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Laboratorieklinikken ved Haukeland universitetssjukehus rapporterte i 2022
stor gkning av analyserte prover. Aret etter satte vi ned en arbeidsgruppe
sammen med Medisinsk klinikk for & analysere arsaker og foresla tiltak.

Gjor kloke valg-kampanjen har fort til en rekke velbegrunnete forslag for a
redusere overdiagnostikk og -behandling (1). Systemer basert pd minste
anbefalte retestingsintervall og portvokterfunksjon er velpreovd (2) og anbefalt
av laboratoriefagmiljoer, spesielt for kostnadskrevende enkeltanalyser (3). Vi
mener at helseledere i regionene sammen med IKT-avdelinger ma prioritere a
utvikle datatekniske lgsninger for portvokterfunksjoner.

Portvokterfunksjoner vil neppe lgse utfordringene med det store antallet
prover. Gruppen vurderte derfor hva vi selv kan gjore. Vi vurderte at mye av
forbruksgkningen skyldtes darlige rutiner, som rutinemessig daglig
provetaking, kopi av «garsdagens rekvisisjon» og ad hoc-delegering fra leger til
sykepleiere. Temaet ble diskutert i ledergruppen og i mgter med leger,
sykepleiere og kontorpersonell ved Medisinsk klinikk. Tilstedeveerelse og
kontinuitet av erfarne leger pa sengepostene var viktige tiltak for a fa
gjennomfert nye prinsipper for rekvirering av laboratorieanalyser.

Vi nedfelte folgende prinsipper: Prgvene skal tas pa klinisk indikasjon,
rekvirering av prover er alltid et legeansvar, og ungdvendige stikk skal unngas.

Allerede i 2023 ble antallet analyser ved medisinske sengeposter redusert med
15 % sammenlignet med perioden 2020—22 (figur 1, styringsdata fra
Haukeland universitetssjukehus). Endringen kan ikke forklares av endring i
innleggelser, og vi kjenner ikke til andre strukturelle forhold som har fort til
denne reduksjonen.
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Figur 1 Antallet klinisk-kjemiske pragver ved Medisinsk klinikks sengeposter hvert
halvér fra og med 2020 til og med farste halvdel av 2024 (gronn linje) sett mot antallet
pasienter med degnopphold per halvar (gul linje).
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Reduksjon av stikk og prever handler om faglig og etisk standard. Det er viktige
teoretiske begrensninger i nytten av analyser. Sannsynligheten for feil
konklusjon gker dersom prover tas uten klinisk mistanke (4). Véar prosedyre
endrer ikke retningslinjer for diagnostikk, vi har ikke lagt begrensninger pa
enkeltprover. Nar en diagnose er stilt og behandling iverksatt med verifisering
av respons pa relevante markerer, er det sjelden ngdvendig med daglige praover
eller omfattende provesett. Snarere er det god grunn til 4 overvake pasienten
Kklinisk og a ta utvidete laboratorieanalyser ved uventet klinisk forlap.

Reduksjon i bruk av ungdvendige laboratorieanalyser kan gi stor gkonomisk
gevinst gjennom reduksjon i belastningen pa laboratoriene og offentlige
helsebudsjetter samt lokale driftskostnader. Medisinsk klinikk oppnédde
reduksjon i kostnader til medisinsk-biokjemiske stikk og analyser pa naer 1
million kroner allerede i 2023, begrenset til sengepostene alene. Dette belgpet
har i budsjettene for 2024—25 blitt allokert til kompetansemidler i klinikken.
Reduksjon av ungdvendige praver i poliklinikkene og betydningen for
laboratoriene og HELFO inngar ikke i tallene. Det er grunn til 4 tro at
ungdvendige prover ogsa bidrar til gkte kostnader gjennom forlengete
sykehusopphold og ungdvendig utvidet diagnostikk.

Vi har med enkle forbedringstiltak knyttet til fag og kultur raskt fatt gevinster
og erfarer at en dreining i retning av kloke valg er gjennomferbart i en klinisk
avdeling.
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