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Rekvisisjonsskjemaets makt

Det er enkelt & sette kryss pa et rekvisisjonsskjema, men vanskeligere
a velge rett kryss. Vi pa laboratoriet forsgker & hjelpe, men det er ikke

alltid like vellykket.

Et kryss pé et rekvisisjonsskjema har konse-
kvenser. 5% av alle friske faller definisjons-
messig utenfor normen vi kaller referanse-
omradet. Dersom det settes mange nok kryss,
er det nesten unaturlig & veere «normaly.
Ett unedvendig kryss kan medfere unedig
engstelse for sykdom. I tillegg utgjor hvert
kryss en kostnad for felleskassen. Hormon-
laboratoriets analyser er spesialanalyser.
Noen gir ofte avvik, blant annet fordi de er
beheftet med en del analytisk usikkerhet,
andre er ganske dyre. Vi bruker derfor mye
tid pa & fremme riktig bruk av blodprevene.
I hovedsak presenterer vi blodprevene
vare pa rekvisisjonsskjemaet, enten pa papir
eller i elektroniske kataloger. Pa papirskje-
maet plasserer vi screeninganalyser og ana-
lyser som kan avklare de vanligste problem-
stillingene pa forsiden, spesialanalyser pa
baksiden. Pa baksiden far man ikke sette
kryss, man ma skrive analysens navn pé
skjemaets forside. Noen fa analyser lar vi
kun relevante spesialister bestille. Disse er
ikke engang nevnt pé skjemaet. Vi foreslar
ogsa prevekombinasjoner for de vanligste
problemstillingene for & hjelpe rekvirenten
med a bestille de mest relevante provene.
For en tid tilbake reviderte vi papirskje-
maet vart. Vi ensket da & endre det vi mente

var et overforbruk av total T3- og total T4-
analysene. Disse prevene kan noen ganger
brukes ved sekundzrutredning for stoff-
skiftesykdom. De kan vare vanskelig 4 tolke
og kan veaere villedende dersom de rekvireres
ukritisk. Vi kommenterer rutinemessig unor-
male prevesvar og hadde i forbindelse med
dette ofte sett avvik i disse provene selv
om gvrige stoffskifteprever var normale.
Vi bestemte oss derfor for & gjemme ana-
lysene pa baksiden av rekvisisjonsskjemaet.
For & gi rekvirentene et alternativ flyttet vi
analysen fritt T3 (fT3) frem til forsiden av
skjemaet. Denne analysen inngar ogsa bare
1 sekunderutredning, men den er litt enklere
a tolke og gir oftere relevant tilleggsinforma-
sjon.

Resultatet av omrokkeringen var ikke helt
som vi hépet. Bruken av fT3 tredoblet seg
i lopet av to maneder, og vi gikk tom for
provereagens. Bruken av total T3- og total
T4-analysene ble ikke tilsvarende redusert,
ofte ble alle de tre spesialanalysene bestilt
samtidig. Vi endte opp med & gjore full
retrett. Fritt T3 ble atter forvist til skjemaets
bakside. Det var visst lettere 4 innfore en
nyvinning enn & venne rekvirentene av med
gammel praksis.
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