetssik-
ring pa en eller anden
made, men jeg jeg jeg jeg
jeg registrerer det ikke.
Jeg registrerer det, hvis
der opstar en fejl hvis Jeg
kan se en vaegt, der helt
galt, s& gor jeg noget ved
den, men det er sddan et
banalt eksempel ikke.
CRP og INR der deltager
vi jo i et kvalitetssik-
ringsprojekt eller pro-
gram, eller hvad vi skal
sige. Sé sé der skal vi
sende kvalitetsprover ind
12 gange om aret pd hver
af de apparater og det er
noget, vi gor 1 faellesskab,
fordi det fungerer rent
praktisk. Jeg ved ikke,
om du kender til vores
kvalitet sikringsprogram.

31-
08-
2024

Maorke
rod.
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Altsa der skal vi jo sende
en test ind nar vi har en,
altsé nér vi har har malt
en hgj CRP, sé kan vi
tage en blodpreve pa pa-
tienten og sende den ind,
og sa skriver vi, vi malte
24, hvad viser (-), pa vo-
res apparat og sé sender
vi den ind og sa skriver
de tilbage hvad, hvad de
mener den er. Og det, det
fordi vi alle sammen ta-
ger CRP og i sagens na-
tur, sé sé kan vi ogsa alle
sammen tage de her kva-
litetskontroller og sende
ind. Det kan vi ikke pla-
cere pa en, for sa vil vi
aldrig kunne fa dem i
hus, 1 forvejen er svart
nok at fa dem 1 hus og pa
den méde sé er det ikke
placeret hos en enkelt.
Spirometriapparatet det
kommer der en og kon-
trollerer en gang om éret,
dog fra kvalitetslaborato-
riet som kommer og kva-
litetssikre spirometrien.

Ja, hvad har vi ellers?
Det er faktisk grunden til,
at vi ikke har hemoglo-
binapparat i vores klinik
og blodsukkerapparat har
vi heller ikke, og det er
fordi de har sa fa mélin-
ger. Vi har sa sjeldent
behov, sa vi kan ikke, vi
kan simpelthen ikke kva-
litetssikre det godt nok.
Vi kan ikke have, vi kan
ikke sende 12 haemoglo-
bin mélinger ind om aret,
fordi det er sé sjeldent vi
har brug for et akut hee-
moglobin som si vi ville
ikke kunne kvalitetssikrer
det, og derfor har vi valgt
at treede ud af
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hamoglobin og og blod-
sukker 1 vores klinik.

Ja, vi ma heller ikke men,
vi det gor det heller ikke
fordi (-). Og ja det er
netop lige det der med vi
synes det er sé sjeldent
vi har brug for en akut-
hamoglobin, sa sé det gi-
ver ikke mening, at have
et apparat der kan méle
det, fordi hvis vi kun har
brug for det en gang hver
andet ar, sa sa kan vi bare
ikke sikre at at vi kan
stole pa det svar vi far, og
sd er vi jo lige vidt.

Det er i den storrelsesor-
den at at at det er. Og sé
fungerer det jo. Det er jo,
det er jo sygehuset der
der stiller de der kvali-
tetsfolk til radighed, og
det fungerer. Det er jo
ogsa andre ting de geor,
for de kommer jo ogsé og
kvalitetssikrer vores ste-
riliseringsudstyr og vores
vores opbevaringsskab til
til blodprever og sikre at
at vores blodprave (-),
bade handterer blodpre-
ver, altsa vores vores.
hvad skal man sige, ana-
lysemetoder og sddan no-
get altsd den made vi ta-
ger blodprever og hvad
vi gar med dem bagefter
og sadan noget. Det kom-
mer de ogsa og kvalitets-
sikre og og og tager en
snak om og sadan noget
sa sd det er meget andet
end kun det er regel rettet
POCT-udstyr de tester.

Nar de har veeret ved os,
de kommer pa sadan et
arligt besog, sa sender de
en, sa far vi sddan nogle
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feerdige rapport eller sé-
dan noget.

Og de skriver at de har
testet autoclave og EKG
apparatet, det er jo sadan
ogsa et POCT-udstyr.
Det det det det har de s&
testet, sd far vi sa en rap-
port med hvad der var og
ogsé hvordan vores kvali-
tetskontroller ligger pé
INR og CRP og om om
vi husker at tage dem om
de er gode nok og sddan
nogle ting.

Vi far, det sender de altsa
det sender de sd en gang
om aret, men men altsa
nar de har veret der, men
der er jo aldrig noget,
fordi vi skulle jo gerne
fange det for det opstér.

Sa hvis vi forestiller os
rent hypotetisk, at vi sen-
der en kvalitetskontrol
ind pa CRP og ser at den
er helt i skoven, sa vil vi
jo ikke bare fortsaette
som vi plejer, sa vil vi jo,
sa vil vi jo eftersege pro-
blemet. S& vil vi lave en
ny en og se om det var et
enkeltstdende fejl, eller vi
vil bestille et nyt CRP-kit
eller vi vil et eller andet
andet. Vi vil gare noget,
vi vil jo ikke vente til hun
kommer pa besog om
maske forst et &r. Og det
samme hvis vores, ja ved
jeg ikke det er jo s ikke
lige POCT, men hvis vo-
res autoclave lige pludse-
lig viser sig ikke og og
og sterilisere tingene or-
dentligt jamen sé sd ven-
ter vi jo ikke til hun kom-
mer, sd gor vi jo noget
nu. Altsa (-).
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231126 0120

Patient-
perspek-
tiv

Hvordan ser
patienterne
pa POCT-ud-
styret og / el-
ler DMS.

Hvilke syn
mener respon-
denterne at
patienterne
har pa anven-
delsen af
POCT og/ el-
ler DMS.

Jaja. Det er jo sjovt pati-
enter elsker jo teknologi i
den forstand at at mange
patienter har jo et billede
af at de skal have lavet en
test for vi ligesom kan
sige noget. Sa patienterne
er jo voldsomt trygge ved
at 4 malt CRP eller blive
(-), fa lavet en strip A test
eller et eller andet det.
Det har de rigtig meget
tillid til. Desverre alt for
meget tillid til. S& s pa
den made, sa sa er patien-
terne godt tilfredse med
det og trygge ved det.
Hvad var det spergsma-
let? Hvordan var det lige
helt pracist du spurgte,
sa skal jeg lige svare helt
preacist?

Ja, det gor de, og patien-
terne eftersporger det jo 1
1 stor stil meget storre stil
end vi end vi giver dem, i
den forstand at at der vil
jo tit vaere en patient, der
der ringer ind og siger jeg
jeg tror jeg har lungebe-
tendelse fordi jeg hoster
kan jeg ikke lige komme
ind og fa malt mit infekti-
onstal. Og hvor ligesom
du siger du kan komme
ind til en vurdering, og sa
hanger du sgu pa at at
skulle snakke med en
lege, og sa vurderer vi
om vi finder det relevant
at male infektionstal, for
det gor vi jo ofte ikke.
Altsé det er jo ikke ja-
men, der er klinikker jo
ogsa forskellige, men vi
vi starter aldrig med at
tage en CRP. Vi har altid
patienten inden til en
snak til en vurdering til
en steroskopi til en

31-
08-
2024

Oli-
ven
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ordentlig anamnese og si
videre inden vi tager
CRP. Kommer jeg (-),
jeg tror godt jeg vil sige
aldrig, og det bryder jeg
mig ikke om det ord. Jeg
tror aldrig, at der var no-
gen patienter hvor jeg si-
ger, kommer lige ind og
far malt en CRP, med-
mindre det handler om en
eller anden kontrol selv-
folgelig, der er aftalt
hvad vi, 1 gér var den
tarnhejt, vi kan lige se
den begynder at falde el-
ler sddan noget sé sé sé
har vi det ikke. Altsd men
men patienterne har det
der billede af, at de skal
ind og have maélt deres
infektionsbal eksempel-
vis.

Ja det er det 1 hej grad.
Det er faktisk blevet lidt
bedre, i den forstand at at
strip A testen for nogle ar
siden var der mange pati-
enter, der ogsa havde et
billede af, de skulle ga
ind og podes ved en strip
A, altsa nar de havde
ondt 1 halsen og der har
de faktisk efterhanden
leert, at vi ofte ikke poder,
fordi der findes sddan
nogle beregningsmeto-
der, kan man sige, til at
kigge pa deres sandsyn-
lighed for overhovedet at
have en en halsbetaen-
delse. Og hvis ikke de sé
scorer hejt nok til det sa
er der ingen grund til at
pode, og hvis de scorer
for hejt, sa er der heller
ingen grund til at pode,
for sa skal de behandles
alligevel. Og det har de
efterhanden leert at at at
det ikke er sadan, at man
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bare kommer ind og bli-
ver podet.

231126 0120

Patient-
sikker-
hed

Hvilken ind-
virkning har
POCT og
DMS pa pati-
entsikkerhe-
den.

Hvordan har
POCT og
DMS indfly-
delse pa pati-
entsikkerhe-
den.

Altsa bare patientsikker-
hed overordnet set. Hvor-
dan bliver det (-), jeg vil 1
hvert fald beskrive, at vi
skal jo ikke gore skade pa
patienterne. Den der del
af legeloftet, ligesom at
at det skal vi jo helst ikke
ikke gare nogen skade pa
patienterne. Det er jo sé-
dan et godt udgangs-
punkt, og sé vil jeg sige
sadan, ja iseer sadan i
POCT relationer, sddan
at at vi skal vi skal bruge
udstyr og test pa en
mdde, det er tiltenkt. Og
kun bruge det nér det er
incideret, fordi det oger
faktisk jo risikoen for for
fejl og og problemer, hvis
vi begynder at teste, nar
der ikke skal testes, og
det er jo ikke patientsik-
kert. Sa skal vi selvfolge-
lig, men det er ikke s ak-
tuelt med POCT-testen,
altsé sé skal vi selvfolge-
lig overveje risikoen ved
en test. Men, hvor vi ma
sige, at mange af testene
er jo ikke serlig risikable
Altsé en CRP er ikke
serlig farlig eksempelvis.
Og sa skal vi, sé skal vi
medtenke det jeg naevnte
tidligere forbytnings-
aspektet altsd risikoen for
at vi rent faktisk far lavet
en eller anden identitets-
forveksling, s snart vi
beveager os vk fra vores
stol eller vak fra noget,
sa risikoen for en identi-
tetsforveksling den stiger,
og det er ikke serlig pati-
entsikkert. Hvis jeg kom-
mer til og skrive noget
ind 1 den forkerte journal,

31-
08-
24

Sort
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eksempelvis fordi jeg har
bevaget mig vek. Sé det
er sddan lige lidt mine
tanker omkring patient-
sikkerhed, men det skal
jo vere eller vi skal ned-
seette risikoen for at at vi
er med til at gore noget,
der er farligt for patien-
terne.

Ja altsa pa en eller anden
made og og og det er jo
virkelig kontekst af-
hangigt. Og igen hvis du
kommer til mig og er ung
og rask og og vi er bange
for du har lungebetan-
delse og jeg lytter og fin-
der ikke rigtig noget, ta-
ger en CRP og den er
normal og vi siger gar du
hjem og bliver rask og
det gor du jo s& med me-
get, meget, meget, meget,
meget stor sandsynlig-
hed. Sé s& 1 bund og
grund sa patients sikker-
hedsmessigt er det jo
ikke supervigtigt om det
kommer ind i din journal.
I den forstand at at vi
skal ikke, det skal det et,
vel ikke fordi jeg ikke vil
forer journal, det er ikke
sddan jeg mener det, men
hvis vi sddan kigger ob-
jektivt har det ikke den
helt store sikkerheds-
massige konsekvens,
fordi du jo nok bare gér
hjem og bliver rask, og sa
kommer du forst igen om
fire ar nar du har sldet din
fod. Og derfor er det jo
ikke supervigtigt for pati-
entsikkerheden i den situ-
ation, sa det behgver det
ikke altid vaere, men men
men gdr tingene ikke som
det skal, blev du ikke
rask som planlagt og sé
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videre, sa er det klart sa
betyder det da helt vildt
meget for patientsikker-
heden. Altsa sa journalen
jo virkelig vigtig for pati-
entsikkerheden.

Ja altsa ja det har den jo
fordi hvis min hvis hvis
hvis min CRP viste sig at
veere fejlagtige konse-
kvent, sé ville det jo vere
virkelig, virkelig virkelig
veere skidt for patientsik-
kerheden, si pa den made
har det jo en en en betyd-
ning for patientsikkerhe-
den, kvalitetssikringen.
Men den er jo sver fordi,
kan sige hvor, hvor taet
skal vi monitorere? Vi
monitorerer jo stadig ikke
pa den enkelte patient, og
vi monitorerer stadig,
altsd vi monitorerer jo
ikke ved hver enkelt ma-
ling og vi ger det jo hel-
ler ikke ved ved hver en-
kelt, ndr vi bner et nyt
lot. S& vi vi, man kan jo
godt overveje om der
skulle laves kvalitetssik-
ring, hver gang vi laver
en, altsa har kebt en ny
pakke CRP, der er 50 i
sddan en pakke, om der
sa skal kvaliteten sikres
pa den. Men der ma vi jo
trods alt have tillid til, at
vores leveranderer har
styr pa deres kvalitetssik-
ring, altsa at vide at det
det kemi de sender til os
det virker. S& sé selvfol-
gelig har det men, men
det er det er kun stikpre-
ver og og det bliver man
nedt til at have sig for gje
sa sd vi vil ogsa vi vil al-
tid have, have noget 1
baghovedet, at hvis vi sy-
nes tingene ikke passer,
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sa vil vi gere noget. Lad
os sige, vi har en patient
med til INR, og vi teenker
det var godt nok marke-
ligt med den her INR,
den er helt i skoven i for-
hold til hvad vi troede sé
vil vi jo enten prove og
en ekstra og sige det, vi
lige se er der sket et eller
andet eller vi vil tage en
en og sende pa sygehuset.
Ikke som kvalitetssikring,
vi vil sikre os, den her
patient altsa, si den vil
blive sendt pa patientens
navn og ikke et kvalitets-
sikringsnavn for at sige
OK den her skal simpelt-
hen lige have bekreftet.

Altsa det er jo det der
med at at jeg er bange for
med overforsel af CPR-
nummeret, om om om
den havner ved den rig-
tige patient, fordi nu hvor
jeg skriver det ind ind sa
kan jeg se at det havner
ved den rigtige patient.
Men man kan sammen-
ligne det lidt med at no-
gen mange firmaer har
sikkert 1 disse GDPR-ti-
der, de har jo en printer
staende et fzlles sted, og
sa fungerer det jo pa en
eller anden made ved at
jeg sender noget hen til
printeren, men det er
forst nar jeg gér hen til
printeren at den udskri-
ver, s skal jeg ligesom
logge ind inde ved printe-
ren med en noglebrik sa
ved den at det jeg har
sendt det kommer ud af
printeren, sé far jeg ikke
det du har udskrevet. Og
sd kan man sige, sé skulle
sa skulle apparatet pd en
eller anden méde have
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den slags med i tankerne,
at hvis jeg beder om en
CRP og sa gar hen til
CRP-apparatet, som 30
skridt fra mit kontor, sa
skal sa skal den der pé en
eller anden méde vide at
den patient (-), fordi det
kan vare min sygeplejer-
ske ogsé er lige ved at
tage en og sa skal den jo
ikke fa byttet rundt pa
det. S& pé en eller anden
made sé skal den vide nu
star =Joachim= derhenne
og den rekvisition han
har sendt til CRP-appara-
tet det er den den skal
hente frem nu her. Altsa
det er det jeg tenker og
det kunne blive meget
tungt. Men hvis man
[uherligt segment] pati-
entsikker der skulle det
enten veare sadan, eller
ogsa sa skulle det fungere
ved at apparatet rent fy-
sisk flyttes ind til min
computer. Det er klart,
hvis vi havde POCT-ap-
parater ved alle arbejds-
stationer, sa var det ikke
det ikke et issue. Det har
vi jo ikke. Og og sé hvis
og det er jo det jeg kan
sige med spirometriappa-
ratet der kan det ikke ske
pa den fordi den er koblet
til min computer, sd der
kan det ikke ga galt.
Men, men de andre hvor
jeg bevaeger mig vek,
kan det jo gé galt. Sa det
det 1 hvert fald vaere en
kaempestor patientsikker-
heds barriere som ville
skulle lgses, hvis man
skal sige det sadan.
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11.5 Transskriberingsguide
Alle transskriberinger falger formatet:

e Times New Roman, skriftstarrelse 10.
e 1.cm margen til top, bund, hgjre og venstre margen.

e Alt tekst begynder fra den venstre margen.

Alle transskriberinger skal indeholde fglgende informationer, placeret i gverste venstre hjgrne:
Header:

e Grad af transskribering:

e Interview navn:

e Dato for interviewet:

e Interview form:

e Antal interview:

e Antal sider transskriberet:

Markeringsinformationer:
e Respondent ID:
e Interviewer ID:

e Transkribent:

Mellem markeringsinformationen og transskriptionen indsattes en enkelt sort linje.

Et normeringstegn (#) noteres for og efter hver ID-identifikation.

Efter ID-identifikationen skal der veere et colon, inden vedkommendes kommentar eller respons.
Der skal veere et linjeskifte efter respondentens eller interviewerens kommentar eller respons er af-
sluttet, for at indikerer at en anden part pabegynder at tale.

ID-identifikationen for respondenter vil besta af et to-cifret, nummer, fx 01. ID-identifikationen vil
blive tildelt i kronologisk reekkefalge, startende med cifrene 01.

ID-identifikationen af interviewer vil besta af et bogstav efterfuldt af to cifre, fx 101.

Lydoptagelsen skal transskriberes ordret, dette inkluderer ikke nonverbale udtryk, lydord eller bag-
grundsstgj. Hvis intervieweren eller respondenten udtaler et ord forkert, korrigeres dette i trans-
skriptionen. Feerdiggares en setning ikke, gives dette til kende ved at indsette en bindestreg (-) for

enden af stavelsen eller s&tningen.

Side 105 af 109



Er et lille segment, et enkelt ord eller en kort s&tning, af lydoptagelsen ikke mulig at hare eller
mangelfuld i sin mening, skal transkribenten skrive [uhgrligt segment]. Er der starre segmenter af
lydoptagelsen uhgrlig eller mangelfuld skal det af transkribenten noteres som [Uhegrligt: X minutter
af interviewet mangler]. X indikerer det givne antal minutter der mangler. Laengerevarende stilhed
eller unaturligt lange pauser i interviewet vil blive noteret som [Stilhed: X minutter]. Taler parterne
i interviewet oven i hinanden, sa det ikke er muligt at identificere hvem der siger hvad, skal tran-
skribenten noterer dette som [Krydssnak].

Ved sensitiv eller personfglsom information skal transkribenten indsztte et lig med tegn pa hver sin
side af informationen (=). Efter transskribering tages der stilling til om informationen skal endres
eller kan undlades.

Tal ved blive noteret med bogstaver ind til ti, hvorefter det vi blive noteret med cifre. Dette med

undtagelse af hvis der fremgar komma tal, sa vil disse altid blive skrevet med cifre.
@verst i hgjre hjgrne skrives en tidsmarkar, Tid: XX, for at indikerer ved hvilket tidsinterval sidens
transskription er startet.

Interviewets slutning vil blive indikeret med satningen INTERVIEW SLUT, i store bogstaver, pa

en separat linje. Setningen efterfalges af det samlede antal minutter, der er transskriberet.

Transskriptionen vil blive gemt som en pdf-fil og navngives med interview navn.
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11.6 Mail

Til rette vedkommende,
Mange tak fordi jeg mé sende information omkring mit speciale, efter aftale med.

Jeg satter pris pa din tid og forstér derfor at 45 minutter kan veere meget at bede om, til et inter-
view.

Din hjelp er dog nedvendig til at belyse problemstilling, om patientsikkerheden kan forbedres 1 Al-
men praksis, hvis der anvendes elektronisk overforsel af data fra hdndholdt analyseudstyr.

Interviewet kan gennemfores af en hvilken som helst medarbejder i klinikken som arbejder med,
handholdt analyseudstyr.

Jeg haber derfor at du vil overveje at finde en deltager til interviewet.
Jeg ser frem til at hore fra dig.

Har du spergsmal er du velkommen til at kontakte mig, per mail, hlarse22(@student.aau.dk eller te-
lefon, 60637116.

Med venlig hilsen

Helene Adlefeldt Larsen
Specialestuderende

Klinisk videnskab og teknologi

Aalborg Universitet
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11.7 Deltagerinformation til interview
Til rette vedkommende

Jeg specialestuderende i Klinisk Videnskab og Teknologi, ved Aalborg Universitet.

Du tilsendes hermed narmere information i forbindelse med information omkring mulig deltagelse i
interview.

For du beslutter om du ensker at deltage 1 interviewet anbefales det, at du leser informationen 1
dette dokument, for at forstd formélet ved specialet og hvad interviewet indebarer. Du bedes derfor
leese informationen grundigt igennem og stille spergsméil hvis noget fremstar uklart.

Beslutter du dig for at deltage i interviewet, vil du blive bedt om at give en mundtlig samtykkeer-
kleering. Du har ret til beteenkningstid, inden du beslutter om du vil give samtykke.

Det er frivilligt at deltage i1 interviewet og du kan til enhver tid, inden interview periodens afslut-
ning, og uden begrundelse traekke dit samtykke tilbage.

Formal med specialet

Formaélet med specialet er at undersgge om og hvordan middleware kan vaere med til at gge patient-
sikkerheden i den primere sektor.

Middleware er et data management system til Point Of Care Testing (POCT) -udstyr, der er i stand
til at integrere data fra flere kilder og sende POCT-svar videre til laboratorieinformationssyste-
merne.

POCT-udstyr kan for eksempel veere handholdte apparater til mdling af glukose, CRP eller koagu-
lationsfaktorer.

Hvem kan deltage?
Du kan deltage hvis:

- Du arbejder i den primere sektor.
- Du kan forstd og tale dansk.
- Du er bekendt med POCT-udstyr.

Hvordan foregar interviewet?

= Interviewet vil foregé enten fysisk, per telefon eller over teams.

= Duvil blive spurgt ind til om du har laest og forstaet samtykkeerklaeringen.

= Interviewet vil blive gennemfort ud fra planlagte spergsmal, med plads til udforskning af
dine svar.

= Interviewet forventes at tage mellem 45-60 minutter.

Hvorfor deltage?

Interviewet forventes at give viden, der kan bidrage til diskussion og viden omkring patientsikker-
hed 1 den primare sektor.

Dine rettigheder

Du har ret til at treekke dit samtykke tilbage, sa laenge interviewperioden er i gang. Interviewperio-
den forlgber indtil den 01-09-2024.

Anonymitet
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Deltagelse i interviewet vil vaere anonymt. Det vil sige at hverken navn eller arbejdsplads vil blive
opgivet.

Du vil dog i interviewet blive spurgt ind til generiske data om dig selv, som uddannelse og alder.
Dette da disse data anses relevante i forhold til diskussionen om patientsikkerhed.

Jeg ser frem til at horer fra dig

Jeg haber, at du med denne information har faet tilstrekkeligt med indblik 1, hvad det vil sige at del-
tage i interviewet og at du pa baggrund heraf vil takke ja til deltagelse.

Onsker du mere information eller har du spergsmal er du velkommen til at kontakte mig.

Mail: hlarse22(@student.aau.dk

Telefon: 60637116.

Med venlig hilsen

Helene Adlefeldt Larsen

Klinisk Videnskab og Teknologi

Specialestuderende, 4 semester.

Aalborg Universitet

Hospitalsbyen, Selma Lagerlefs Vej 249, 9260 Gistrup
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