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Bety de lig reduk sjon i antall pretrans-
fusjons prøver ved Syke hu set i Vest fold

I «Type og screen ingpro sjek tet» har vi kart lagt hvilke 
pasi en ter som tren ger pretransfusjonsprøver i for bin
delse med kir ur giske inn grep. Det har resul tert i end rede 
ret nings lin jer, og bidrar til kam pan jene «Ikke stikk meg 
uten grunn» og «Gjør kloke valg».

Mange norske syke hus opp le ver øko no
miske utford rin ger og har et bety de lig 
fokus på inn spa rings til tak. For å kunne 
opp rett holde for svar lig hel se hjelp, sam ti
dig som man sparer res sur ser, må labo ra
to ri ene gjen nom føre tiltak som sikrer at 
labo ra to rie res sur sene utnyt tes på en best 
mulig og bære kraf tig måte.

I 2023 inn førte Sen tral la bo ra to riet ved 
Syke hu set i Vest fold (SiV) kam pan jen 
«Ikke stikk meg uten grunn», omtalt i 
Bio in gen iø ren 5/23 (1). Kam pan jen hand
ler om å bevisst gjøre rekvi ren tene ved 
bestil ling av labo ra to rie ana ly ser. Den har 
ført til færre unød ven dige blod prø ver, og 
dermed redu sert risi koen for å opp dage 
til fel dige funn som kan føre til unød ven
dig utred ning og behand ling.

For mange pasi en ter er det av stor 
betyd ning at de unngår dag lige stikk, at 
prøve volu met redu se res og at de mottar 
en mer mål ret tet behand ling. Kam pan
jen er en viktig del av arbei det med å 
sikre bære kraf tig bruk av labo ra to rie tje
nes tene. I løpet av 2024 har vi ved Blod
ban ken (SiV) inn ført flere tiltak som har 

redu sert antal let pretransfusjonsprøver 
kraf tig (figur 1). Til ta kene ble ini ti ert på 
bak grunn av resul ta tene fra et evi dens
ba sert kva li tets for bed rings pro sjekt kalt 
«Kan flere tusen blod prø ver unngås før 
elek tiv kir urgi?», også kjent som «Type 
og screen ingpro sjek tet» (2). Pro sjek tet 
ble gjen nom ført av en gruppe ane ste si le
ger ved SiV, som fikk til delt inno va sjons
midler fra Helse SørØst (2020). Målet 
var å kart legge hvilke pasi en ter som har 
et reelt behov for blod trans fu sjon før, 
under og etter kir ur giske inn grep. Pro
sjek tet var inspi rert av et lig nende tiltak 
ved Sør lan det syke hus, hvor det ble kon
klu dert med at de hadde et over for bruk 
av pretransfusjonsprøver (3). 

Pretransfusjonsundersøkelse
For å kunne gi ABOfor li ke lige blod
pro duk ter kreves det en gyldig 
pretransfusjonsprøve. Pasi en ten ABO
types i to ulike prøver tatt på to ulike tids
punk ter. Type og screen ing (T&S) brukes 
for å bestemme blod ty pen til pasi en
ten, og sam ti dig under søke om pasi en

ten har blod type anti stof er (første prøve). 
I den andre prøven gjøres en kon troll 
av blod typin gen, her et ter kalt kon troll
typing. Prø vene har blitt tatt for å sikre 
at pretransfusjonsprøvene er klare slik 
at pasi en ten kan få ABOfor li ke lige blod
pro duk ter ved behov.

Anbe fa lin gene om når 
pretransfusjonsprøver skal tas i for bin
delse med kir ur giske inn grep har tid
li gere ikke vært evi dens ba sert ved SiV. 
Pro sjek tet viser at veldig mange av disse 
pasi en tene aldri har hatt behov for blod
pro duk ter. Spørs må let blir da hvilke av 
disse pasi en tene som egent lig tren ger 
pretransfusjonsprøver?

Type og screen ing-pro sjek tet
Beho vet for T&S ved spe si fikke kir ur
giske inn grep har tid li gere blitt kart lagt i 
for skjel lige inter na sjo nale stu dier (410). 
I T&Spro sjek tet ble all ope ra sjons virk
som het ved SiV i peri oden 20152020 
vur dert samlet, i alt 91 906 ope ra sjo
ner. Noe lig nende har aldri tid li gere blitt 
utført på en voksen norsk befolk ning 
som har gjen nom gått ulike kir ur giske 
inn grep.

Analyseavdelingen (Forsknings og 
innovasjonsavdelingen ved SIV) samlet 
inn alle data til pro sjek tet. Blod ban ken 
ved SiV, sammen med den IKTansvar
lige bio in gen iø ren, sørget for til gang til 
data fra blod ban kens labo ra to rie system 
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ProSang. Blod ban ken bidro også med 
kost nads over sikt for rea gen ser og for
bruks mate riale, samt lønns kost na der, for 
å kunne beregne poten si elle inn sparte 
kost na der (2).

Ny ret nings linje 
Resul ta tene av pro sjek tet førte til ny ret
nings linje for SiV, beskre vet i pro se dy ren 
«Pre ope ra tiv screen ing og blod i reserve 
til pasi en ter som skal ope re res», som ble 
iverk satt 2. januar 2024. Pro se dy ren er 
basert på fun nene fra stu dien, som viste 
et klart over for bruk av T&Sprøver i for
hold til beho vet for trans fu sjon (11). Den 
nye ret nings lin jen angir hvilke kir ur
giske inn grep som krever T&S, og når det 
skal bestil les blod i reserve til pasi en ten 
(figur 2). Ane ste si le gen og/eller ansvar
lig kirurg gjør en indi vi du ell vur de ring av 
pasi en ten for å avgjøre om det finnes spe
si elle grun ner til at T&S like vel bør tas. 
Dette kan for eksem pel gjelde ved kjent 
blø der syk dom, lav pre ope ra tiv hemo glo
bin eller andre risi ko fak to rer.

Prøvetakningspakker i akutt sen te ret
Mange av pasi en tene som tren ger kir ur
giske inn grep, kommer først til akutt
sen te ret. Ved SiV bestil les labo ra to rie
ana ly ser i ferdig defi nerte pakker for å 
for enkle rek vi re rin gen. Disse pak kene 
bestil les av hel se sek re tær eller vakt
ansvar lig syke pleier i akutt mot ta ket, 

basert på pasi en tens symp to mer eller 
kon takt årsak. Even tu elle til leggs ana ly
ser bestil les av tria ge rende syke pleier 
eller øvrig behand lings per so nell. Basert 
på T&Spro sjek tet ble det, i sam ar beid 
mellom Sen tral la bo ra to riet (Blod ban ken) 
og ledel sen i Akutt sen te ret, beslut tet å 
fjerne T&S fra tre ana lyse pakker: akutt 

abdo men, akutt abdo men hos kvin ner i 
fertil alder og ortogeriatri ved mis tenkt 
lav energi brudd hos eldre. End rin gen ble 
iverk satt fra 1. mars 2024.

Grunn pak ker 
Ved inn komst til akutt sen te ret bestil les 
en grunn pakke for alle pasi en ter. Denne ➤

Ny retningslinje «Pre
operativ screening og blod 
i reserve til pasienter som 
skal opereres».

Endret tilleggs
pakkene i Akutt
senteret. Ny retnings
linje for når T&S skal 
bestilles i Akutt
senteret.

Den nye retningslin
jen for «Preoperativ 
screening og blod i 
reserve til pasienter 
som skal opereres» 
tas i bruk ved Syke
huset i Larvik.

Nytt rekvireringsintervall på to 
dager for T&S i DIPS.

1. januar

1. mars

2. april

16. september

2024

Figur 1: Tids linje over de ulike end rin gene som er inn ført ved SiV, med hensyn til bestil ling av pretransfusjonsprøver i løpet av 2024.

Fagområde Prosedyre Reserve

Gynekologi:        Reoperasjoner etter gynekologiske inngrep

Gastrokirurgi: Miltinngrep

Karkirurgi:  Torakal og torakoabdominalaorta
 Reoperasjoner ved torakskirurgi
 Infrarenale aorta og iliakaler
 Reoperasjoner kar og lymfe

4

Karkirurgiske bypassoperasjoner

Endokrin: Reoperasjoner ved endokrin kirurgi

Ortopedi:  Hofterevisjoner
 Femurfrakturer
 Humerusfrakturer
 Totalprotese hofte

2 (kun Larvik)

2 (kun Larvik – 
tredje pasient)

Urologi: Cystektomier

Figur 2: Over sikt over hvilke kir ur giske inn grep hvor «Type og screen ing» skal bestil les 
på for hånd ved SiV. Under fanen «reserve» vises hvilke ope ra sjo ner som krever at det set
tes opp blod (ery tro cytt kon sen trat) i reserve og antall enhe ter. I SiV Larvik settes det opp 
to enhe ter for inn gre pet totaltprotese hofte dersom pasi en ten er nummer tre på ope ra
sjons pro gram met, siden det kan bli behov for blod uten for åpnings ti den til Blod ban ken i 
Larvik.
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grunn pak ken inklu de rer EDTArør til 
hema to lo giske under sø kel ser. Avhen
gig av pasi en tens til stand og symp to
mer kan til leggs pak ker bestil les (figur 3). 
Grunn pak ken var i bruk før end rin gene 
ble gjen nom ført og er fort satt uend ret, 
mens til leggs pak kene har blitt endret. 
T&S inngår fort satt i pak kene for traume 
og blød ning. Hvis prø vene alle rede er tatt 
og det senere viser seg at pasi en ten har 
behov for T&S, kan denne ana ly sen etter
be stil les på EDTArøret. Iden ti tets sik ring 
iva re tas ved at pasi en tens navn og fød
sels num mer kon trol le res av prø ve ta ker. 
Ruti ne mes sig blir alle EDTArør til hema
to lo giske under sø kel ser sig nert av prø ve
ta ker etter IDkon troll. 

End ring i pre ope ra tiv pro se dyre 
På syke hu set i Larvik utfø res elek tiv orto
pe disk kir urgi. Syke hu set har en egen 
blod bank som er beman net på dagtid. 
Ved behov for blod pro duk ter uten for 
blod ban kens åpnings tid, kan syke plei
ere med rele vant opp læ ring hente blod
pro duk ter i blod ban ken. Ifølge pro se
dy ren «Pre ope ra tiv screen ing og blod i 
reserve til pasi en ter som skal ope re res», 
tren ger kun pasi en ter til hofte revi sjon 

T&S og to enhe ter blod i reserve. Imple
men te rin gen av den revi derte pro se dy
ren ble utsatt til etter påske på grunn av 
usik ker het knyt tet til om flere pasi en ter 
ville komme til å trenge krise blod (Oery
tro cytt kon sen trat) og om per so na let var 
i stand til å hånd tere økt risiko for trans
fu sjons reak sjo ner, spe si elt med hensyn 
til at blod ban ken kun er åpen på dagtid. 
Krise blod gis ut i haste situa sjo ner når en 
gyldig pretransfusjonsprøve ikke fore lig
ger. Dersom pasi en ten har blod type anti
stof og anti stof screen ing ikke er utført, 
kan det være økt risiko for en reak sjon på 
det trans fun derte blodet. Etter sam ta ler 
med de ansatte i Larvik (ane ste si sy ke plei
erne ved ope ra sjon og bio ingeni ørene 
ved Blod ban ken) ble det beslut tet å endre 
pro se dy ren. Nå skal pasi en ter som skal 
ope re res for total hof te pro tese i Larvik ha 
gyldig T&S, i til legg til de som skal gjen
nomgå hofte revi sjon. Videre skal ope
ra sjons pa si en ter som ope re res sent på 
dagen ha blod i reserve. 

Bety de lig reduk sjon
End rin gene i pro se dy rene har tyde
lig redu sert antal let T&S som tas (figur 
4). Pasi en ter uten kjent blod type må ta 

en kon troll typing (blod typing nr. to). 
Når meng den T&S redu se res, redu se res 
også beho vet for kon troll typing (figur 5). 
Antal let T&S som tas ved SiV er, sam
men lig net med tall fra 2023, redu sert 
med 52 % (fra gjen nom snitt lig 1612 til 779 
hver måned) og antal let kontrolltypinger 
er redu sert med 54 % (fra gjen nom snitt
lig 248 til 115 hver måned). Antal let anti
stoff den ti fi ka sjo ner per måned er redu
sert fra gjen nom snitt lig 94 i 2023 til 67 i 
2024.

Frykt for økt bruk av krise blod og for-
sin kel ser 
Ikke alle pasi en ter som kommer til akutt
sen te ret er kir ur giske pasi en ter. Det var 
derfor en risiko for at end rin gene i ana
lyse pak kene og den end rede prak si sen 
rundt etter be stil ling kunne med føre et 
økt behov for krise blod. Ved SiV benyt tes 
ruti nen «Akutt reser va sjon av blod ved 
utle ve ring av krise blod». Dette gjorde 
det mulig å trekke ut data fra labo ra to rie
syste met til Blod ban ken, ProSang, for å 
under søke om det ble utle vert mer krise
blod i 2024 sam men lig net med 2023. 
Resul ta tet viste at det i 2023 gjen nom
snitt lig ble utle vert 19 ery tro cytt kon sen
tra ter akutt per måned, mot 17 i 2024. 
Bruken av krise blod har dermed ikke økt. 

Antal let T&S som etter be stil les har økt 
fra gjen nom snitt lig 45 per måned i 2023 
til 61 per måned i 2024. Vi vet ikke om 
dette har resul tert i for sin ket utle ve ring 
av blod pro duk ter til pasi en ten, da vi ikke 
har en god måte å måle dette på. Sann
syn lig vis har det med ført ekstra ven te
tid for enkelte pasi en ter. Like vel har det 
ikke for år sa ket så store for sin kel ser at vi 
har sett en økning i bruken av krise blod. 
Det er ikke regist rert pasi ent hen del ser i 
avviks syste met til SiV som følge av for
sin ket utle ve ring av blod pro duk ter.

Rek vi re rings inter vall for T&S
I sep tem ber 2024 ble det opp ret tet et rek
vi re rings inter vall på 48 timer for bestil
ling av T&S. En pretransfusjonsprøve er 
gyldig i fire døgn, så det er derfor ikke 
nød ven dig å ta ny prøve før tid ligst på 
dag tre eller fire. I mange til fel ler bestil
les like vel T&S for pasi en ter på dag én 
eller to, og det tas dermed en unød ven
dig prøve på pasi en ten. Denne prak si sen 
prøver vi nå å endre. Dersom det like vel 
i spe si elle til fel ler skulle være behov for 

Grunnpakke:
  Utvidet hematologisk status
  CRP, kreatinin, urinstoff, Na, 

K, Ca, alat, bilirubin, albumin, 
glukose og ekstra citratrør

* Pakken blødning skal bestilles 
ved anemi, uavklart kraftig/ikke 
komprimerbar blødning, akutt 
aorta eller karkirurgisk tilstand, 
fraktur i lårbein/overarm, pasient 
med kjent transfusjonsbehov eller 
blødningsforstyrrelse 

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

Blødning*: Type og screen

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

Magesmerter: Amylase, gGT og ALP. 
For magesmerter fertil inngår Beta
hCG

Ortogeriatri: Mg, fosfat, gGT, ALP,
CK, TSH, etanol, INR, vitamin B12,
folat og 250H vitamin D

Figur 3: De ulike ana lyse pak kene som kan bestil les i akutt sen te ret. Type og screen ing 
(T&S) inngår frem de les i til leggs pak ken blød ning og traume. Ana ly sene som inngår i «andre 
pakker» er ikke nevnt her, men inne hol der ikke T&S.
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➤

T&S, kan Blod ban ken kon tak tes.

Drifts kost na der 
En T&Sunder sø kelse koster cirka 35 
kroner, og en kon troll typing koster 
cirka 18 kroner i rene rea gens kost na der 
(inklu dert mer ver di av gift). Som følge av 

de gjen nom førte end rin gene, vil syke
hu set kunne hal vere kost na dene til 
pretransfusjonsundersøkelser. Dette vil 
gi en inn spa ring på nær mere 400 000 
kroner årlig i rea gens kost na der. I til legg 
kommer bespa rel ser på andre utgif ter, 
som prø ve ta kings utstyr og annet for

bruks ma te ri ell.
Pretransfusjonsundersøkelser til elek

tiv kir urgi har intern poli kli nikk som 
rekvi rent, og syke hu set får refu sjon fra 
Helfo ved ana ly se ring av T&S og kon
troll typing. Refu sjo nen fra Helfo for en 
T&S er i dag på 94 kroner og for en kon

Figur 5: Antall kontrolltypinger tatt totalt på SiV hver måned i hen holds vis 2023 og 2024. Legg merke til at antall kontrolltypinger hal ve
res fra mars 2024.

Figur 4: Antall Type og screen ing (T&S) som er tatt totalt ved SiV hver måned i hen holds vis 2023 og 2024. Legg merke til den ekstra 
reduk sjo nen i antall T&S fra mars 2024, da pro se dy ren ble endret for Akutt sen te ret.
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troll typing på 47 kroner. Reduk sjon av 
antall pretransfusjonsundersøkelser 
fører til redu serte labo ra to rie inn tek ter 
fra HELFO. HELFOrefu sjo nen for alle 
inn tekts gi vende ana ly ser ved blod ban
ken er totalt redu sert med 385 050 kroner 
(24%) fra 2023 til 2024.

Avslut ning
T&Spro sjek tet har resul tert i bære kraf
tige end rin ger. Resul ta tene viser at ved å 
fjerne beho vet for T&S ved en rekke kir
ur giske inn grep, samt fra flere av ana
lyse pak kene i Akutt sen te ret, er både 
antall T&S og kontrolltypinger bety de lig 
redu sert. 

Unød ven dige labo ra to rie ana ly ser øker 
risi koen for å opp dage til fel dige funn. For 
pretransfusjonsprøver inklu de rer dette 
en økt risiko for å opp dage pasi en ter med 
posi tiv anti stof screen ing, som indi ke rer 
at pasi en ten har blod type anti stof. Det 
utfø res alltid en utred ning for å for søke 
å iden ti fi sere hvil ket eller hvilke blod
type anti stof pasi en ten har, for å kunne 
ta hensyn til dette ved en even tu ell blod
trans fu sjon. Reduk sjon av antal let T&S 
gir færre påviste blod type anti stof og tid
kre vende utred nin ger. Totalt fri gjør dette 
res sur ser til andre arbeids opp ga ver. 

Redu sert antall pre trans fusjons under
søkelser fører til mindre arbeids be last
ning for bio ingeni ørene som er alene på 
vakt kveld, natt og i hel gene. Høsten 2023 
var arbeids be last nin gen bekym rings full, 
med travle vakter og høyt arbeids press 
på dagtid. Det ble vur dert tiltak i form 
av økt beman ning på dagtid og kveld. 
Dette ville gitt økt vakt be last ning og tatt 
res sur ser fra andre arbeids opp ga ver, da 
vi ikke hadde bud sjett til å ansette flere 
bio ingeniører. Høsten 2024 er situa sjo

nen en helt annen, grun net reduk sjon av 
pretransfusjonsundersøkelser. Disse end
rin gene bidrar til å sikre for svar lig drift 
og har gjort arbeids for hol dene bedre for 
bio ingeni ørene. 

Færre antall pretransfusjonsprøver gir 
lavere kost na der til for bruks ut styr og 
rea gen ser. Ved å redu sere antal let unø
dige T&Sprøver kan labo ra to riet bidra til 
en for nuf tig bruk av res sur sene. Reduk
sjon i for bru ket av engangs ut styr bidrar 
til mindre avfall, noe som er viktig i et 
mil jø per spek tiv.

Færre unød ven dige blodprøvetakinger 
gagner pasi en ten, i tråd med «Patient 
Blood Management» (PBM). PBM er en 
evi dens ba sert måte å ta vare på pasi en
ter som kan trenge blod trans fu sjon. En 
av stra te gi ene er å unngå unød ven dige 
prøver av pasi en ten, et av målene i kam
pan jene «Ikke stikk meg uten grunn» og 
Den norske lege for en ings «Gjør kloke 
valg». 

T&Spro sjek tet har vært star ten på et 
pågå ende kva li tets for bed rings arbeid 
ved SiV. Håpet er at vi kan inspi rere 
andre syke hus til å følge etter og under
søke om deres prak sis ved bestil ling av 
pretransfusjonsprøver kan opti ma li se
res. La oss sammen sikre en bære kraf tig 
utnyt telse av labo ra to rie res sur sene og 
sam ti dig iva reta pasi en tene. 

Takk!
Takk til bio in ge niør og IKTansvarlig 
Bente Thune ved Sentral labora toriet 
(SiV) for all hjelp med å hente ut sta tis
tikk fra Blod ban kens ITsystem, ProSang, 
til denne artikkelen. n
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