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Et kvalitetsforbedringsprosjekt — for riktigere bruk av laboratorietjenester
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Laboratoriemedisin, Diagnostisk klinikk, Universitetssykehuset Nord-Norge



analytical

analytical
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Medisinsk overforbruk
(overutredning, overdiagnostikk og
overbehandling):

Tiltak som ikke fgrer til nytte for
pasienten og som kan fgre til skade.

Lipitz-Snyderman A, Bach PB. Overuse of health care services: when less is more ... more or less.

JAMA Intern Med. 2013 Jul 22;173(14):1277-8. *. UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | A
doi: 10.1001/jamainternmed.2013.6181. PMID: 23712254; PMCID: PMC3805025. ‘% ow NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVESSU >



Opplever du overbehandling/overutredning i det norske
helsevesenet som et problem?

14 %
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79 %
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CZ} Gjor kloke valg

DNLF, 1512 besvarelser, 2018
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https://apps.skde.no/helseatlas/v2/lab/#vitaminer/sporstoffer%E2%80%8B



e Norsk forening for medisinsk biokjemi

Unnga a bestille analyse av vitamin D
hos personer uten gkt risiko for vitamin
D-mangel.

21. OKTOBER 2024

Begrunnelse:

Fra oktober til april er det i Norge sa lite solstraling at svaert mange har mangel pa
vitamin D. De aller fleste ber derfor ta tilskudd av vitamin D i vinterhalvaret, for
eksempel i form av tran eller vitamin D- tabletter. Maling av vitamin D er for de fleste
ikke nedvendig, men bar vurderes hos personer som har ekt risiko for vitamin D
mangel. Dette kan vaere pasienter med osteoporose, kroniske muskel- og
skjelettsmerter, kronisk nyresykdom og tilstander med redusert opptak av vitamin D
fra tarmen.

Ved pavist vitamin D-mangel og pabegynt substitusjonsbehandling har det vanligvis
lite nytteverdi a gjenta maling av vitamin D fer etter 3 maneder pga. lang
halveringstid.

https://www.legeforeningen.no/kloke-valg/anbefalinger/legeforeningens-anbefalinger/norsk-forening-for-medisinsk-biokjemi/



Bogavac-Stanojevic N, Jelic-lvanovic Z. The Cost-effective Laboratory:

Implementation of Economic Evaluation of Laboratory Testing.

J Med Biochem. 2017 Jul 14;36(3):238-242.

doi: 10.1515/jomb-2017-0036. PMID: 30568540; PMCID: PMC6287218.

Laboratorietester utgjgr 5 % av kostnadene i helsevesenet,
men pavirker 60-70 % av de medisinske beslutninger som tas

— Figur: Mathilde Hamre, medisinstudent,

Created in BioRender.com bio Studenter for Kloke Valg
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Utvikling antall analyser
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Trend:

5-10 % gkning i
analyser arlig,
uten tilsvarende
gkning i belegg.
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@ IKKE STIKK MEG UTEN GRUNN

Mal: Redusere ungdvendige blodprever (rekvisisjoner, analyser
og provetakinger) hos inneliggende pasienter.

Motivasjon

* Justere praksis i trad med «Gjor kloke valg»

* Mer helsegevinst for ressursene

@ UNIVERSITETSSYKEHUSETNORDNORCE | ij
NORGGA UNIVERSIT UOHCCEVIESSU



Kartlegginger — hva er problemene?

Rutinemessig repetitiv prgvetaking uten klinisk =
vurdering

Rutiner og analysepakker oppdateres ikke
raskt nok etter «beste praksis»-anbefalinger —
og seerlig fjernes ikke utdaterte analyser, det a
legge til nye gar raskere

Trend Blodtyping -
Hyp p Ig b I Odtypl ng «7/9 pas‘\enter innlagt pa Barne- og ungdor:'i\\ . /6\\ /,6*\\
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Tiltak

Presentasjon pa
morgenmegter og i
lederteam

Presentasjon i UNN-
avisen
(«Pingvinavisa»)

3 Nny A
r ~rinange bjc v
1. pd avdelings, ®dprever §
&! L

Samarbeid med kliniske
avdelinger og
informasjonskampanje

S

Presentasjon pa
allmgte for
helseforetaket
(«Onsdagsmagte»)

Lommekort
(Barneavdelingen)

Gjennomgang av
analysepakker

oy, UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
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Informasjonskampanjen




Informasjonskampanjen




Informasjonskampanjen

«lkke stikk meg uten grunn» - ngkkelspgrsmal

Har det klinisk nytte for pasienten a ta denne
prgven?

Hvilke ugnskede konsekvenser kan prgvetaking ha?

Kan preven du gnsker
etterrekvireres pa en
prove tatt tidligere?

Kan flere prgver samles
| én provetaking?

® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | j

: ® DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



Pilotprosjekt «<EKPUTR»: 14,7 % reduksjon

Sengepost med 28 senger. Midt pa treet nar det gjelder antall analyser i forhold til belegg — gkende analyseforbruk.

Bakgrunn

Laboratorielege deltok pa morgenmgter med leger og sykepleiere og spurte hva de syntes om egen analysepraksis. Bade
Kart- leger og sykepleiere mente det ble tatt for mange blodprgver, og det at sykepleiere rekvirerte prgver ikke var optimalt.

|
|
|

Justering av analysepakker. Endring av kontrollrutiner i de vanligste pasientforlgpene. Tavlemgter. Dialog mellom

Inter- faggruppene. Stimulere til refleksjon.
vensjon

14,7 % reduksjon i antall analyser i pilotperioden i forhold til samme periode i 2017.

oy, UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | $

DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



Pilotprosjekt: Analysepakker

Utvikling antall analyser
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jenuar februar mars april mai jun juli BUQUST september oktober

Vi gikk giennom analysepakkene, og fant utdaterte prgver i mange av dem. | dialog med avdelingene ble analysepakkene oppdatert.

Eksempel pa resultat: CK-MB ble fjernet fra analysepakker, det fgrte til over 80 % reduksjon i antall rekvirerte CK-MB.

Krav om at analysepakker skal gjennomgas og oppdateres av fagfeltene arlig.

o : ®  DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU | E 04



COVID-19

Stephanie Franziska Scholz



CHANGE
OF PLAN

Til: Endringer i prosedyrer og
egne rutiner




Pandemivennlige tiltak: Endringer i prosedyrer og egne rutiner

» Sluttet 3 lete etter pasienter som ikke er til stede

* Kun leger rekvirerer prgver

* Begrensninger pa enkelte analyser i rekvisisjonsbildet (soft-stops, hard-stops, info-pop-ups)
e LIS1-introuka: "lkke stikk meg uten grunn"-presentasjon

 Antall rutine-prgverunder redusert fra seks til tre Sept. 2021:

Faerre
prgverunder

Juni 2021: Kun
leger rekvirerer

140 000

130000

100 000 Tooszs
jenuar februar mars desembe
Lokalisasjon Tromsg, @-hjelp og rutine,

inneliggende i eget HF, Ikke-PNA _® UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE | y
- DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU



STOPP/FORSTA TEAM TEST IMPLEMENTER

Test gjennom- | Implementer
bg priariter foring av tilakene og
tiltak. tiltakene i folg opp
lokal kontekst | arbeidet

Definer et Hentifiser
sett med

indikatorer.,

Stopp fer Sett sammen | Sett et tall
du starter. teamet. og tidfestet
Forstd mal for
problemet. arbeidet.
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*Ferske tall tatt ut okt. 2024, ikke endelig kvalitetssikret

Ar  Avdeling DIPS
2023 Barne- og ungdomsavdeling - UNN
2023 Kreftavdeling - UNN
2023 Gastrokirurgisk avdeling - UNN
2023 Medisinsk avdeling - UNN
2023 Nevrokirurgisk avdeling - UNN
2023 Hjerte-, lunge- og karkirurgisk avdeling - UNN
2023 Hudavdeling - UNN
2023 Lungemedisinsk avdeling - UNN
2023 Urologisk avdeling - UNN
2023 Hjertemedisinsk avdeling - UNN
2023 Nevrologisk avdeling - UNN
2023 @re-nese-hals- og kjeveavdeling - UNN
2023 Ortopedisk avdeling - UNN

2023 Bryst-endokrinkirurgisk avdeling - UNN

2023 Plastikkirurgisk avdeling - UNN

2023

2023 Revmatologisk avdeling - UNN

2023 Fysikalsk medisin og rehabilitering - UNN
2023 Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling - UNN
2023 Kvinne- og fedeavdeling - UNN

2023 Spesialpsykiatrisk avdeling - UNN

2023 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling - UNN
2023 Akuttpsykiatrisk avdeling - UNN

2023 Distriktspsykiatrisk senter Tromsg - UNN
2023 Distriktspsykiatrisk senter Storslett - UNN
2023 Distriktspsykiatrisk senter Harstad - UNN
2023 Distriktspsykiatrisk senter Narvik - UNN
2023 @yeavdeling - UNN

2023 Distriktspsykiatrisk senter Midt-Troms - UNN

Antall pasienter m

opphold stukket

56
68
302
566
111
121
12
111
90
366
168
49
224

21
23
2516
22
39
10
243
13
54
69
35

H O 00 O

Antall pasienter m Antall pasienter m

opphold ikke stukket opphold

104
119
275
479
139
130

14
118
124
404
148

90
296

37
42
3338
45
61
19
450
40
107
120
95
21
38
31
47
27

160
187
577
1045
250
251
26
229
214
770
316
139
520

58
65
5854
67
100
29
693
53
161
189
130
28
47
39
53
31

Antall stikk

283
278
755
1343
315
300
31
267
227
798
304
133
450

49
54
4629
52
67
16
370
27
75
74
50

11

12

Gj.snitt_stikk tot
Gj.snitt_stikk_pr _pasient_m
__pasient_stukket opphold

5,1 1,8
4,1 1,5
2,5 1,3
2,4 1,3
2,8 1,3
2,5 1,2
2,6 1,2
2,4 1,2
2,5 1,1
2,2 1,0
1,8 1,0
2,7 1,0
2,0 0,9
- 2,3 0,8
2,3 0.8
1,8 0,8
2,4 0,8
1,7 0,7
1,6 0,6
1,5 0,5
2,1 0,5
1,4 0,5
1,1 0,4
1,4 0,4
1,0 0,3
1,2 0,2
- 1,1 0,2
2,0 0,2
1,8 0,2




Antall stikk per inneliggende pasient {gjennomsnitt)

Antall analyser per stikk (gjennomsnitt)

Andel pasienter stukket

\ /
v
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Sekt midler fra
Rekrutterings- og
stabiliseringspotten hos
Helse Nord:

Innvilget okt. 2024,
oppstart lkke stikk meg
uten grunn-radgiver 1.
januar 2025



Pa 3 ar: 5 % gkning i
pasienttilstremming, men
18 % gkning i antall
laboratorierekvisisjoner

nformasjonskampanjer
med gode resultater: bl.a. Funn: Overrekvirering av
13,5 % fall i antall fT4, fT3, TRAS og anti-
rekvisisjoner etter TPO — innf@rt « TSH-
intervensjon pa Senter refleks» for @ motvirke
for kreft og dette
blodsykdommer

[ o Redusert bestilte
Gjennomgatt ‘ | Senkningsreaksjoner pa

analysepakker | Ortopedisk avd. fra 22%
[ . - J av alle rekvisisjoner til 6%

Funn: Stort overforbrukt

av type&screen —94,9 %

ferte ikke til transfusjon.
Innfgrt ny prosedyre.

Innfgrt Minste
retestingsintervall pa
flere analyser

Redusert antall faste
blodprgvetakingsrunder




Veien videre pvor ofte b9

A
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Etablere «selvgaende» indikatorer

. nome, ETiK Koldberg 4 .‘.Ltté‘?‘“e

) ) . .. Ragnhild V-2 7o gie om forfa ) for
* Tall ned til fagtilhgrighet (f.eks. «gastromedisin») o eter Fenstad: B estingsinte ‘“:f;fsf?r

i . . v minste e i arsutny
* Lengre tidsperspektiv m p\ementer\?%{::gm}:‘rfsikre bedre ;‘i‘i‘;“’:ﬂten,he‘sepersﬂne\\ 0g

i = i ; ; il . el for Ps
* Mulighet for a telle antall stikk (ikke bare analyser) b\odpff’;i‘;g‘inegen/mfol‘d':“c’
fabora

* Husk balanserende indikator iljoet.
Legge til flere Minste Retestingsintervall-begrensninger i bestillingsbildet
Tett dialog med avdelingene med egen «lkke stikk»-radgiver
Tettere oppfelging av analysepakker
Bedre informasjon om riktig bruk i EPJ

@nsker — som forelgpig mangler teknisk lgsning

* Legge inn informasjon om antall milliliter blod pr. rgr i bestillingsbildet

* Pke PNA-kapasiteten

* F3 EPJ til 3 informere om forrige prgvesvar hvis «for tidlig» rebestilling ut fra MRI
* Mer brukervennlig bestillingsmodul i EPJ



«lkke stikk meg uten grunn» er blitt nasjonalt

Vil redusere ungdvendige blodprever
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u‘-%a“%s Et initiativ for @ redusere unedvendig blodprevetaking pa Universitetssykehuset i Nord-Norge
(UNN) har blitt en inspirasjon for flere sykehus. Legeforeningen inviterte derfor til workshop for

a dele kunnskap og erfaringer.

5.februar 2024 | Ingrid Rise Fry, kommunikasjonsavdelingen

...ny Workshop i mars 2025!



QD Gjor kloke valg

Forsiden Anbefalinger Pasientrad Informasjon Prosjekter

@ Frosjexer
Ikke stikk meg uten grunn

Her finner du informasjon om prosjektet.
Siden er under utvikling.

Om lkke stikk meg uten grunn >
Erfaringer >
Oppstartsguide >
Ressurser >
Litteratur >

Kontakt >
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