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Betydelig reduksjon I antall pretrans-
fusjonsprgver ved Sykehuset i Vestfold

I «Type og screening-prosjektet» har vi kartlagt hvilke
pasienter som trenger pretransfusjonsprgver i forbin-
delse med kirurgiske inngrep. Det har resultert i endrede
retningslinjer, og bidrar til kampanjene «Ikke stikk meg
uten grunn» og «Gjer kloke valg».

Mange norske sykehus opplever gkono-
miske utfordringer og har et betydelig
fokus pa innsparingstiltak. For a kunne
opprettholde forsvarlig helsehjelp, samti-
dig som man sparer ressurser, ma labora-
toriene gjennomfgre tiltak som sikrer at
laboratorieressursene utnyttes pd en best
mulig og beerekraftig mate.

I 2023 innforte Sentrallaboratoriet ved
Sykehuset i Vestfold (SiV) kampanjen
«Ikke stikk meg uten grunn», omtalt i
Bioingenigren 5/23 (1). Kampanjen hand-
ler om a bevisstgjgre rekvirentene ved
bestilling av laboratorieanalyser. Den har
fort til feerre ungdvendige blodprever, og
dermed redusert risikoen for & oppdage
tilfeldige funn som kan fare til ungdven-
dig utredning og behandling.

For mange pasienter er det av stor
betydning at de unngdr daglige stikk, at
provevolumet reduseres og at de mottar
en mer malrettet behandling. Kampan-
jen er en viktig del av arbeidet med &
sikre baerekraftig bruk av laboratorietje-
nestene. Ilgpet av 2024 har vi ved Blod-
banken (SiV) innfart flere tiltak som har
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redusert antallet pretransfusjonsprgver
kraftig (figur 1). Tiltakene ble initiert pa
bakgrunn av resultatene fra et evidens-
basert kvalitetsforbedringsprosjekt kalt
«Kan flere tusen blodprgver unngas for
elektiv kirurgi?», ogsa kjent som «Type
og screening-prosjektet» (2). Prosjektet
ble gjennomfert av en gruppe anestesile-
ger ved SiV, som fikk tildelt innovasjons-
midler fra Helse Sgr-@st (2020). Malet
var 4 kartlegge hvilke pasienter som har
et reelt behov for blodtransfusjon for,
under og etter kirurgiske inngrep. Pro-
sjektet var inspirert av et lignende tiltak
ved Segrlandet sykehus, hvor det ble kon-
kludert med at de hadde et overforbruk
av pretransfusjonspraver (3).

Pretransfusjonsundersgkelse

For a kunne gi ABO-forlikelige blod-
produkter kreves det en gyldig
pretransfusjonspreve. Pasienten ABO-
types i to ulike prever tatt pa to ulike tids-
punkter. Type og screening (T&S) brukes
for 3 bestemme blodtypen til pasien-

ten, og samtidig undersgke om pasien-

ten har blodtypeantistoffer (forste prove).
I den andre proven gjgres en kontroll

av blodtypingen, heretter kalt kontroll-
typing. Prevene har blitt tatt for & sikre

at pretransfusjonsprgvene er klare slik

at pasienten kan fa ABO-forlikelige blod-
produkter ved behov.

Anbefalingene om nar
pretransfusjonsprgver skal tas i forbin-
delse med kirurgiske inngrep har tid-
ligere ikke veaert evidensbasert ved SiV.
Prosjektet viser at veldig mange av disse
pasientene aldri har hatt behov for blod-
produkter. Spgrsmalet blir da hvilke av
disse pasientene som egentlig trenger
pretransfusjonsprever?

Type og screening-prosjektet

Behovet for T&S ved spesifikke kirur-
giske inngrep har tidligere blitt kartlagt i
forskjellige internasjonale studier (4-10).
I T&S-prosjektet ble all operasjonsvirk-
somhet ved SiV i perioden 2015-2020
vurdert samlet, i alt 91 906 operasjo-
ner. Noe lignende har aldri tidligere blitt
utfert pa en voksen norsk befolkning
som har gjennomgatt ulike kirurgiske
inngrep.

Analyseavdelingen (Forsknings- og
innovasjonsavdelingen ved SIV) samlet
inn alle data til prosjektet. Blodbanken
ved SiV, sammen med den IKT-ansvar-
lige bioingenigren, sgrget for tilgang til
data fra blodbankens laboratoriesystem
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Den nye retningslin-
jen for «Preoperativ
screening og blod i

Ny retningslinje «Pre- reserve til pasienter
operativ screening og blod som skal opereres»
i reserve til pasienter som tas i bruk ved Syke-
skal opereres». 1. mars huset i Larvik.
| | | | 2024
I I I I
Endret tilleggs- 2. april Nytt rekvireringsintervall pa to
pakkene i Akutt- dager for T&S i DIPS.

senteret. Ny retnings-
linje for nar T&S skal
bestilles i Akutt-
senteret.

F1GUR 1: Tidslinje over de ulike endringene som er innfart ved SiV, med hensyn til bestilling av pretransfusjonsprever i lopet av 2024.

ProSang. Blodbanken bidro ogsa med basert pd pasientens symptomer eller abdomen, akutt abdomen hos kvinner i
kostnadsoversikt for reagenser og for- kontaktarsak. Eventuelle tilleggsanaly- fertil alder og ortogeriatri ved mistenkt
bruksmateriale, samt lgnnskostnader, for  ser bestilles av triagerende sykepleier lavenergibrudd hos eldre. Endringen ble
a kunne beregne potensielle innsparte eller gvrig behandlingspersonell. Basert iverksatt fra 1. mars 2024.
kostnader (2). pa T&S-prosjektet ble det, i samarbeid

mellom Sentrallaboratoriet (Blodbanken)  Grunnpakker
Ny retningslinje og ledelsen i Akuttsenteret, besluttet & Ved innkomst til akuttsenteret bestilles
Resultatene av prosjektet forte til ny ret- fjerne T&S fra tre analysepakker: akutt en grunnpakke for alle pasienter. Denne >

ningslinje for SiV, beskrevet i prosedyren
«Preoperativ screening og blod i reserve

til pasienter som skal opereres», som ble Fagomrade Prosedyre Reserve
iverksatt 2. januar 2024. Prosedyren er Gynekologi: Reoperasjoner etter gynekologiske inngrep

basert pa funnene fra studien, som viste Gastrokirurgi: Miltinngrep

et klart overforbruk av T&S-prgver i for- Karkirurgi: _ Torakal- og torakoabdominalaorta

hold til behovet for transfusjon (11). Den - Reoperasjoner ved torakskirurgi

nye retningslinjen angir hvilke kirur- - Infrarenale aorta og iliakaler 4

giske inngrep som krever T&S, og ndr det
skal bestilles blod i reserve til pasienten
(figur 2). Anestesilegen og/eller ansvar-
lig kirurg gjor en individuell vurdering av

- Reoperasjoner kar og lymfe

Karkirurgiske bypassoperasjoner

pasienten for  avgjgre om det finnes spe- Endokrin: Reoperasjoner ved endokrin kirurgi

sielle grunner til at T&S likevel ber tas. Ortopedi: - Hofterevisjoner 2 (kun Larvik)

Dette kan for eksempel gjelde ved kjent - Femurfrakturer

blgdersykdom, lav preoperativ hemoglo- - Humerusfrakturer

bin eller andre risikofaktorer. - Totalprotese hofte 2 (kun Larvik -
tredje pasient)

Pravetakningspakker i akuttsenteret Urologi: Cystektomier

Mange av pasientene som trenger kirur-

giske inngrep, kommer forst til akutt- F1cuRr 2: Oversikt over hvilke kirurgiske inngrep hvor «Type og screening» skal bestilles

senteret. Ved SiV bestilles laboratorie- pa forhand ved SiV. Under fanen «reserve» vises hvilke operasjoner som krever at det set-

analyser i ferdig definerte pakker for & tes opp blod (erytrocyttkonsentrat) i reserve og antall enheter. | SiV Larvik settes det opp

forenkle rekvireringen. Disse pakkene to enheter for inngrepet totaltprotese hofte dersom pasienten er nummer tre pa opera-

bestilles av helsesekretaer eller vakt- sjonsprogrammet, siden det kan bli behov for blod utenfor dpningstiden til Blodbanken i

ansvarlig sykepleier i akuttmottaket, Larvik.
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Grunnpakke:
- Utvidet hematologisk status
- CRP kreatinin, urinstoff, Na,
K, Ca, alat, bilirubin, albumin,
glukose og ekstra citratror

* Pakken blgdning skal bestilles
ved anemi, uavklart kraftig/ikke
komprimerbar bladning, akutt
aorta eller karkirurgisk tilstand,
fraktur i larbein/overarm, pasient
med kjent transfusjonsbehov eller
bledningsforstyrrelse

Bledning*: Type og screen

Traume: Type og screen, INR, amylase,
asat, CK og etanol

Magesmerter: Amylase, g-GT og ALP.
For magesmerter fertil inngar Beta-
hCG

Ortogeriatri: Mg, fosfat, g-GT, ALP,
CK, TSH, etanol, INR, vitamin B12,
folat og 25-0H- vitamin D

Andre pakker: Infeksjon, akutt koronar
syndrom, forgiftning, akutt hjerneslag
og sepsis

F1GUR 3: De ulike analysepakkene som kan bestilles i akuttsenteret. Type og screening
(T&S) inngar fremdeles i tilleggspakken bledning og traume. Analysene som inngar i «andre
pakker» er ikke nevnt her, men inneholder ikke T&S.

grunnpakken inkluderer EDTA-ror til
hematologiske undersgkelser. Avhen-
gig av pasientens tilstand og sympto-
mer kan tilleggspakker bestilles (figur 3).
Grunnpakken var i bruk fgr endringene
ble gjennomfort og er fortsatt uendret,
mens tilleggspakkene har blitt endret.
T&S inngar fortsatt i pakkene for traume
og blgdning. Hvis prgvene allerede er tatt
og det senere viser seg at pasienten har
behov for T&S, kan denne analysen etter-
bestilles pa EDTA-rgret. Identitetssikring
ivaretas ved at pasientens navn og fgd-
selsnummer kontrolleres av progvetaker.
Rutinemessig blir alle EDTA-rgr til hema-
tologiske undersgkelser signert av progve-
taker etter ID-kontroll.

Endring i preoperativ prosedyre

Pa sykehuset i Larvik utfgres elektiv orto-
pedisk kirurgi. Sykehuset har en egen
blodbank som er bemannet pd dagtid.
Ved behov for blodprodukter utenfor
blodbankens apningstid, kan sykeplei-
ere med relevant opplaering hente blod-
produkter i blodbanken. Ifglge prose-
dyren «Preoperativ screening og blod i
reserve til pasienter som skal opereres»,
trenger kun pasienter til hofterevisjon
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T&S og to enheter blod i reserve. Imple-
menteringen av den reviderte prosedy-
ren ble utsatt til etter paske pa grunn av
usikkerhet knyttet til om flere pasienter
ville komme til & trenge kriseblod (O-ery-
trocyttkonsentrat) og om personalet var
istand til & handtere gkt risiko for trans-
fusjonsreaksjoner, spesielt med hensyn
til at blodbanken kun er apen pa dagtid.
Kriseblod gis ut i hastesituasjoner nar en
gyldig pretransfusjonsprgve ikke forelig-
ger. Dersom pasienten har blodtypeanti-
stoff og antistoffscreening ikke er utfort,
kan det veere gkt risiko for en reaksjon pa
det transfunderte blodet. Etter samtaler
med de ansatte i Larvik (anestesisykeplei-
erne ved operasjon og bioingenigrene
ved Blodbanken) ble det besluttet & endre
prosedyren. Na skal pasienter som skal
opereres for total hofteprotese i Larvik ha
gyldig T&S, i tillegg til de som skal gjen-
nomga hofterevisjon. Videre skal ope-
rasjonspasienter som opereres sent pa
dagen ha blod i reserve.

Betydelig reduksjon

Endringene i prosedyrene har tyde-

lig redusert antallet T&S som tas (figur
4). Pasienter uten kjent blodtype ma ta

en kontrolltyping (blodtyping nr. to).
Nar mengden T&S reduseres, reduseres
ogsa behovet for kontrolltyping (figur 5).
Antallet T&S som tas ved SiV er, sam-
menlignet med tall fra 2023, redusert
med 52 % (fra gjennomsnittlig 1612 til 779
hver maned) og antallet kontrolltypinger
er redusert med 54 % (fra gjennomsnitt-
lig 248 til 115 hver maned). Antallet anti-
stoffidentifikasjoner per méned er redu-
sert fra gjennomsnittlig 94 i 2023 til 67 i
2024.

Frykt for gkt bruk av kriseblod og for-
sinkelser
Ikke alle pasienter som kommer til akutt-
senteret er kirurgiske pasienter. Det var
derfor en risiko for at endringene i ana-
lysepakkene og den endrede praksisen
rundt etterbestilling kunne medfore et
gkt behov for kriseblod. Ved SiV benyttes
rutinen «Akutt reservasjon av blod ved
utlevering av kriseblod». Dette gjorde
det mulig a trekke ut data fra laboratorie-
systemet til Blodbanken, ProSang, for a
undersgke om det ble utlevert mer krise-
blod i 2024 sammenlignet med 2023.
Resultatet viste at det i 2023 gjennom-
snittlig ble utlevert 19 erytrocyttkonsen-
trater akutt per mdned, mot 17 i 2024.
Bruken av kriseblod har dermed ikke gkt.
Antallet T&S som etterbestilles har gkt
fra gjennomsnittlig 45 per maned i 2023
til 61 per maned i 2024. Vi vet ikke om
dette har resultert i forsinket utlevering
av blodprodukter til pasienten, da vi ikke
har en god mate a male dette pa. Sann-
synligvis har det medfert ekstra vente-
tid for enkelte pasienter. Likevel har det
ikke forarsaket sa store forsinkelser at vi
har sett en gkning i bruken av kriseblod.
Det er ikke registrert pasienthendelser i
avvikssystemet til SiV som folge av for-
sinket utlevering av blodprodukter.

Rekvireringsintervall for T&S

I september 2024 ble det opprettet et rek-
vireringsintervall pa 48 timer for bestil-
ling av T&S. En pretransfusjonspreve er
gyldig i fire degn, sa det er derfor ikke
nedvendig a ta ny preve for tidligst pa
dag tre eller fire. I mange tilfeller bestil-
les likevel T&S for pasienter pa dag én
eller to, og det tas dermed en ungdven-
dig prgve pa pasienten. Denne praksisen
prover vind d endre. Dersom det likevel
i spesielle tilfeller skulle veere behov for
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Totalt antall T&S
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FIGUR 4: Antall Type og screening (T&S) som er tatt totalt ved SiV hver maned i henholdsvis 2023 og 2024. Legg merke til den ekstra
reduksjonen i antall T&S fra mars 2024, da prosedyren ble endret for Akuttsenteret.
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F1GUR 5: Antall kontrolltypinger tatt totalt pa SiV hver méaned i henholdsvis 2023 og 2024. Legg merke til at antall kontrolltypinger halve-
res fra mars 2024.

T&S, kan Blodbanken kontaktes. de gjennomfprte endringene, vil syke- bruksmateriell.

huset kunne halvere kostnadene til Pretransfusjonsundersgkelser til elek-
Driftskostnader pretransfusjonsundersgkelser. Dette vil tiv kirurgi har intern poliklinikk som
En T&S-undersgkelse koster cirka 35 gi en innsparing pa naermere 400 000 rekvirent, og sykehuset far refusjon fra
kroner, og en kontrolltyping koster kroner arlig i reagenskostnader. I tillegg Helfo ved analysering av T&S og kon-
cirka 18 kroner i rene reagenskostnader kommer besparelser pa andre utgifter, trolltyping. Refusjonen fra Helfo for en
(inkludert merverdiavgift). Som folge av som prgvetakingsutstyr og annet for- T&S eridag pa 94 kroner og for en kon- >
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trolltyping pd 47 kroner. Reduksjon av
antall pretransfusjonsundersgkelser
forer til reduserte laboratorieinntekter
fra HELFO. HELFO-refusjonen for alle
inntektsgivende analyser ved blodban-
ken er totalt redusert med 385 050 kroner
(24%) fra 2023 til 2024.

Avslutning

T&S-prosjektet har resultert i baerekraf-
tige endringer. Resultatene viser at ved &
fjerne behovet for T&S ved en rekke kir-
urgiske inngrep, samt fra flere av ana-
lysepakkene i Akuttsenteret, er bade
antall T&S og kontrolltypinger betydelig
redusert.

Ungdvendige laboratorieanalyser gker
risikoen for d oppdage tilfeldige funn. For
pretransfusjonsprgver inkluderer dette
en gkt risiko for a oppdage pasienter med
positiv antistoffscreening, som indikerer
at pasienten har blodtypeantistoff. Det
utferes alltid en utredning for a forsgke
a identifisere hvilket eller hvilke blod-
typeantistoff pasienten har, for a kunne
ta hensyn til dette ved en eventuell blod-
transfusjon. Reduksjon av antallet T&S
gir feerre paviste blodtypeantistoff og tid-
krevende utredninger. Totalt frigjor dette
ressurser til andre arbeidsoppgaver.

Redusert antall pretransfusjonsunder-
sokelser forer til mindre arbeidsbelast-
ning for bioingenigrene som er alene pa
vakt kveld, natt og i helgene. Hagsten 2023
var arbeidsbelastningen bekymringsfull,
med travle vakter og hoyt arbeidspress
pa dagtid. Det ble vurdert tiltak i form
av gkt bemanning pa dagtid og kveld.
Dette ville gitt gkt vaktbelastning og tatt
ressurser fra andre arbeidsoppgaver, da
viikke hadde budsjett til & ansette flere
bioingenigrer. Hasten 2024 er situasjo-
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nen en helt annen, grunnet reduksjon av
pretransfusjonsundersgkelser. Disse end-
ringene bidrar til 4 sikre forsvarlig drift
og har gjort arbeidsforholdene bedre for
bioingenigrene.

Feerre antall pretransfusjonsprever gir
lavere kostnader til forbruksutstyr og
reagenser. Ved & redusere antallet ung-
dige T&S-prover kan laboratoriet bidra til
en fornuftig bruk av ressursene. Reduk-
sjon i forbruket av engangsutstyr bidrar
til mindre avfall, noe som er viktigi et
miljgperspektiv.

Faerre ungdvendige blodprevetakinger
gagner pasienten, i trdd med «Patient
Blood Management» (PBM). PBM er en
evidensbasert mate a ta vare pd pasien-
ter som kan trenge blodtransfusjon. En
av strategiene er 3 unnga ungdvendige
prever av pasienten, et av mdlene i kam-
panjene «Ikke stikk meg uten grunn» og
Den norske legeforenings «Gjgr kloke
valg».

T&S-prosjektet har veert starten pa et
pagaende kvalitetsforbedringsarbeid
ved SiV. Hapet er at vi kan inspirere
andre sykehus til a folge etter og under-
spke om deres praksis ved bestilling av
pretransfusjonspregver kan optimalise-
res. La oss sammen sikre en baerekraftig
utnyttelse av laboratorieressursene og
samtidig ivareta pasientene.

Takk!

Takk til bioingenigr og IKT-ansvarlig
Bente Thune ved Sentrallaboratoriet
(SiV) for all hjelp med & hente ut statis-
tikk fra Blodbankens IT-system, ProSang,
til denne artikkelen.

For a bestille stillingsannonse pa nett eller papir, send e-post til bioing@nito.no
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