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«En fin bieffekt av at vi
na tilbyr elektronisk
rekvirering, er en lavere
frekvens av behov for
assistanse fra de andre
legene i a tolke ulike
handskrifters
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A tolke fra fragmenter

Vi far aldri det fulle kliniske bildet pa laboratoriet. Noen ganger hadde vi
kanskje gjort en bedre jobb om vi hadde fatt vite litt mer.

Vakt hos oss betyr kontakt med rekviren-
tene. Rekvirentene vare vet imidlertid ikke
alltid at de er i kontakt med oss. Stort sett
gar kommunikasjonen via skriftlige og elek-
troniske rekvisisjonsskjemaer og vére kom-
mentarer pa provesvarene. Skjemaene inne-
holder mer eller mindre sirlig innforte kli-
niske problemstillinger og opplysninger.

En fin bieffekt av at vi na tilbyr elektronisk
rekvirering, er en lavere frekvens av behov
for assistanse fra de andre legene i & tolke
ulike handskrifter. Ryktene om legers hand-
skrift har et hoyst reelt grunnlag. Ved hand-
skrevne rekvisisjoner méa vi innimellom ta
fantasien til hjelp og ut fra prevekonstella-
sjonen gjette oss til hvilke kliniske opplys-
ninger som ligger bak det nedtegnede. At vi
ved de alternative elektroniske rekvisisjo-
nene noen ganger far hele journalnotater

og kliniske opplysninger som «nei» eller
«false», far vi heller leve godt med.

Sé sant prevene kommer til vurdering hos
lege, blir skjemaet lest. Hva som er skrevet,
kan ha konsekvenser for hvilke rad vi gir
samt provens videre skjebne i laboratoriet.
Selv om opplysninger om pasient og prove
er enda viktigere i andre laboratoriefag, som
for eksempel mikrobiologi, kan det ha kon-

sekvenser ogsé hos oss. En av de fa under-
sokelsene som fremdeles er manuelle hos
oss er vurdering av serum-elektroforese.

Vi bedemmer visuelle proteinmenstre og
forseker & se om det kan gjemme seg en
M-komponent med myelomatosemistanke
bak bandene. Vi ser ofte pasienter med litt
hey immunglobulin A. Dette kan ha mange
arsaker, men vi vet ogsa at en IgA-M-kom-
ponent kan gjemme seg litt i de andre ban-
dene. Star det pa skjemaet at pasienten har
skjelettsmerter og hey senkning, gjer vi
videre undersgkelser og leter med sterkere
lupe i de aktuelle bandene. Har vi ingen
opplysninger, lar vi ofte proven ga ut som
«intet unormalty. De videre undersekelsene
er ressurskrevende, og vi kan ikke gjennom-
fore dem pa alle lett avvikende provesvar.

I noen tilfeller gir gode opplysninger tid-
ligere diagnose. Stér det hjertebank og sevn-
problemer og pasienten har lavt TSH-niva,
legger vi til en ekstra fT4 for & sjekke at
pasienten ikke er for hypertyreot. Noen
ganger har svaret vert sé avvikende at vi
har endt opp med & ringe rekvirenten for
a varsle. Sé stiller du oss et spersmaél og ber
om vare innspill, svarer vi som best vi kan —
sa sant vi klarer & lese skriften din, da.
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