

Ikke start fast medisinering for astma hos voksne som ikke har bekreftet reversibel luftstrømsobstruksjon ved spirometri, positive provokasjonstest eller PEF-variabilitet.

Begrunnelse
[bookmark: _GoBack]Tilt tross for at internasjonale retningslinjer anbefaler objektiv testing for å etablere en astmadiagnose er diagnosen ofte satt og behandling startet på klinisk grunnlag alene. Symptomer og funn ved klinisk undersøkelse, f.eks. hoste, piping, dyspnø, er uspesifikke og kan forårsakes av andre tilstander. Opp til en tredel av pasienter med astma har ikke tegn til astma når de gjennomgår objektiv testing. En feilaktig astmadiagnose kan forsinke diagnosen av underliggende tilstand (som kan være alvorlig), og pasienter blir gående på unødvendige medikamenter med risiko for bivirkninger og unødvendige kostnader. Hos pasienter som ikke kan gjennomgå objektiv testing (f.eks. barn) er denne anbefalingen ikke egnet. 
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Pasienter som skrives ut med ny oksygenbehandling etter sykehusinnleggelse bør kontrolleres innen kort tid for å verifisere at det er et vedvarende behov for oksygenbehandling.

Bakgrunn
Hypoksi bedrer seg ofte etter at pasienter restituerer I forløpet av akutt sykdom, og vedvarende behandling med oksygen kan medføre unødvendig ulempe, kostnader og ressursbruk. Når oksygen forskrives bør det samtidig legges en plan om å revurdere behovet I løpet av 3 mndr etter utskrivelse. Evidensbaserte kriterier bør legges til grunn for å avgjøre hvem som skal fortsette med langtids oksygenbehandling.
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Ikke ta CT pulmonal angiografi ved lav klinisk sannsynlighet for lungeemboli og negativ høysensitiv d-dimer test.

Bakgrunn
Kliniske retningslinjer fastslår at kostnader og risiko ved CT angiografi (inkludert stråling og mulighet for å påvise og behandling av klinisk ikke signifikante embolier) er større  enn gevinstene for pasienter med lav pre-test sannsynlighet for lungeemboli.
Hos pasienter med lav klinisk sannsynlighetsscore (feks Geneva eller Wells) o gen negative D-dimer test med høy sensitivitet (f.eks ELISA) kan lungeemboli effektivt utelukkes og videre billedundersøkelser er ikke indisert.
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Kontroll av pulmonale noduli bør ikke skje hyppigere eller lenger enn anbefalingene fra Fleischner society

Bakgrunn:
Kliniske retningslinjer for oppfølging av pulmonale noduli (f.eks Fleischner Society) anbefaler at intensitet i oppfølging tilpasses sannsynlighet for malignitet. Hos pasienter uten tidligere kjent kreft er solide noduli som ikke har vokst i løpet av en periode på to år er sannsynligheten for malignitet svært lav (mattglassnoduli krever lenger oppføging), og intensiv oppfølging (feks hver 3.mnd) har ikke vist bedre resultater ifht lungekreftmortalitet. For lang og intensiv oppfølging utsetter pasientene for større stråledose og lengre tid i usikkerhet. 

Referanser:
MacMahon H, Austin JH, Gamsu G, Herold CJ, Jett JR, Naidich DP, Patz EF Jr, Swensen SJ; Fleischner Society. Guidelines for management of small pulmonary nodules detected on CT scans: a statement from the Fleischner Society. Radiology. 2005;237(2):395–400.

Gould MK, Donington J, Lynch WR, Mazzone, Midthun DE, Naidich DP, Wiener RS. Evaluation of patients with pulmonary nodules: When is it lung cancer?: ACCP evidence-based clinical practice guidelines (3rd edition). Chest. 2013 May;143(5):e93.

Smith-Bindman R, Lipson J, Marcus R, Kim KP, Mahesh M, Gould R, Berrington de González A, Miglioretti DL. Radiation dose associated with common computed tomography examinations and the associated lifetime attributable risk of cancer. Arch Intern Med. 2009;169(22):2078–86.

Wiener RS, Gould MK, Woloshin S, Schwartz LM, Clark JA. What do you mean, a spot?: a qualitative analysis of patients’ reactions to discussions with their doctors about pulmonary nodules. Chest. 2012 Jul 17. doi: 10.1378/chest.12–1095. [Epub ahead of print].






