KRONIKK

Norsk laboratoriekodeverk -
hvor ble det av visjonene?

Norsk laboratoriekodeverk skulle sikre entydig kommunikasjon mellom rekvirenter og laboratorier. Dette
skulle lgfte kvaliteten pa laboratoriemedisinske tjenester i Norge og passe inn i visjonen om én innbygger -

én journal. Hvorfor ble det aldri slik?
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12003 vedtok Stortinget at det skulle utvikles
et felles klassifikasjonssystem for offentlig
og privat laboratorievirksomhet i Norge (1).
Sosial- og helsedirektoratet (senere Helse-
direktoratet, nd Direktoratet for e-helse) fikk
1 oppdrag 4 styre og koordinere det nedven-
dige utviklingsarbeidet. Kodeverket fikk
navnet Norsk enhetlig kodeverk for labora-
torietjenester (NEKLAB) (2), og ble 1 2013
forenklet og omdept til Norsk laboratorie-
kodeverk (NLK) (3, 4). Kodeverket ble gjort
obligatorisk i norske laboratorier fra 1. okto-
ber 2014 (5).

Nasjonal oversikt

Formalet med Norsk laboratoriekodeverk
var forst og fremst & sikre entydig kommu-
nikasjon mellom rekvirenter og medisinske
laboratorier ved bestilling av og svar pa
laboratorieanalyser og -undersekelser. Det
hadde lenge vert et problem at ulike labora-
torier i Norge kunne operere med ulike navn
for samme analyse, for eksempel «hvite»,
«leukocytter» og «leuk», og at det ogsa
manglet unike identifikatorer («analyse-
koder») for hver enkelt analyse.

Med Norsk laboratoriekodeverk ensket
man & oppnd en felles nasjonal oversikt
over alle analyser og undersgkelser, med
entydige navn og standardisert felles kode-
setting pa tvers av de seks laboratoriemedi-
sinske fagomradene. Kort sagt: én analyse —
ett navn — én kode.

Alle de seks laboratoriemedisinske fag-
miljeene, medisinsk biokjemi, medisinsk
mikrobiologi, medisinsk genetikk, klinisk
farmakologi, patologi og immunologi og
transfusjonsmedisin, ensket initiativet til et
entydig og standardisert felles faglig kode-
verk velkommen.

S hvorfor ble det aldri slik?
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Feilslatt prosjektledelse

Oppgaven Helsedirektoratet patok seg —med
a utvikle og implementere Norsk laborato-
riekodeverk — er s@rdeles krevende og kom-
plisert. Ingen land har tidligere innfort et
obligatorisk felles laboratoriekodeverk som
omfatter alle laboratoriefag. Et slikt pionér-
arbeid krever bade god planlegging, solid
forankring i foretakene, en romslig tidsplan,
hyppig og tett oppfolging, kvalifiserte rad-
givere, god informasjonsflyt, hoye faglige
ambisjoner, ngye koordinering pa tvers av
fagene, god kvalitetskontroll og evne og
vilje til & lytte til innspill fra involverte

«Fagmiljgenes tillit til
Direktoratet for e-helse
som kodeverksforvalter
er sterkt svekket»

akterer. Dessverre har Helsedirektoratets
héndtering veert utilstrekkelig pé alle disse
punktene.

Det internasjonale kodeverket man tok
utgangspunkt i og ensket & innfere i Norge,
var primert utviklet for medisinske biokje-
miske analyser (6). Det var ikke tilpasset
andre laboratoriespesialiteter, norsk sprak
eller norsk laboratorietradisjon. Fagmil-
joene papekte tidlig denne utfordringen og
gjentok kritikken da forste versjon av kode-
verket ble publisert i 2013 (7). De anbefalte
Helsedirektoratet & tilknytte seg kompetanse
fra de seks laboratoriefagene for & koordi-
nere en strukturert gjennomgang med faglig
og spraklig systematisering av Norsk labo-
ratoriekodeverk, og a utforme en romslig og
realistisk tidsplan for dette arbeidet (7, 8).
Disse radene ble ikke tatt til folge. Tvert
imot ble kodeverket gjort obligatorisk og
skulle implementeres pa et tidspunkt da det
var langt fra ferdig utviklet verken for fag-
lige, tekniske eller ekonomiske formal (5).

Denne formen for neglisjering av fagmil-
joenes innspill har dessverre veert en rod trdd

i prosjektledelsen av Norsk laboratoriekode-
verk. Det samme skjedde da Helsedirekto-
ratet lovte fagmiljeene & ta regi pé utviklin-
gen av en tverrfaglig tabell over analyse-
metoder som skulle nyansere forskjellene
i resultater nar samme analyse var utfert
med ulike analysemetoder (9—11). Hele
dette prosjektet ble plutselig skrinlagt uten
begrunnelse (12—14), i strid med en unison
anbefaling fra fagmiljeene. Konsekvensen
av dette grepet er blant annet at vi na har
et kodeverk som ikke kan benyttes for en
god gkonomisk refusjonsordning (15, 16),
men som Helsedirektoratet likevel dessverre
planlegger brukt til dette formalet (17).
Disse sakene, og mange flere av lignende
karakter, gjor at fagmiljeenes tillit til Direk-
toratet for e-helse som kodeverksforvalter
er sterkt svekket.

Status i dag
I dag, tre r etter at Norsk laboratoriekode-
verk ble gjort obligatorisk og snart to ér etter
at det ble erklert implementeringsklart, har
kodeverkets arkitektur fortsatt grunnleggende
mangler som gjor at det ikke ivaretar alle
laboratoriefagene. Det finnes ingen definert
praksis for navnesetting av analyser som tar
hensyn til de ulike laboratoriefagenes behov
(18-20), ingen differensiering av analyser pa
grunnlag av analysemetoder (9—11), og ingen
nasjonal standardisering av svarutgivelser
(20). Kodeoversikten, som finnes pa Helse-
direktoratets hjemmeside (4), er ustrukturert
og full av feil (21). Innmelding av koder
skjer uten fagspesifikk gjennomgang og kva-
litetssikring (22). Kodeverket har heller ikke
tilstrekkelige faglige skillelinjer og korrekt
sortering av analysene som inngér (8, 21).
Dette gjor det svaert vanskelig, bade for
Direktoratet for e-helse og fagmiljeene,
a kvalitetssikre innholdet. Det er for evrig
beskrivende for prosjektledelsen at det forste
tverrfaglige arbeidsmetet for kodeverket, med
alle seks laboratoriefag til stede, ble avholdt
forst 1 2016, over ti ar etter arbeidet med
kodeverket begynte, og over to ar etter at det
ble implementert (23).

Itillegg til de overordnede og systematiske
manglene er det ogsa store mangler innenfor
flere av de seks fagomréadene. For medisinsk
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genetikk og patologi vurderes det eksiste-
rende kodeverket som s& mangelfullt at fag-
miljeene nylig anbefalte 4 slette eksisterende
koder og begynne forfra igjen med en helt ny

«Denne formen for
neglisjering av fagmiljg-
enes innspill har dess-
verre veert en rgd trad»

struktur (23). For klinisk farmakologi avdek-
ket en nylig gjennomgang av kodeverket sa
grove og omfattende feil at fagmiljoet né fra-
rader laboratoriene & bruke Helsedirektoratets
sekemotor og kodeoversikt som oppslags-
verk (21). I tillegg har laboratoriene selv
papekt svakheter i kodeverket som kan
utgjere en trussel mot pasientsikkerheten
(24). Likevel har Helsedirektoratet na valgt
a ta kodeverket over i det de kaller en ved-
likeholdsfase (25), der fagmiljeenes rolle
bagatelliseres og marginaliseres om mulig
enda mer enn tidligere (26).

Hvorfor ma vi kjempe

for selvfglgeligheter?

Et prosjekt som tar sikte pa & sikre noyak-
tighet i faglig kommunikasjon innen flere
spesialfelt er omfattende og krevende, og
det sier seg selv at de som er de fremste
forvalterne av den faglige spesialkompe-
tansen etter drelang utdanning og erfaring,
ogsa negdvendigvis ma vere de som bidrar
til & definere standarder og grunnleggende
prinsipper for utforming og vedlikehold.
Dette er sa selvsagt at det er merkelig at
det i det hele tatt ma papekes. Nar man mé
argumentere for & bli hert i slike saker,
betyr det at adressaten verken forstér forut-
setningene eller kompleksiteten innenfor
omréadet de er satt til & lede.

Ingen er tjent med ekende gjensidig
motsetning mellom fagmiljeene og kode-
verksforvalter, aller minst brukerne av
den tjenesten som skal utvikles. Na er det
opp til Direktoratet for e-helse & sorge for
at tilliten mellom fag og forvaltning gjen-
opprettes.

Sammen for et nasjonalt
laboratoriekodeverk

Ambisjonene for Norsk enhetlig kodeverk
for laboratoriefagene (1, 2) og Norsk labora-
toriekodeverk (3) var haye. Na ber kode-
verksforvalter hente disse ambisjonene frem
igjen, blant annet ved & erkjenne at dette pro-
sjektet er banebrytende i verdenssammen-
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heng, hvilket kodesystemets internasjonale
samarbeidspartnere kan dra nytte av.

Vi trenger et nasjonalt laboratoriekode-
verk, primeert for & ivareta pasientsikkerhet
og faglige hensyn, dernest til sekunder-
formaél som statistikk og ekonomi. Vi har
allerede brukt for mye tid og krefter pa en
uryddig prosess. Direktoratet for e-helse ma
fra na av serge for inkluderende, samkjorte
og godt forankrede prosesser. Forst da kan
vi fa et funksjonelt Norsk laboratoriekode-
verk i trdd med alle parters behov.

Alle dokumentene er sortert tematisk, og en over-
sikt over dem er tilgjengelig pa nettsiden til Farma-
kologiportalen [27).

Vi takker styrene og ressurspersoner ivare seks
fagmedisinske foreninger for nyttige innspill til
manuskriptet.
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