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Sidonnaisuudet
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Agenda

1. Laboratoriotutkimusten kustannusvaikuttavuuden elementit
ja haasteet

2. Tehokkaimmat keinot vaikuttaa tutkimusten kayttoon

3. Laboratorion hukkajahti: naytteenoton frekvenssi seka virheiden
vahentaminen

Fimlab




Laboratoriodiagnostiitkan merkitys

* "70% laaketieteellisista paatoksista PTH:n avohoidon menojakauma
. . ey v. 2020 (THL)
perustuu laboratoriotutkimuksiin

11 %

* Laboratoriodiagnostiikasta aiheutuu 2-
5% terveydenhuollon kustannuksista

24 %

> Kustannuksia ei ole mielekasta
tarkastella erikseen vaan
hoitoprosessin ja vaikuttavuuden

kautta w2 %
= Laboratorio

Forsman RW. Why is the laboratory an afterthought for managed care organizations?. Clin Chem. 1996;42(5):813-816.

Hallworth MJ. The ‘70% claim’: what is the evidence base? Annals of Clinical Biochemistry. 2011;48(6):487-488.
doi:10.1258/acb.2011.011177 Bogavac-Stanojevic N, Jelic-lvanovic Z. The Cost-effective Laboratory: Implementation of Economic
Evaluation of Laboratory Testing. J Med Biochem. 2017;36(3):238-242. Published 2017 Jul 14. doi:10.1515/jomb-2017-0036



Kustannusvaikuttavuuden osatekijat
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Plebani et al / Brain-to-Brain Loop Concept



Laboratoriotutkimuksen arvon maarittely

* [aboratoriotutkimuksen arvo =

Tekninen laatu X Hyoty
Vastausaika Kustannus

* Kustannustehokas laboratoriotutkimus
auttaa monissa kliinissa paatoksissa
kustannusta kohden (clinical utility over
costs), esim. PVK

Bogavac-Stanojevic N, Jelic-lvanovic Z. The Cost-effective Laboratory: Implementation of Economic Evaluation of Laboratory Testing. J Med
Biochem. 2017;36(3):238-242. Published 2017 Jul 14. doi:10.1515/jomb-2017-0036



Laboratoriotutkimusten kustannustiedon vaikutus tutkimusten
tilaamiseen on maltillinen

* Yleislaakareilla kustannustiedon ilmoittaminen S
3 _ _ _ _ o Control Physician Display
vahensi tutkimustilauksia tai hillitsi kasvutrendia e — Tvoe
* Yleissisatautilaakareilla saavutettiin maltillinen el ALT 55FD
tilausten vahenema (1-3%)
* Yliopistosairaalassa kustannustieto tal
vastausviive ei vaikuttanut tilaamiseen. 844604 ALT (SGPT) (C0st§5-$10) __LAB

Intervention Physician Display

Code Marme Type

Figure 1. Laboratory ordering physician display, control versus

intervention. The costs of laboratory tests were displayed within

the electronic health record at the time of ordering. © 2012 Epic
Systems Corporation. Used with permission.

Muris DMJ, Molenaers M, Nguyen T, et al. Effect of a price display intervention on laboratory test ordering behavior of general
practitioners. BMC Fam Pract. 2021;22(1):242. Published 2021 Dec 3. doi:10.1186/s12875-021-01591-w Horn DM, Koplan KE, Senese MD,
Orav EJ, Sequist TD. The impact of cost displays on primary care physician laboratory test ordering. J Gen Intern Med. 2014;29(5):708-714.
doi:10.1007/s11606-013-2672-1; Ikoma S, Pierce L, Bell DS, et al. Displaying Cost and Completion Time for Reference Laboratory Test Orders-A Randomized
Controlled Trial. Appl Clin Inform. 2022;13(3):656-664. doi:10.1055/a-1854-4253



Tutkimusten yli- tal alikaytto on yleista

* Meta-analyysissa noin viidennes tilatuista tutkimuksista edusti tutkimusten
ylikayttoa (el indikaatiota)
* Esim. pyydetty D-dimeeri, vaikka tukoksen kliininen ennakkotodennakdisyys indikoi UA:n
* 40% Iindisoiduista tutkimuksista jatettiin tilaamatta (alikaytto)
* Ylikaytto on tavallisempaa alkuvaiheen tutkimusten kuin seurannan osalta

* Harvoin kaytettyja tutkimuksia kaytetaan useammin vaarin, mutta usein kaytettyjen
tutkimusten suuri volyymi on merkittavampi

The Landscape of Inappropriate Laboratory Testing: A 15-Year Meta-Analysis Ming Zhil , Eric L. Ding1,2,3, Jesse Theisen-Toupall,4, Julia
Whelan1l,5, Ramy Arnaoutl,6,7*



Tutkimusten yli- ja alikayton haitat

Ylikaytto

* Tarpeeton naytteenotto

* Vaarien positiivisten tulosten riski
suurenee -> vaarat diagnoosit ->
lisdantyneet kulut -> haitta potilaalle

* Korostuu perusterveydenhuollossa, jossa
sairauden ennakkotodennakdisyys on
pienempi

Alikaytto

Viitevali

Healthy
95%

2.50/0 Falsc 2.50/" FﬂlSC
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* Myohastynyt tai toteutumaton ositives | € pe > | Positives

diagnoosi

The Landscape of Inappropriate Laboratory Testing: A 15-Year Meta-Analysis Ming Zhil, Eric L. Ding1,2,3, Jesse Theisen-Toupall,4, Julia
Whelan1l,5, Ramy Arnaout1,6,7*; Kuva Bennett Institute open Pathology



Valta viisaasti —suositukset ja laboratorio

Valta viisaasti

« Alid mairita CRP:t3, kun epiilet viruksen tai streptokokki A:n (StrA) aiheuttamaa nielutulehdusta.
« Al3 ota nieluniytett3 lievioireiselta (Centor-pisteet 0-2) nielukipupotilaalta.

« Al3 ilman erityisia perusteita tutki ulosteen verta ylivatsavaivaiselta potilaalta.

« Al aloita lipidilaakitysta ilman valtimotautien kokonaisriskin arviota.

American Society for Clinical Pathology (ASCP) Choosing Wisely
e Esimerkiksi

« Al3 pyyda proteiini C, proteiini S ja AT -tutkimuksia akuuttivaiheessa perinnéllisen tukosalttiuden
selvittamiseksi.

« Al3 pyyd3 useita tutkimuksia kilpirauhassairauden epailyssa. Tilaa vain TSH ja arvioi tuloksen perusteella
jatkotutkimusten tarve.

« Ali tee viestotason D-vitamiinin puutteen seulontaa.

« Al3 aloita testosteronikorvaushoitoa ilman laboratoriovarmistettua puutosta.

Valta viisaasti -suositukset (kaypahoito.fi) 3.6.2024; Baird GS. The Choosing Wisely initiative and laboratory test stewardship. Diagnosis (Berl). 2019;6(1):15-23. doi:10.1515/dx-2018-
0045



https://www.kaypahoito.fi/valta-viisaasti

Kohti tarkoituksenmukaisempaa tutkimusten kayttoa

Tarkoituksen * Tutkimuksella taytyy olla |aaketieteellinen
mukainen kaytto

Ylikaytto i ) )
indikaatio

* Pyyntopakettien ja yhteisten ohjeiden
sisalto hyva arvioida maaraajoin
Defensiivinen Paatoksenteon . . . .
|35ketiede tuki e Qire/sairausspesifiset paketit
yleispakettien sijaan
* Virhearviot tavallisempia alkuvaiheen

Pyyntopakettien NEafelel t tk- k . k .
Kéyttd ho;;s;zztst;tvjl:set UTKIMUKSISSA KUIn seurannassa
e Tavallisten tutkimusten indikaatiot ja
tulkinta

Mrazek C, Haschke-Becher E, Felder TK, Keppel MH, Oberkofler H, Cadamuro J. Laboratory Demand Management Strategies-
An Overview. Diagnostics (Basel). 2021;11(7):1141. Published 2021 Jun 23. do0i:10.3390/diagnostics11071141



Vaikuttavuuden parantamisen painopisteet
raataloitava eri terveydenhuollon tasoilla

Kustannukset: tutkimus > naytteenotto
Oikeat tutkimukset oikeille potilaille
Paivystyksellisen toiminnan vaatimukset
vastausajalle

Kustannukset: naytteenotto > tutkimus
Potilaan tai ammattilaisen aika

Sairauden ennakkotodennakdisyys pieni, -
> vaarat positiiviset

PTH ESH



Tehokkaimmat toimet vaikuttaa tutkimusten kayttoon

T
* Poistetaan tutkimus valikosta Laboratorio

* Estetdan tutkimuksen tilaaminen esim. uudelleen paivan sisalla
* Rajataan tilaajajoukko (esim. vain ESH saa tilata)

* Tutkimusten "triage” laboratoriossa

* Reflex/reflektiivinen -testaus

* Muutetaan pyyntovalikko tal pyyntopaketti

* Raportit tutkimusten kaytosta

* Paatoksenteon tuki, muistutukset

® Suositusten liittaminen tilaamisen yhteyteen

* Koulutus, huomion kiinnittaminen

Baird G. The laboratory test utilization management toolbox. Biochem Med (Zagreb). 2014;24(2):223-234. doi:10.11613/BM.2014.025



Ohjausvaikutus paranee toimenpiteita kerrostamalla

* Koulutus, vertaiskehittaminen, yksilollinen
palaute tai kehitysprojektit eivat ole yksittain
tehokkaita, mutta yhdesséa kaytettyna niilla
saavutetaan vaikutusta tutkimusten
kayttoon

Palaute

Yhteiset

ohjeet

Rubinstein M, Hirsch R, Bandyopadhyay K, et al. Effectiveness of Practices to Support Appropriate Laboratory
Test Utilization: A Laboratory Medicine Best Practices Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Clin Pathol.
2018;149(3):197-221. doi:10.1093/ajcp/aqx147



Naytteenottokertojen optimointi

* Yksittaisen laboratoriotutkimuksen
kustannus on usein pienempi kuin
naytteenoton

* Kerralla useampi tutkimus

* Kontrollien yhdistaminen
mahdollisuuksien mukaan
* Vahimmaisseurantavalien noudattaminen




Vahimmaisseurantavali (Minimum retesting interval, MRI)

* Pienin aikavali, jonka siséalla tutkimus
kannattaa kontrolloida tietyssa
potilasryhmassa

* Optimiseurantavaliin vaikuttaa:

* tutkimus (merkkiaineen T1/2, biologinen ja
analyyttinen variaatio)

* Kliininen kayttétarkoitus
* Jos kontrolloidaan lilan tiheasti, voidaan

tulkita satunnaishajonta merkitsevaksi
muutokseksi

National minimum retesting intervals in pathology, Royal College of Pathologists (2021).

Hoitoyksikko
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Putkimaara



Tavallisten tutkimusten seurantavalien toteutuminen

Systemaattinen katsaus

Tutkimus Minimum retesting
interval (MRI)

HbAlc 12 vk 18%

Lipidit 6-8 vk 10%

Na, K Alle 12h (i.v. +) 20%
tai alle 4 vrk (iv. -)

CRP Alle 24-48 h 6%

Lang, Tim. "Minimum retesting intervals in practice: 10 years experience" Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM),
vol. 59, no. 1, 2021, pp. 39-50. https://doi.org/10.1515/ccim-2020-0660



https://doi.org/10.1515/cclm-2020-0660

Valtaosa virheista tapahtuu laboratorion ulkopuolella

Ao * Tutkimusten pyytamiseen ja tulosten
@ tulkintaan liittyvat virneet ovat tavallisimpia
%a,e_,,..s perusterveydenhuollossa (Hickner et al).
553 * Virheiden seuraukset:
iy o @ﬁ%ﬂm g ke . Refs,urs"sihukka 22%
5 N - * Hoitoviive 24%
Qofﬂeﬂns 4/ Reporting * Kipu/karsimys 11%
/ \ * Kliininen haittatapahtuma 2%
u Collection Analysis
\ /
[ 1dentitication Eﬂ] Preparation
N\
%Transponation/

) Plebani et al / Brain-to-Brain Loop Concept ) .
Hickner J, Graham DG, Elder NC, Brandt E, Emsermann CB, Dovey S, et al. Testing process errors and their harms and consequences

reported from family medicine practices: a study of the American Academy of Family Physicians National Research Network. Qual Saf
Health Care 2008;17:194-200.; Kuva: https://thepathologist.com/inside-the-lab/avoiding-titanic-errors



https://thepathologist.com/inside-the-lab/avoiding-titanic-errors

Laboratoriovirheiden kustannukset

» Terveydenhuollon hoitokustannukset
muodostavat padaosan uusintanaytteenottoon
johtaneen virheen kustannuksista

» V. 2013 kustannus arviolta 100-
240€/uusintanaytteenotto (Green SF
2013)

«»Hotus

Onnistu laboratorionaytteissa -
suositus tutkimusten valinnasta, potilaan
tunnistamisesta ja chjaamisesta

Sedjr Tuakbn, Mara Mo Kodcones, Tima Kasrt, Majs Safonkart Kalis Sopenkeita
o1 ' HiM

» Potilaan ohjaamisella saavutetaan
kustannushyotya
« Potilaan antamista keskivirtsanaytteista
arviolta 15% (CI 1%-75%) on
kontaminoituneita (sekafloora), mutta
systemaattisella potilaan ohjaamisella
osuus voitiin puolittaa

Green SF. The cost of poor blood specimen quality and errors in preanalytical processes. Clin Biochem. 2013;46(13-14):1175-1179. do0i:10.1016/j.clinbiochem.2013.06.001
(myos Fig. 2.) . Bekeris LG, Jones BA, Walsh MK, Wagar EA. 2008. Urine culture contamination. A College of American Pathologits Q-Probes Study of 127 laboratories. Archives of

Pathology & Laboratory Medicine 132, 913-917



Yhteenveto

* |Laboratorion kustannuksia el ole mielekasta arvioida isoloituna menoerana vaan

Kliinisen kayton ja vaikuttavuuden kontekstissa
* Rationaaliset tutkimusvalinnat, naytteenottokertojen optimointi ja hukan minimointi

eivat todennakadisesti ainakaan heikenna hoitotuloksia
* Muutosta saadaan tehokkaimmin aikaan pakottamalla muutokset jarjestelman
tasolla tai yhdistamalla useita vahemman tehokkaita keinoja

* Tutkimusvalikoima > prosessi, yhteiset ohjeet > henkilokunnan koulutus



Kiitos!

Yhteystiedot:
Emmi Rotgers (emmi.rotgers@fimlab.fi)



mailto:emmi.rotgers@fimlab.fi
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