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SAMMENDRAG

Oppgaven tar for seg forlgp og svartider ved medisinsk biokjemi ved Molde sjukehus, og
vurderer dette opp mot etablerte kvalitetsindikatorer. Det er sett pa praver til seks ulike analyser
tatt av pasienter ved sykehuset. Det er samlet inn informasjon om svartider og prgveforlgpet ved
hjelp av statistiske verktay og fysisk kartlegging. Oppgaven drgfter den ndveerende situasjonen
og forbedringsforslag. Resultatene fremstilles som frekvensdiagrammer og 90-prosentiler for
svartid. Arbeidet med oppgaven har avslart at fa praver rekvireres som @-hjelp og at svartiden
varierer veldig fra analyse til analyse. Resultatene viser at seksjonen burde gjare justeringer pa
de ndverende kvalitetsindikatorene sine. For analysene antistoffscreening og troponin T er det
liten forskjell mellom resultatene i denne oppgaven og kvalitetsindikatorene. Men for analysene
hemoglobin og kreatinin tyder resultatet pa at seksjonen burde sette ned sine naveerende
kvalitetsindikatorer. Oppgaven konkluderer til slutt med at seksjonen burde etablere
kvalitetsindikatorer for CRP og INR, og at resultatene beskrevet i oppgaven vil vare et godt

utgangspunkt for disse.



FORORD

Denne oppgaven ble utarbeidet i samarbeid med seksjonslederen for medisinsk biokjemi ved
Molde Sjukehus. Seksjonslederen gnsket at vi skulle kartlegge preveforlgp og undersgke
svartider for et utvalg analyser innenfor ulike fagomrader. Det praktiske arbeidet i oppgaven ble
gjort pa Molde Sjukehus i lgpet av en uke. Det teoretiske arbeidet som t.d. forberedelse,
omarbeiding av data og skriving av oppgaven ble arbeidet med i Alesund, da oppgaven er
gjennomfart av tre bioingenigrstudenter ved NTNU i Alesund.

Vi tror oppgaven og dens resultater kan veere til nytte for seksjonslederen og de ansatte ved
medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus. Videre haper vi at andre kan finne oppgaven

interessant, og se nytten i & bruke laboratoriets kvalitetsindikatorer og tjenester aktivt.
Vi vil med dette takke vare samarbeidspartnere og alle som har hjulpet oss:

o Veilederen vér, leerer ved NTNU i Alesund, Willy Sather.

e Fagligveileder, seksjonsleder ved medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus, Cecilie
Eikrem Myklebust.

e IT-konsulentene ved klinikk for diagnostikk Helse Mare og Romsdal HF, Kjell Magne
Sunde og Per Inge Holmeide.

e Laboratoriekonsulent/bioingenigr ved Noklus i Mgre og Romsdal, Steinar Holmeset.

e Alle ansatte ved seksjon for medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus.
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1 INNLEDNING

Da vi skulle bestemme oss for bacheloroppgave, gikk vi for en spennende oppgave i regi av
seksjonen for medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus. Oppgaven var en av flere pa listen, som
alle gruppene i kullet skulle velge fra. VValg av oppgave skjedde i prioritert rekkefalge, og vi var
sa heldige a trekke farste prioritet. Dermed kunne var gruppe velge fritt mellom alle oppgavene
pa listen. Vi hadde hatt praksis ved Molde Sjukehus i ni uker tidligere pa aret, og falte dette ville
gi oss en unik fordel i arbeidet med praveforlgpet pa seksjonen. Vi kjente til laboratoriet, de som
jobbet der og deres rutiner. Dette var gode grunner som gjorde at vi bestemte oss for a skrive
denne oppgaven. Allerede far oppgavevalget var tatt, hadde vi noen gode ideer til hvordan en
slik oppgave kunne gjennomfares. I tillegg syntes gruppen var det kunne vere interessant og
utfordrende a velge noe ikke mange hadde gjennomfart tidligere. Dette var en oppgave der man
matte tenke selv, og ikke kunne fglge i andres fotspor. Vi syntes oppgaven virket enkel &
giennomfgre med tanke pa praktisk arbeid. Samtidig var den krevende, da det er gjort lite
forskning pa feltet til nd. Oppgaven er viktig fordi sikre resultater med korte svartider, er et
interessant omrade som egner seg godt som kvalitetsindikator. Dessuten er det en nyttig
kvalitetsindikator. En kvalitetsindikator som sier noe om svartider pa ulike analyser, kan veere
bade et hjelpemiddel og et styringsverktay for laboratorieledere. Til demes vil en slik
kvalitetsindikator gi visshet om hvor man ligger i forhold til sine malsetninger, og kan eventuelt
brukes i overvakningen av en forbedringsprosess. Flere laboratorier bruker kvalitetsindikatorer i

markedsfaringen av seg selv™.

Denne oppgaven ble til fordi seksjonslederen ved medisinsk biokjemi pa Molde Sjukehus og
avdelingssjefen ved medisinsk biokjemi gnsket a vite hvordan prgveforlgpet til et utvalg analyser
artet seg. Kartleggingen av prgvenes forlgp og svartider skulle ha som mal & illustrere prosessen
fra rekvirering i ROS til svarrapportering. Svartidene skulle brukes som en kvalitetsindikator, og
vurderes opp mot de retningslinjer som allerede var satt for noen av analysene ved seksjonen.
Det hadde ikke tidligere blitt gjort noe lignende arbeid ved Molde Sjukehus. Det var derfor

gnskelig at vi skulle finne ut hvor lang svartid de kunne forvente pa analysene i utvalget, som



ikke allerede hadde etablerte retningslinjer. Videre gnsket vi & vurdere om de etablerte
retningslinjene var i trad med den reelle situasjonen. Det var ogsa av interesse fra
seksjonslederens side & identifisere mulige flaskehalser, altsa mulige grunner til at praver stopper

opp i sitt forlgp, og komme med forbedringsforslag.

1.1 Problemstilling
Vi har formulert problemstillingen slik: «Hvor lang tid tar prosessen fra rekvirering i ROS PP til
svarrapportering, for blodpragver av pasienter under behandling ved Molde Sjukehus, og

hvordan ser prgveforlgpet ut?»

Vi gnsker med dette a kartlegge prosessen fra en blodprave rekvireres og overfares til ROS PP,
frem til et pravesvar rapporteres og dermed gjares tilgjengelig for rekvirenten i ROS. | denne
kartleggingen av pravenes forlgp vil vi forsgke a finne ut hvor lang tid de ulike delprosessene
tar, samt male pravens totale behandlingstid, ogsa kalt svartid. Vi vil videre undersgke om det
finnes rom for forbedring. For & danne oss et bilde av ulike forlgp, har vi valgt & kartlegge seks
analyser. Disse seks analysene er: antistoffscreening, hemoglobin, INR, CRP, troponin T og
kreatinin. Vi har bare sett pa praver som rekvireres av leger pa sykehuset, og som skal analyseres

ved medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus.

Vi valgte a vaere pa seksjonen i en uke for a samle inn tallmateriale og observere. I tillegg
inneholder oppgaven tallmateriale som vi har fatt fra en av IT-konsulentene ved klinikk for
diagnostikk i Helse Mgre og Romsdal HF. Dette tallmaterialet er mindre detaljert enn det vi har
samlet inn pa egenhand. Prgvene vi har samlet inn detaljert informasjon om inngar i statistikken,

og informasjonen fra de to kildene nyttes til forskjellige formal i oppgaven.

Denne typen arbeid, som oppgaven tar for seg, utfgres nar svartid skal brukes og vurderes som
kvalitetsindikator ved laboratorier. | arbeidslivet er det konkurranse mellom laboratorier, og

svartid er en av parameterne forbrukere vurderer ved valg av tjenesteleverander®. Etablering av



kvalitetsindikatorer vil i et slikt tilfelle ha stor nytteverdi ogsa utenfor laboratoriet. Arbeidet med
denne oppgaven gir erfaringer som kan vare gunstig & ha med seg ut i arbeidslivet, da mange

bioingenigrer jobber med kvalitetssikring.

Oppgaven er avgrenset slik at den passer innenfor de rammer skolen har satt. Vi hadde fra 20.
mars til 6. juni pa a arbeide med oppgaven, derfor kunne ikke oppgaven veere for omfattende. Vi
tar kun for oss prever fra intern poliklinikk og inneliggende pasienter som er tatt pa dagtid, og
som skulle til seks ulike analyser. NTNU i Alesund har satt opp et budsjett p& 3000 kr per
oppgave, det var derfor ikke uendelige med muligheter for hva man kunne gjennomfare.
Oppgaven var har holdt seg innenfor disse rammene og budsjettet (Se vedlegg 7.7) satt av skolen.
Informasjonen vi har tatt med ut fra sykehuset er avidentifisert slik at det ikke er mulig for
uvedkommende a fa kobling til pasientenes identitet. Koblingen ligger i et ngkkelregister som

kun nas ved sykehuset av ansatte.

Denne oppgaven tar leseren gjennom prosessen fra innsamling av datamateriale til resultatene
presenteres ved hjelp av frekvensdiagrammer og 90-prosentiler. Vi legger frem tidligere
forskning, prosedyrer og kvalitetsindikatorer som hjelper leseren til & sette vart arbeid i

perspektiv, slik at resultatene vi har kommet frem til far en funksjon.

1.2 Begreper
| denne oppgaven bruker vi flere begreper og forkortninger som er viktig a forklare, slik at det
ikke oppstar misforstaelser.

- Callingsystemet pa sjukehuset gjgr det mulig a fa kontakt med leger, eller andre direkte,
uten mellomledd som ekspedisjoner, eller sentralbord. Callingen er en form for
personsgker, som kan formidle korte skriftlige beskjeder, eller varsel/alarmer.

- CRP (analytt) er en forkortelse for C-reaktivt protein, som er et stoff kroppen lager for &
kunne bekjempe infeksjoner og betennelser. CRP konsentrasjonen i kroppen gker nar

man blant annet har en infeksjon?.



EPU er en forkortelse for extended information prosessing unit. EPU er en software som
standardisere teknisk validering av prgveresultater pa Sysmex hematologi-systemet?,
INR (analyse) star for Internasjonal Normalisert Ratio, og kalkuleres i forbindelse med
undersgkelser av blodets koagulasjonstid*.

IPU er en forkortelse for Information Prosessing Unit®. | denne sammenhengen er
uttrykket knytt til en datamaskin med en sseregen programvare.

NSL er forkortelsen for Non Stop Lab, et laboratorie informasjon system fra Tieto®. Dette
er et datasystem for laboratorium hvor man blant annet finner prgveinformasjon,
analyseresultater, arbeidslister, prgvehistorikk og en rekvireringsfunksjon.
Analyseinstrumenter kan kobles til NSL, slik at informasjon overfgres mellom de to i et
virtuelt samarbeid.

PAT er forkortelsen for det engelske uttrykket "proportions of acceptables tests"”, som
kan oversettes til: andelen akseptable pragver. Uttrykket viser til den prosentvise andelen
av prever med behandlingstid kortere enn en forhandsbestemt grense for
behandlingstider.

Poliklinikk er definert som avdelinger pa sykehuset der pasienter behandles uten
innleggelse’. Pasienter, ogsa fra primerhelsetjenesten, kommer til poliklinikken pa
medisinsk biokjemi for a ta blodprgver ofte i sammenheng med behandling, eller andre
avtaler pa sykehuset. | denne oppgaven omtales poliklinikken pa medisinsk biokjemi,
som bare «poliklinikkenx.

Polikliniske prever er i ssmmenheng med denne oppgaven et uttrykk brukt om prgver
som tas i poliklinikken pa laboratoriet, av pasienter som behandles ved sjukehuset uten
innleggelse. Altsa praver fra det som kalles intern poliklinikk. Postprgver og praver av
pasienter fra primerhelsetjenesten er ikke inkludert i uttrykket i denne sammenhengen.
ProSang kommer av latin og betyr «for blod». ProSang er et datasystem spesielt designet
for blodbanker. Datasystemet behandler alt fra blodgiverinformasjon til resultater av
ABO-typing og bestilling av transfusjonsprodukter®.

Praveforlgp definerer vi som den veien og tiden det tar fra en prave er rekvirert til
resultatet er tilgjengelig for rekvirenten gjennom svarrapportering.

Reaksjonsgradering er en vurdering av reaksjoner i BioVue-kassetter. Resultatet av

reaksjonene vurderes mot standardresultater. Reaksjonen er enten negativ eller positiv.



Positive reaksjoner tilordnes en grad som gjenspeiler reaksjonens styrke og omfang.
Positive reaksjoner graderes fra en til fire.

Rekvirering er en bestilling av hvilke analytter som skal analyseres i en prgve. Denne
rekvireringen blir gjort av rekvirenten, oftest en lege, som da fyller ut en rekvisisjon
enten elektronisk, eller i papirformat. Om det er rekvirert blodprgver, vil bioingenigrer
fra laboratoriet ta blodprgven og utfgre de analysene som er bestilt.

ROS er forkortelsen pa det elektroniske systemet kalt «Rekvirering og Svar». | dette
datasystemet lagres elektroniske rekvisisjoner og svar pa prever. ROS er en integrert del
av Doculive, som er journalsystemet for Helse Mgre og Romsdal HF. I ROS kan leger
rekvirere praver, og finne svaret pa praver.

(IT-konsulent, P. I. Holmeide, samtale 11.05.17)

ROS PP er forkortelsen til det elektroniske systemet kalt «Rekvirering og Svar Primart
Pragvemottak». Dette er laboratoriet sin mottakslgsning for rekvisisjoner, og er en oversikt
over prover rekvirert i ROS som er planlagt at skal tas i neermeste fremtid.

(IT-konsulent, P. I. Holmeide, samtale 11.05.17)

RST er en forkortelse for «Rapid Serum Tube», som er et blodprgveglass. RST-glasset
har koagulasjonstilsetninger som gjer at blodet koagulerer i lgpet av bare 5 minutter.
Dette praveglasset erstatter tradisjonelle serum-gel-blodprgveglass, nar tid er en
avgjarende faktor (@-hjelpsprover)°.

Svarrapportering definerer vi som nar resultatet av analysen gjeres tilgjengelig for
rekvirenten i ROS. Tidspunktet svarrapporten sendes kalles ogsa verifiseringstidspunkt.
Svartid har vi definert som tiden det tar fra en preve overfares til ROS PP frem til
resultatet er sendt ut i svarrapporten.

TAT er en forkortelse for turnaround time. En definisjon av uttrykker vil veere: tiden som
brukes pa a ferdigstille noe°. | denne sammenheng spiller uttrykket hen pa tiden som
brukes pa a behandle en rekvirents foresparsel om analysering av en pasients blod.
TnpT (Troponin T) (analytt) er et protein som er viktig i diagnostikken av
hjerteinfarkt/myokardskade?.

Verifisering/ validering vil si & bekrefte at noe er riktig. Om man far et analysesvar som
ligger utenfor referanseomrade, ma dette manuelt verifiseres av en bioingenigr far man

sender svaret til rekvirenten.



- @-hjelpspraver (gyeblikkelig-hjelpspraver) er praver det haster & fa svar pa. Prgvene
som rekvireres med @-hjelpsprioritet skal bli prioritert fremfor alle andre praver. @-
hjelpspraver kalles ogsa hastepraver, eller akutt-praver. Ved Molde Sjukehus merkes
etiketter til slike pragver med teksten «Haster». | tillegg festes en rosa ring pa toppen av

proveglasset for a gjere ansatte lett oppmerksom pa prevens prioritet.

1.3 Tidligere forskning

Sekebasen Oria ledet oss til artikler vi kunne hente inspirasjon fra, med tanke pa designet av
oppgaven. Flere beskrev hvordan de hadde gatt frem ved innhenting av data og om avgrensinger
de hadde gjort. Fra artiklene formet vi oss tanker om hvordan var oppgave skulle gjennomfares.
Problemstillingen var tar for seg to temaer, prgveforlgp og svartider. Vi fant ikke mange artikler
som omtalte akkurat prgveforlgpet, men vi fant noen gode artikler om studier gjort i
Storbritannia og USA pa turnaround time (TAT), svartider. Disse tok for seg hva TAT er,
hvordan det males og beregnes, tidligere forsgk og resultater, samt hvilken nytte TAT-malinger
kan ha. Artiklene nevnte videre litt om tiltak som kunne forbedre TAT, til dgmes transport ved
hjelp av rgrpost og innfgring av autovalidering. En av artiklene handlet om pragveforlgpet fra
akuttmottaket til laboratoriet?, men ingen artikler tok for seg og fremstilte et preveforlgp slik vi
sa for oss.

«Laboratory turnaround time» av Paul Valenstein'?, er en amerikansk artikkel som tar for seg
hvordan man ber ga frem for & male og beregne turnaround time i laboratorier. Den forteller at
definisjonen av turnaround time kan variere veldig fra laboratorium til laboratorium, og at en
turnaround time alltid bar oppgis med intervallet det er basert pa og dens avgrensinger. Det er i
tillegg store variasjoner i hvilke tester og pasienter som blir inkludert, og hvilken statistisk

metode som blir brukt for & fremstille resultatet.

| artikkelen®® forklares det at perioden fra en analyse er bestilt til resultatet er tilgjengelig kan
deles inn i ulike intervaller. Det farste intervallet er den preanalytiske fasen, som er fra en

analyse er rekvirert til prgvematerialet har kommet til laboratoriet. Den analytiske fasen er fra



preven har kommet til laboratoriet og frem til resultatet er tilgjengelig. Det siste intervallet er den
postanalytiske fasen som omhandler tiden etter at resultatet er tilgjengelig og frem til rekvirenten
har sett resultatet. Disse intervallene kan igjen deles opp i mindre intervaller, og artikkelen

nevner at man kan dele et praveforlgp inn i hele 14 intervaller.

Valensteins artikkel tar for seg hvilke statistiske metoder som egner seg til bruk i undersgkelser
av TAT. Valget av statistisk metode bar reflektere bakgrunnen for undersgkelsen. De fire
metodene som er mest vanlig a bruke er gjennomsnitt, median, 90-prosentil og det a se pa
andelen av prgver som ligger innenfor en forhandsbestemt grense (PAT). Gjennomsnitt er den
beste metoden om man skal male turnaround time i laboratorier med darlige svartider som gnsker
a forbedre seg. Dersom man har fa svartider a forholde seg til, er median lurere a bruke enn et
gjennomsnitt. Maler man turnaround time ved laboratorium som allerede har gode svartider, men
som vil forbedre seg, er det lurt & bruke 90-prosentil eller PAT. Dette fordi median og
gjennomsnitt ikke pavirkes signifikant av utliggere, altsa analyser som tar lengre tid grunnet
avvik fra normale prosedyrer. Disse metodene vil da egne seg darlig i en sammenheng som den
sistnevnte, der man er interessert i nettopp utliggerne og forbedringspotensialet blant disse
prgvene. Valenstein skriver at det er lurt & bruke to metoder nar man skal male turnaround time i
laboratorium med tilfredsstillende prestasjoner, der 90-prosentil eller PAT vil vaere de beste
metodene for a falge forbedringsprosesser og frekvensen av ugnskede forsinkelser. Videre i
artikkelen® blir det beskrevet hvor stort datagrunnlag man bgr ha, for a kunne beregne
turnaround time med god presisjon. Antall prgver/svartider som skal legges til grunn bestemmes
av malet med TAT-undersgkelsen. Om et laboratorium gnsker a finne turnaround time, for a se
om de fortsatt ligger der de gnsker, ma man ha minst 500 prgver a ga ut i fra. Nar turnaround
time er et problem for laboratoriet og de gnsker a vite hvor de kan forbedre seg, sa er 100-200

prever som regel nok.

«Laboratory turnaround time» av Robert C Hawkins er en artikkel som fokuserer pa hvordan
man kan forbedre turnaround time i laboratorier. Ogsa i denne artikkelen forteller de at man har
forskjellige definisjoner av begrepet turnaround time. TAT kan klassifiseres avhengig av tester,

prioritet og ut i fra hvilke pasienter som er involvert. | artikkelen beskrives et praveforlgp som en
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serie av 9 steg; bestilling, samling, identifisering, transport, forberedelse, analyse, rapportering,
tolkning og handling. Uttrykket «terapeutisk TAT» nevnes som en beskrivelse av intervallet
mellom nar en test er etterspurt, til en bestemmelse om behandlingen er klar. Mange laboratorier
velger & ikke ta med alle de ovennevnte stegene i sin definisjon av TAT. Dette fordi de mener at
laboratoriet ikke har, eller kan ha kontroll pa de stegene som laboratoriet ikke er involvert i, t.d.
tolkning og handling. | artikkelen'* oppfordrer forfatteren laboratorier til & arbeide aktivt med
forbedring av TAT, da det sier noe om kvaliteten pa deres tjenester. Han foreslar a ta
utgangspunkt i malsetningen at 90% av praveresultater skal vaere rapportert innen 60 minutter fra
registrering av prgven, uavhengig av analyse. Da har man et mal a strekke seg etter, og man

gjeres bevisst pa den faktiske tidsbruken.

Bade i artikkelen skrevet av Paul Valenstein?® og artikkelen av Dipender Gill et. al.2 nevnes
observasjonseffekten, ogsa kalt Hawthorne effekten. Nar et individ blir observert, vil det til en
viss grad endre sin adferd som en effekt av at noen observeres dets handlinger. Denne til tider
ubevisste endringen av adferd har en stor effekt pa resultater som registreres av en synlig
observatgr. Dermed blir observasjonseffekten en viktig faktor a ta hayde for i oppgaver som
denne, der individer er ansvarlig for flyten i et praveforlgp og der praveforlgpet overvakes av en

observatar.

Vi har ikke funnet noen norske artikler som omhandler preveforlgp og hvordan dette
gjennomfares pa norske sykehus. Det vi har er kvalitetsindikatorprogrammet for medisinsk
biokjemi ved Molde Sjukehus, som er utformet av et kvalitetsrad ved laboratoriet med flere. Her
legges det frem malsettinger laboratoriet har for praver rekvirert til noen av analysene de tilbyr.
Malsettingen er et spesifikt antall minutter, som de gnsker at 90 % av prgvene skal vere besvart
innen. For alle analyser av troponin T er malet at 90 % av pragvene skal vere besvart innen 120
minutter etter at de er registrert i ROS PP. 90 % av alle prgvene rekvirert som @-hjelp til
kreatininanalysering skal veere besvart innen 105 minutter. 90 % av alle hemoglobinpraver
rekvirert som @-hjelp skal veere ferdig besvart innen 60 minutter. Innen 120 minutter skal 90%
av alle rekvirerte antistoffscreeninger med negativt resultat veere besvart. Etter samtale med

seksjonsleder og fagbioingenigr i kvalitetsradet ble vi gjort oppmerksom pa at tidene i



kvalitetsindikatorprogrammet er anslatt, og at de ikke er resultater av en TAT-undersgkelse. Nar
kvalitetsradet etablerte malsettingene, la de feringen for at analyser som besvares etter mer enn
ett dagn skulle tas ut av statistikken de planla a regne svartider frals. Dette fordi en slik analyse
hagyst sannsynlig er en etterrekvirering, eller har en forlenget preanalytisk fase, og derfor ikke gir
informasjon som gjenspeiler en situasjon av interesse for kvalitetsindikatoren. For a fa resultater
vi kan sammenligne med de etablerte malsettingene for kvalitetsindikatorer ved laboratoriet, har
vi satt de samme rammebetingelsene for data vi bruker i var oppgave. Dette utdypes i kapittelet

om materialer og metoder.

En kvalitetsindikator etableres ut fra relevans, faglig erfaring, nytteverdi, formal og
giennomfarbarhet. Et laboratorium kan selv velge a etablere kvalitetsindikatorer, og bestemme
hva kvalitetsindikatorene skal gi informasjon om. En god kvalitetsindikator ma veare
representativ og palitelig. Kvalitetsindikatorer skal gi informasjon om kritiske prosesser innenfor
omrader ved laboratoriepraksisen der det er viktig & ha kontinuerlig oppfelging av kvalitet?. Det
er ingen krav om a etablere kvalitetsindikatorer enna, men det er en ngdvendighet dersom man
gnsker akkreditering som laboratorium etter den internasjonale organisasjonen for
standardisering sin standard nr 15189:2012%,

Oppgaven var tar for seg flere avdelinger og intern poliklinikk. Dette har vi ikke funnet
eksempler pa at er gjort tidligere blant utgitte artikler. Derfor har var oppgave lite tidligere
forskning a stette seg til. Vi tar for oss praver fra alle avdelingene pa Molde Sjukehus i tillegg til
prover fra akuttmottaket. Da far man en bedre oversikt over praveforlgpet til prover fra alle
inneliggende pasienter, og ikke bare de pa akuttmottaket, da disse er i en unik situasjon og ofte
vil bli prioritert. Slik kan vi fange opp mangfoldet av prgveforlgp, og vurdere laboratoriets

helhetlige prestasjon.

1.4 Medisinsk biokjemi — En oversikt
Medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus ligger i andre etasje, og bestar av laboratoriet,

ekspedisjonen og poliklinikken. Figur 1 viser en oversikt over seksjonen og hvordan alt ligger i



forhold til hverandre. Vi har tegnet inn veien de ulike prevene gar fra de blir tatt til de blir levert

til instrumentet.

Pasienter som kommer og skal ta blodpraver i poliklinikken, henvender seg til ekspedisjonen.
Helsesekretaerene i ekspedisjonen har i tillegg ansvaret for a gi bioingenigrene beskjed om at det

skal bli tatt prever pa avdelinger, eller i akuttmottaket.

Praver som blir tatt i poliklinikken, registreres i ROS PP far de blir plassert pa benken i
poliklinikken. Herfra flyttes de pravene som ikke skal sentrifugeres (EDTA glass (lilla)), direkte
til instrumentet Sysmex. Prgvene som skal sentrifugeres, blir etter hvert transportert til rommet
hvor sentrifugene star. Her plasseres de enten pa benken, eller direkte i en av sentrifugene.
Sentrifugenes program varer i 12 minutter, og etter at pravene er ferdig sentrifugert blir de levert
til instrumentet hvor de skal analyseres. Koagulasjonsglassene (Citratglass (bla)) blir levert til
STA R evolution, og serumglassene (Serum-gel (rad), RST (oransje), heparin (grgnn)) blir levert
til Cobas. Nar prgvene leveres, blir de satt pa benken ved siden av instrumentet. Deretter vil de
bli satt pa av bioingenigren som er ansvarlig for hvert instrument. Noen ganger vil de som

leverer prgvene til instrumentene starte analyseringen selv.

Prgver som er tatt pa avdelingene blir tatt med til sentrifugerommet hvor de registreres inn i ROS
PP far de enten settes pa benken, i sentrifugen, eller leveres til instrumentet. Resten av pravenes
vei er lik den som polikliniske praver gar. De prgvene som skal til blodbanken blir stiende i et
eget stativ pa benken i sentrifugerommet til noen fra blodbanken kommer ned og henter de.

Blodbanken ligger for seg selv i tredje etasje.
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Figur 1: Oversikt over Medisinsk Biokjemi ved Molde Sjukehus

1.5 Prgvetakingsrutiner

Pa Molde Sjukehus finnes det ulike rutiner nar det kommer til nar og hvordan blodpravene blir
tatt. Den farste arbeidsoppgaven som venter nar de ansatte kommer pa jobb klokken 07.10, er
morgenrunden. Dette innebaerer at de ansatte gar til de forskjellige avdelingene som finnes pa
sykehuset, og tar de blodprgvene som er rekvirert fra sengepostene. Pa forhand er det skrevet ut
lister fra ROS PP over hvilke praver som er rekvirert til klokken 07:00, og pa avdelingene ligger
de ulike etikettene som man skal merke prgveglassene med. Morgenrunden er den tiden det blir
bestilt flest prgver fra avdelingene, og det vil da naturlig nok veere mange prgver som blir tatt. |
tillegg til morgenrunden har de en runde klokken 12.30, hvor noen av de ansatte gar ut pa
avdelingene og tar prgver som er rekvirert til dette tidspunktet. Ogsa da vil de skrive ut en liste
over rekvirerte prgver i ROS PP, og etikettene vil ligge klar pa avdelingene. P4 12.30- runden er
det vanligvis ikke like mange prgver som ved morgenrunden, og denne vil da ga fortere og det

trengs feerre bioingenigrer.
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Utover rundene kan avdelingene nar som helst rekvirere prgver, men de oppfordres av
laboratoriet til & legge det som er mulig til disse faste tidspunktene. Pa dagtid vil ekspedisjonen
pa medisinsk biokjemi ta imot telefoner angaende rekvireringer, og gi beskjed til en av de ansatte
i poliklinikken. Bioingenigren far da beskjed i form av en lapp, som blir lagt pa benken i
poliklinikken. Pa lappen vil det sta nar preven gnskes tatt. Bioingenigren vil sa ga ut pa

avdelingen og ta de prgvene som er bestilt.

En av bioingenigrene som er i poliklinikken har calling med seg. Gjennom den kan avdelinger
komme i direkte kontakt med en av de som er ansvarlig for prevetaking. Det er forskjellige mater
a varsle ved hjelp av callingen. Man kan fa traumevarsel, som er et varsel om at noe har skjedd
0g at pasienten er pa vei til akuttmottaket. Her kreves ikke handling med en gang, dette er bare et
varsel om at blodprgver snart skal tas i akuttmottaket. Om man far traumealarm ma man springe
ned i akuttmottaket med en gang. Det viktig & veere raskt pa plass i mottaket. Noen ganger far
man farst et traumevarsel, for sa & fa traumealarmen nar pasienten narmer seg sykehuset. Andre
ganger kan varslingen ga rett pa traumealarm. En annen viktig varsling er metalarmen, som
forteller at det kommer inn en pasient med mulig hjerneslag. Ogsa na ma bioingenigren raskt
innfinne seg i akuttmottaket. Disse tre varslene vil alltid varsles ved hjelp av callingen. I tillegg
kan man fa calling i form av et telefonnummer som man ma ringe opp igjen. Vanligvis haster
ikke disse henvendelsene like mye som varslene nevnt over, men de er sa viktig at de ikke kan ga
via medisinsk biokjemis ekspedisjon. Alle henvendelser til blodbanken gar via callingsystemet,
da blodbanken ikke har en ekspedisjon som kan sile ut akutte henvendelser. VVed hjelp av
callingsystemet kan ansatte i blodbanken vurdere alvorlighetsgraden pa henvendelsen, og
vurdere om man skal stoppe arbeidet umiddelbart for & svare, eller om saken kan vente til et
bedre tidspunkt. Alle henvendelser pa callingen skal besvares, og den ansvarlige skal ved neste
anledning ringe opp vedkommende som henvendte seg pa callingen (seksjonsleder C.E.
Myklebust, samtale 11.05.(17).

Fra klokken 08.00-15.00 er poliklinikken pa medisinsk biokjemi apen. Da kan pasienter komme
og fa tatt blodprgver som enten er rekvirert av en lege ved sykehuset, eller lege i

primerhelsetjenesten. Pasienten melder seg i luka ved ekspedisjonen, og helsesekreteren skriver
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sa ut etiketter, som legges pa benken i poliklinikken, evt. sammen med rekvisisjonen, om
pasienten har med seg det. | poliklinikken har de en prioritert rekkefglge pa hvem som skal bli
tatt prove av farst. Prioriteringen er som fglger: pasienter med @yeblikkelig-hjelpsprioritering,
sykehusets egne pasienter og til slutt pasienter fra primarhelsetjenesten.

Det er flere tidkrevende utfordringer som kan oppsta nar bioingenigrene skal ta blodpraver. Pa
avdelingene kan det vere at det skal tas blodpragver pa smitterom. Da ma bioingenigren ta pa seg
ekstra beskyttelsesutstyr, som munnbind, hansker og heldekkende frakk, far de gar inn til
pasienten. De ma sette igjen vognen/kurven med prgvetakingsutstyr pa utsiden, eller i
smitteslusen. Om de mangler noe og ma ga ut igjen for & hente det, skal beskyttelsesutstyret
byttes dersom man ma forlater slusen. Inn pa rommet tas det kun med ngdvendig utstyr for &
gjennomfgre provetakingen og dette legges i et rent pussbekken dersom tilgjengelig. En av
etikettene med opplysninger om navn og fadselsnummer, limes pa pussbekkenet og benyttes i

identifiseringen av pasienten?’.

Det kan skje at prgvetakingen er vanskelig, t.d. hvis pasienten har blodarer som er vanskelig a
treffe. Om man ikke klarer a fa blod fra albuevenen, kan man prgve a ta blod fra t.d. handbak
eller fot'”. Det er rutine at en bioingenigr praver tre ganger a fa fylt praveglassene, far han gar
tilbake til laboratoriet, og eventuelt en ny bioingenigr gar til avdelingen for a ta blodprgven. Om
det er rekvirert blodkultur eller blodtyping, er det palagt at man skal ta preve av pasienten to
ganger. For ABO-typing gjelder det at de to prgvetakingene skal skje ved ulike tidspunkter og

utfagres av ulike bioingenigrer:e,

Nar bioingenigren skal ta prgve ute pa avdelingene, vet man ikke alltid hva som venter. Det
hender at man ma ta blodprgve fra flere pasienter enn forventet, da praver rekvireres
kontinuerlig. Dette skjer spesielt i akuttmottaket der nye pasienter legges inn fortlgpende, og da
de ansatte pa avdelingen benytter seg nar bioingenigren er tilstede. Tidsperioden fra en prave er
rekvirert til den er registrert kan derfor i noen tilfeller virke lang, men dette skyldes at flere

prgvetakinger ble gjort i samme tur. En annen faktor som bidrar til & gke tidsbruken i den
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preanalytiske fasen er antall yrkesgrupper involvert i behandlingen av pasienten, da det kan bli

noe venting far bioingenigren far slippe til.

Det er viktig a tenke pa at blodprevetaking av barn er spesielt tidkrevende. Barn er ofte nervase
og vet ikke hva som skijer, derfor trenger de tid pa a bli fortrolig med situasjonen. Av den grunn
kan det fort bli mer krevende a fa tatt blodprgven. Det er bedre om flere bioingenigrer
samarbeider om a fa tatt blodprever av et barn. En bioingenigr til a holde armen stadig, mens en
annen tar blodprgven®’. Det er viktig at man tar seg god tid nar man skal ta blodpraver av barn,

og at man ikke stresser for a bli ferdig.

Alle de ulike utfordringene nevnt ovenfor kan vaere med a forlenge tiden brukt pa
blodpregvetaking. Det er ikke alltid prgvetakingen gar sa lett som man vil, og utfordringer vil
alltid oppsta. Dette er viktig a ta i betraktningen nar man skal vurdere svartider for ulike

analyser.

1.6 Rekvireringsprosess og datasystem

Nar en lege skal rekvirere blodprgver, bruker han datasystemet ROS. Her finnes en oversikt over
alle analysene tilgjengelig, ogsa utenfor Molde Sjukehus. Legen kan velge mellom a lagre
rekvisisjonen midlertidig, eller sende rekvisisjonen videre. Dersom rekvisisjonen lagres, vil den
ligge Klar til bruk ved et senere tidspunkt. Dersom pragven skal tas i neermeste fremtid, sendes
rekvisisjonen over i laboratoriedatasystemet ROS PP. ROS PP er laboratoriets mottakssystem for
rekvisisjoner, og alle rekvisisjoner stoppes her. Dette for a unnga at rekvisisjoner pa prgver som
enna ikke er tatt, skal ga over i NSL og skape forvirring. For inneliggende pasienter er det
ekspedisjonen som gir bioingenigrene beskjed om at blodprgver skal tas, pa dagtid. Pasienter
som henvender seg i poliklinikken for blodprgvetaking, vil farst melde seg i ekspedisjonen. Der
vil de ansatte lete frem, eller legge inn rekvisisjonen i ROS PP og skriver ut etiketter til
blodprgvene. Nar bioingenigren har tatt blodpraven, registreres denne i ROS PP. | denne
handlingen forteller man datasystemet at blodpreven finnes, og at den er klar for analysering.

Rekvisisjonen vil da sendes over i NSL, hvor prgven havner pa arbeidslisten til instrumentet som
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skal analysere prgven. Resultatet av analysen legges inn i NSL, og herfra gar resultatet videre
over i ROS. | ROS vil rekvirenten fa tilgang til resultatet, og ma kvittere pa at han har mottatt og
sett svaret pa prgven han rekvirerte. Registrering av prgven og dens nummer i ROS PP er
ngdvendig for at resultatet skal kunne koples til pasienten som prgven ble tatt av. Dersom en
preave ikke er registrert ROS PP, vil ikke pravenummeret finnes i NSL og resultatet har ingen vei
tilbake til rekvirenten. Det er dermed essensielt at alle praver registreres i ROS PP, slik at
resultatet av prevens analyser kan samles og gjares tilgjengelig under et pravenummer knyttet til

en spesifikk prgve av en spesifikk pasient.

For blodbanken er rekvisisjonsprosessen litt annerledes. Analyseresultatene som legges inn i
NSL ma overfares til ProSang for validering. Nar resultatet er validert i ProSang, oppdateres
NSL og gir resultatet validert status. Herfra gar resultatet videre til ROS.

(IT-konsulent P. 1. Holmeide, samtale 11.05.17)

1.7  Aktuelle instrumenter

Hvert av instrumentene som analyserer vare seks utvalgte analytter, presenteres kort i dette
underkapittelet. Dette for & gi et innblikk i de forskjellige instrumentene, og for a skape
forstaelse for hvorfor analyser bruker ulik tid. Instrumentenes prosesseringstid vil vi ta med i
betraktningen nar vi skal diskutere resultatene vare. Under innfagringen i hvert instrument nevnes
analyseprinsippet for de relevante analysene, og informasjon om instrumentets kapasitet,

kontroller, daglig vedlikehold, @-hjelpsprever og bemanningen pa instrumentet.

1.7.1 Cobas 8000

Cobas 8000 er et fullautomatisert analyseinstrument som bestar av tre ulike moduler®. P& Molde
Sjukehus bestar instrumentet av en ISE modul, som kvantiterer ionene kalium, natrium og klorid,
to klinisk kjemi moduler, som kvantiterer blant annet kreatinin og CRP, og to immunologiske

moduler som blant annet kvantiterer vitamin D og troponin T,
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Cobas 8000 ved Molde Sjukehus har mulighet til & laste om bord 300 prever i gangen, der det
brukes stativ med plass til fem praver. @-hjelpspraver og andre prgver man ma analysere fort
kan settes i STAT-gaten. Disse vil da bli prioritert fremfor andre praver, og blir analysert ved
farste anledning far prgvene som allerede star i instrumentet?°. Modulene har ulik kapasitet og
tidsbruk. ISE modulen har en kapasitet pa opptil 900 tester/time2, hvor svar gis ut fortlgpende®.
Hver klinisk kjemi modul har en kapasitet pa opptil 2000 tester/time2., der svaret blir gitt ut etter
en analyseringstid pa ti minutter'®. Hver immunologisk modul har en kapasitet pa opptil 170

tester/time?!, hvor svaret blir gitt ut etter en analyseringstid pa 18 eller 20 minutter,

Pa Molde Sjukehus er Cobas 8000 bemannet med to personer fra klokken 7.10-14.40, etter dette
er det kvelds — og nattevakter som setter pa prgvene. Det daglige vedlikeholdet ma gjeres en
gang i dggnet, og utfares av dagvaktene nar de kommer pa jobb. Det gjennomfgres en
oppstartsrutine som bestar av daglig vedlikehold, utskifting av reagenser og kjering av kontroller
og kalibratorer?2. Dette ma veere gjort, og kontroller og kalibratorer mé veere godkjent fgr man
kan begynne a kjgre dagens pasientprgver. Om instrumentet gar i emergency stop-modus, slik at
man ikke kan kjgre prgver pa Cobas 8000, benytter laboratoriet backup-instrumentet kalt Cobas
c 111,

1.7.2 ORTHO Vision Analyzer

Pa blodbankens laboratorium ved Molde Sjukehus arbeider det en bioingenigr pa dagtid.
Laboratoriet er utstyrt med Ortho Vision Analyzer, et instrument som utfgrer in-vitro
immunohematologitesting av blod, hovedsakelig fra blodgivere og transfusjonsaktuelle pasienter.
Instrumentet benytter Ortho BioVue System kassetteknologi i analyseringen av blodprgver. Ved
hjelp av databehandling og digital bildeprosessering genereres et resultat, der positive reaksjoner
i kassetten er gradert fra en til fire3. Ortho Vision Analyzer er et helautomatisk, frittstaende
instrument som kan tilkobles NSL, men dette er ikke gjort ved blodbanken i Molde. Instrumentet
har en lastekapasitet pa 42 pasientprgver, og programvaren arrangerer rutinepraver i en
testprosesseringsrekkefglge basert pa best mulig arbeidsflyt. Pa instrumentets display kan
operatgren endre prioriteringen av en prgve fra rutine til akutt. @-hjelpsprever ma legges inn

manuelt med akutt prioritet. Akutt prioritet vil si at praven slipper & std i ke for prosessering?*.
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Ortho Vision Analyzer er et instrument som krever lite daglig vedlikehold. Ukentlig
giennomfares varierte vedlikeholdsoppgaver for & holde systemet gaende pa et optimalt niva.
Instrumentet er designet for & veere i drift 24 timer i dggnet. Bare etter planlagte driftsstopp,
ngdstopp og strambrudd ma instrumentet gjennom en oppstart. Under en ngdstopp avbrytes alle
analyseringsprosesser umiddelbart, analysen mislykkes og resultatet gar tapt?*. Ved blodbanken i
Molde analyseres kontroller om morgenen, og disse ma godkjennes far pasientprgver analyseres.
Kontrollene skal fa samme resultat som fasit, og godkjennes bare dersom disse stemmer overens.

Da vet man at resultatet fra Ortho Vision Analyzer er til & stole pa®.

1.7.3 Sysmex xn-1000

Sysmex analyserer blant annet hemoglobinprgver. Reaksjonene tar mindre enn 10 sekunder nar
man bruker reagenset «sulfolyser» 26, Sysmex har ogsa mulighet til & analysere blod ved hjelp av
flowcytometri. Instrumentet har en kapasitet pa 100 praver per time. Instrumentet kan settes i
automatisk modus, slik at det styrer innmating av praver selv. Prgver settes i rack og plasseres i
pregvematerenheten der en sensor registrer racket og skyver det inn i instrumentet?’. Etter
analysering blir resultatene validert i EPU. Analysatoren gjgr retesting automatisk nar EPU-

reglene tilsier det®

Instrumentet kan settes i manuelt modus, ved hjelp av "modusknappen”. I manuelt modus styres
innlasting av prever i bodyfluidkanalen og analysestart med knappen “start". Dette er de eneste
knappene pa instrumentet. Nar instrumentet settes i manuelt modus, stopper instrumentet
analyseringen av prgvene som star i rack. Analyseringen av disse prgvene fortsetter igjen nar
bodyfluidkanalen lukkes og instrumentet settes i automatisk modus. Sysmex har ingen @-
hjelpsnarvei, sa @-hjelpspraver blir satt i samme rack og prgvematerenhet som prgver med
rutineprioritet. Den ene bioingenigren som jobber med Sysmex pa dagtid, passer derfor pa a sette

@-hjelpspraver farst i racket slik at de blir analysert farst.

Etter morgenrunden Kkjgres kontrollene XN CHECK i 3 niva og XN CHECK BF i 1 niva®. Nar
kontrollene er godkjent er instrumentet Klart for analysering av pasientprgver. | tillegg kjares en
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tilfeldig pasientpreve som kontroll tre ganger daglig®. Instrumentet styres fra IPU°> og der kan
man falge med pa pravene og alle resultater. For at praver som stoppes pa grunn av uvanlige
resultater skal ga videre til rekvirent, ma bioingenigren validere resultatene pa PC-en med EPU".

Denne star pa et annet rom.

1.7.4 STA-R Evolution

Fagomradet for koagulasjon har et instrument kalt STA-R Evolution, og de ulike analysene i dets
repertoar gir verdifull informasjon om blodets koaguleringsevne (hemostase). Vi valgte a folge
praver til INR-analysering, en analyse som nytter et kronometrisk maleprinsipp. Altsa maler
instrumentet blodets koagulasjonstid for a kunne si noe om dets innhold av
koagulasjonsfaktorer?. For & standardisere resultater fra laboratorium til laboratorium beregnes
en INR-verdi fra pasientens koagulasjonstid. INR-resultatet som oppgis er et forholdstall mellom

pasientens koagulasjonstid og en internasjonal referanse koagulasjonstid=.

STA-R evolution er et frittstdende instrument?. Prgvematerialet som analyseres er plasma fra
citrat-prevergr. Ved Molde Sjukehus er det manuell innlasting av prever, og @-hjelpspraver
prioriteres og settes farst i instrumentet. | utgangspunktet er ikke prevemengden til STA R veldig
stor. Koagulasjonsanalysene krever manuell godkjenning av resultater, da instrumentet er koblet
til NSL, men autovalidering ikke er innfart. Bioingenigren ansvarlig for koagulasjonsanalysene
er i tillegg ansvarlig for blodgassanalysering. Instrumentene for blodgassanalysering star pa et
annet rom, og bioingenigren fordeler sin tid mellom arbeidsstasjonene. STA-R evolution er
designet for a veere i drift 24 timer i dggnet®. Den daglige oppstarten gar ut pa a sjekke
beholdningen av forbruksvarer, enkelt vedlikehold®! og analysering av et sett kvalitetskontroller
til de mest populaere analysene. Kvalitetskontroller til mindre populare analyser, til dgmes
protein S og C, kjares i forkant av analysering av pasientprgven32. Instrumentet har atte
maleposisjoner, men dets kapasitet er ikke angitt i prgver analysert per time, da analysetiden

avhenger veldig av analysen?.
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2 Materialer og metoder

2.1 Det praktiske arbeidet

Det praktiske arbeidet som skulle gjennomfares i denne oppgaven var a fysisk fglge praver, for a
finne ut hvor lang tid laboratoriet bruker pa a svare en blodprave. Dette innebar at vi fulgte
prosessen fra laboratoriet mottok beskjeden om at det skulle tas en prave, til de svarte ut
resultatet pa prgven. Altsa fra en rekvisisjon overfares til ROS PP, startpunktet i forlgpet, til
svaret gjares tilgjengelig for rekvirenten i ROS, forlgpets sluttpunkt. Underveis i dette forlgpet
hadde vi ulike sjekkpunkter pravene skulle innom. Pa hvert sjekkpunkt registrerte vi hvor lang

tid som hadde gatt.

Det ble bestemt at vi skulle bruke en uke pa Molde Sjukehus for a fglge de ulike prgvene. Malet
var 3 fa kartlagt en praves reise fra pasientens side til et svar foreligger. Uken far vi skulle utfare
det praktiske arbeidet lagde vi ulike skjema, slik at vi skulle ha en enkel oversikt over tidene vi
samlet inn. Det er forskjell pa en praves forlgp avhengig av hvor pa sykehuset prgven blir tatt.
Derfor valgte vi & lage to skjema, ett for praver av inneliggende pasienter og ett for polikliniske
prever fra den interne poliklinikken. Det ble kjgpt inn stoppeklokker med mellomtider, slik at
tidene ble sa ngyaktige som mulig. Nar vi skulle fglge en prgve fra farste sjekkpunkt, noterte vi
ned klokkeslettet samtidig som vi startet stoppeklokken. Pa skjemaet noterte vi i tillegg
prgvenummeret og andre nyttige opplysninger som prioritet, eller prgvetakingskommentarer.
Ved hjelp av prevenummeret kunne vi finne tidspunktet prevens rekvisisjon ble overfert til ROS
PP, altsa starttidspunktet for forlgpet, i NSL. Dette ble notert pa skjemaet i etterkant. Videre i
praveforlgpet registrerte vi mellomtider ved hvert av sjekkpunktene, slik at vi alltid hadde
prgvens totale svartid pa stoppeklokken. Vi sluttet a fglge preven i det den ble lastet om bord i
instrumentet, da verifiseringstidspunktet blir registrert i NSL og vi kunne finne dette der. Pa den

maten frigjorde vi tid til & falge flere prover.

Figur 2 viser et dgme pa et forlgp for en poliklinisk prgve. Over kolonnen vises pravenummeret
i bla skrift og analysen i lilla skrift. Starttidspunktet for forlgpet vises med rad skrift i raden

"Rekvirert". Klokkeslettet vi noterte ved farste sjekkpunkt, vises i rad skrift i raden "Melder seg i
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luka", her startes ogsa stoppeklokken. Radene nedover viser tiden pa stoppeklokken ved de ulike

sjekkpunktene som "Prgve tatt" og "Analysestart”. | raden "Resultat tilgjengelig™ vises

verifiseringstidspunktet hentet fra NSL i red skrift, samt tiden pa stoppeklokken i grgnn skrift.

Dette er forlgpets sluttidspunkt, der resultatet gjares tilgjengelig for rekvirenten i ROS. Dersom

prgvens resultat ligger utenfor referanseomrade, ma resultatet manuelt valideres. Raden "Resultat

manuelt validert" viser verifiseringstidspunktet hentet fra NSL i rgdt og tiden pa stoppeklokken i

grenn skrift, for prgver som matte valideres manuelt. Figur 3 viser et dgme pa forlgpet til en

preve av inneliggende pasienter. Fargekodene er de samme som forklart over. | dette forlgpet er

det farste sjekkpunktet nar bioingenigren fikk beskjed om at det skulle tas blodpraver.

Klokkeslettet vi noterte ved farste sjekkpunkt vises i raden "Bio far beskjed" med rad skrift.

Poliklinikken: Q

&
o
1 2
Info:
INR
Rekvirert
{husk provent.) k\. \0. |5
Melder segiluka KL.10.\S
(dokikeslett) wm
Prgve tatt
B33
Prove reg. i Ros PP
L4
Benk pa poliklinikk
3.0k
Benk piperom
5%
Start sentrifuge
4.
Hente fra
sentrifuge 234.0%8
Levere til

instrument ‘:ﬂ 9-‘0
Analyse start 2. 30

Resultat Kl.\.CO
tilgjengelig WY
Resultat manuelt k(. /1.05
validert 49.05

Figur 2: Dgme pa hvordan vi
registrerte tider pa skjemaet for

polikliniske pasienter.

Inneliggende pasienter: -
4
s
&
1 2 3 4
Rekvirert
husk pravenr. K\Q%31
Bio far beskjed K\L0%.4%
(Klokkeslett!) 00.00
Bio. Gar
H.34
Prgve tatt
3.3
Prgve reg. | Ros PP
1358
Start sentrifuge
6.2
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sentrifuge A .\*
Levere til
instrument . 31
Analyse start
33%.05
Resultat Ki.0a4j
tilgjengelig 31.05
Resultat manuelt K\.094|
validert 1.05

Figur 3: Dgme pa hvordan vi registrerte tider pa
skjemaet for pragver av inneliggende pasienter.
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Pa forhand hadde vi valgt oss ut 6 analyser vi skulle fglge. Vi valgte analyser pa bakgrunn av
fagomrade, hvilke instrument de blir analysert pa og om det var muligheter for a rekvirere
analysen som @-hjelp. Dette gjorde vi for & fa en oversikt over de stgrste instrumentene og
analyseomradene. Analysene var som fglger: antistoffscreening, hemoglobin, INR, CRP,
troponin T og kreatinin. Siden vi bare var tre personer var det begrenset hvor mange praver vi
kunne falge hver. Vi merket fort at hver av oss ikke klarte a fglge mer enn to prgver om gangen.
Noen av analysene ble rekvirert oftere enn andre, og vi lagde derfor en prioritering over hvilke
analyser vi burde falge dersom vi matte velge mellom praver til ulike analyser. Den farste dagen
fulgte vi praver til alle analysene vi hadde valgt og fikk da mange svartider for hemoglobin og
CRP, og svert fa svartider for analysene kreatinin, INR og troponin T. De neste dagene hadde vi
en opptelling av antall kartlagte prgver og svartider til hver av analysene pa starten av dagen, slik
at vi kunne fokusere pa analyser der vi hadde fa praver. Praver som skulle analyseres for
troponin T og INR ble fort en prioritering, da det ikke blir rekvirert mange av disse. Etter hvert
ble ogsa prgver av inneliggende pasienter prioritert, da vi oppdaget at vi hadde mange flere
praver fra intern poliklinikk. Av den grunn ble vi alltid med og kartla prever tatt pa avdelingene.
Praver til blodbanken fulgte vi fra de ble hentet pa sentrifugerommet til resultatet var klart, de

dagene det var praver.

| var oppgave har vi valgt & bare fokusere pa praver som er rekvirert av leger pa sykehuset og
som skal analyseres pa seksjonen for medisinsk biokjemi. Det er da altsa ingen prever tatt med
fra ekstern poliklinikk, siden disse prgvene er rekvirert av lege i primerhelsetjenesten og kan
veere bestilt for en god stund siden. Disse prgvene kan vi ikke fglge forlgpet til og de var ikke av

interesse i denne oppgaven.

For & fa kartlagt flest praveforlgp pa dagvakt, varierte vi tidsperioden for tilstedevaerelse pa
sykehuset. Noen dager var vi der tidlig, andre dager var vi der sent, og tre av dagene var vi
tilstede under vaktskiftet. Vaktskiftet er spesielt da tidligvaktene jobber til 14.40, mens
kveldsvaktene ikke kommer fgr 15.00. Det er noen tidligvakter som jobber til 15.10. Antallet
ansatte som gjgr dette varierer, og det var derfor viktig for oss a se hvor lang tid behandlingen av

praver tok akkurat ved vaktskiftet. Morgenrunden ble ikke fulgt, da det er lagt opp til 4 arbeide
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pa en mate som ikke var interessant for oss a kartlegge. Prgver som er tatt etter klokken 18.00 pa
hverdager og praver tatt i helg er heller ikke av interesse pa grunn av redusert
analyseringsetterspgrsel og bemanning. Vi har derfor bare kartlagt forlgpet til praver rekvirert
mellom klokken 08.30 og klokken 16.30 i tidsperioden 03.04.17 — 07.04.17.

I tillegg til & falge praver fysisk, har vi hentet ut statistikk over de 6 analysene fra sykehusets
datasystemer. Dette var det en av IT-konsulentene i Helse Mare og Romsdal HF som hjalp oss

med.

2.2 Etterarbeid

Etter uken i Molde begynte arbeidet med a fa oversikt over og organisere tallmaterialet. Det ble
en hektisk periode, der vi arbeidet med a digitalisere informasjonen vi hadde samlet inn. Under
innsamlingen benyttet vi papirskjema, da det var lettere a notere pa ark enn elektronisk i en slik
sammenheng. Det farste vi gjorde var a lage en Excelfil for hver av analysene. Hver analyse fikk
to tabeller, en for praver av inneliggende pasienter og en for polikliniske praver. Tabellen hadde
den samme utformingen som innsamlingsskjema, figur 6 viser et deme. Tallene fra skjemaene
ble overfart til den tilsvarende tabellen i Excel. Her ble totaltiden lagret som antall minutter, og
vi bestemte oss for a avrunde sekunder etter falgende plan:

0-15 sek = 0,0 min

16-29 sek = 0,25 min

30-45 sek = 0,75 min

46 — 60 sek = 1,0 min

Nar dette var gjort, var vi ferdige med alt grovarbeidet for vare innsamlede data som vi skulle
nytte i kartleggingen av praveforlgp og utformingen av forlgpsfigurer. | forlgpsfigurene til hver
av analysene brukte vi 90-prosentil for de ulike sjekkpunktene, for & gi leseren et inntrykk av
hvor lang tid en prave bruker pa a na disse prosesstrinnene i forlgpet. 90-prosentilene er basert
pa informasjonen vi har samlet inn under det praktiske arbeidet vart (se underkapittel i vedlegg
7.1-7.6), og beregnet etter metoden vi beskriver i underkapittelet 2.3.3. I perioden nar vi samlet
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inn prever, var det ingen polikliniske praver som ble rekvirert til troponin T-analysering, eller
antistoffscreening. Dette gjorde at vi ikke har kunnet fremstille forlgp for disse prevene, da vi
ikke fikk muligheten til & kartlegge slike prgvers rute og tidsbruk. I forlgpsfigurene har vi satt
inn 90-prosentilene basert pa alle pravene i statistikken, under endepunktet «Resultat
tilgjengelig». Dette for & presentere en total svartid som er funnet pa et stort og godt nok
datagrunnlag. Fordi 90-prosentilet for dette siste sjekkpunktet er basert pa et mye stgrre antall
praver, vil det veere et sprang til dette 90-prosentilet fra det forrige som er basert pa et sers lite
antall praver i forhold. For noen analyser er 90-prosentilet for total svartid for @-hjelpspraver
satt inn pa slutten. Dette prosentilet er basert pa prever fra statistikken, fordi vi ikke fikk kartlagt
disse analysenes @-hjelpsforlgp under det praktiske arbeidet. | forlgpsfigurene skiller vi mellom

praver av inneliggende og polikliniske pasienter.

Siden begynte bearbeidingen av statistikken vi hadde fatt. Fordi tidsperioden dekket av
statistikkregistreringen overlappet perioden hvor vi hadde samlet inn data, behgvde vi ikke
tilfare informasjon om vare praver til statistikken. For hver av prgvene i statistikken som mgtte
vare kriterier, fant vi tidspunktet for nar pravens rekvisisjon ble overfart ROS PP, kalt for «tatt
Tidspunkt». Vi fant ogsa tidspunktet for verifisering, altsa nar svaret ble rapportert. Ut fra denne
informasjonen ble prgvenes svartid beregnet. Neste steg var a gjere alle svartidene om til et
format, som lot oss utforme frekvensdiagram pa en enkel mate i Excel. Vi valgt a gjere om alle
svartidene fra formatet dd.tt.mm til formatet [mm], som gjar at svartidene vises i cellen som det

totale antall minutter (elapsed minutes).

Vi hadde som mal & samle svartider av 500 praver til hver av analysene, slik at vi fikk et best
mulig grunnlag for vare utregninger. Fra statistikken hentet vi ut svartider av praver til hver
analyse der rekvisisjonen overfgrt til ROS PP mellom klokken 07:01 og 18:00, pa alle hverdager
i perioden fra 1. mars til og med 18.april 2017. Dette fordi praver rekvirert til klokken 07:00 blir
tatt pa morgenrunden. Disse pravene har en uvanlig lang preanalytisk fase, da arbeidsmetoden pa
runde er grunnleggende forskjellig fra nar en bioingenigr tilkalles ellers i lgpet av en vakt.
Dessuten ma instrumentene gjennom sine oppstartsrutiner, inkludert kjering av

kvalitetskontroller, pA morgenen. Dermed blir prever fra morgenrunden staende og vente en
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stund pa at instrumentene skal bli klar. Dette farer til urettmessig lange svartider. Vi ekskluderer
pravene fra morgenrunden fordi de ikke gjenspeiler en situasjon av interesse, da
omstendighetene rundt dem er spesielle. For prgvene i datagrunnlaget til antistoffscreeningen
gjelder det ogsa at prgvene hadde negativt resultat, og var av pasienter som hadde blitt typet og
screenet tidligere.

I tillegg har vi valgt & ikke ta med de prevene med svartid over 1440 minutter (ett dagn). Dette
fordi vi gar ut ifra at prevene som bruker sa lang tid er blitt etterrekvirert, at den preanalytiske
fasen har blitt forlenget, eller at prgvetakingstidspunktet ikke har blitt endret i NSL. Prgver av
pasienter som ikke kommer til forventet tidspunkt, vil ukorrigert fa en misvisende og lang
preanalytisk fase frem til registrering i ROS PP. Dessuten er en av rammebetingelsene i Molde
Sjukehus sitt kvalitetsindikatorprogram at disse prgvene skal fjernes fra datagrunnlaget®. Prgver
med svartid over 300 minutter har ogsa mest sannsynlig fatt sin lange behandlingstid pa grunn av
svakheter ved statistikken som fares, men disse har vi valgt a ta med slik at vi holder oss til

rammebetingelsene.

Videre i Molde Sjukehus sitt kvalitetsindikatorprogram kommer det frem at fa praver rekvireres
som @-hjelp til bade troponin T og antistoffscreening. Kvalitetsindikatoren for alle troponin T-
analyser som er rekvirert, er av den grunn basert pa alle prgver fra sengepostene, uansett
prioritet. Vi kan ikke direkte sammenligne kvalitetsindikatoren for troponin T med vare
resultater, da den kun tar for seg tiden fra en prgve registreres i ROS PP til svarrapportering.
Men vi velger likevel a fremstille vare resultater fra den samme pravemengde som
kvalitetsindikatoren. Kvalitetsindikatoren for negative antistoffscreeninger er pa grunn av fa
praver basert pa alle negative screeninger rekvirert fra sengepostene. For & kunne sammenligne
vare resultat med deres malsetting, har vi regnet ut 90-prosentiler pa de samme premissene. Bare
med likt grunnlag kan resultater ssmmenlignes. For INR har vi valgt & beregne 90-prosentiler
etter de samme retningslinjer som er etablert for troponin T. Dette fordi veldig fa prever
rekvireres som @-hjelp, og vi synes det ble for snevert a regne 90-prosentiler av @-hjelpspravene

alene. En presisering av bakgrunnen for analysenes 90-prosentiler fglger:
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e Antistoffscreening: 90-prosentiler for @-hjelpspraver til antistoffscreeninger er funnet pa
bakgrunn av alle praver med negativt resultat rekvirert fra sengepostene. Det er ogsa
beregnet et 90-prosentil for polikliniske @-hjelpspraver til antistoffscreening pa bakgrunn
av alle polikliniske praver.

e Hemoglobin: 90-prosentilet for @-hjelpspraver er funnet pa bakgrunn av inneliggende og
polikliniske @-hjelpspraver samlet.

e INR: 90-prosentilet for alle prgver rekvirert er funnet pa bakgrunn av inneliggende og
polikliniske praver samlet, uansett prioritet. 90-prosentilet for @-hjelpspraver er funnet
pa bakgrunn av alle prever rekvirert fra sengepostene. | den aktuelle perioden var det
dessverre ikke rekvirert @-hjelpspraver av inneliggende pasienter.

e Troponin T: 90-prosentilet for alle praver rekvirert er funnet pa bakgrunn av inneliggende
og polikliniske praver samlet, uansett prioritet. 90-prosentilet for @-hjelpspraver er
funnet pa bakgrunn av alle praver rekvirert fra sengepostene.

e CRP: 90-prosentilet for @-hjelpspraver er funnet pa bakgrunn av inneliggende og
polikliniske @-hjelpsprgver samlet.

e Kreatinin: 90-prosentilet for @-hjelpspraver er funnet pa bakgrunn av inneliggende og

polikliniske @-hjelpspraver samlet.

For & fremstille resultatene vare, ble det lagd frekvensdiagram. Disse frekvensdiagrammene
skulle gi en enkel og oversiktlig presentasjon av pravenes svartid. Det ble bestemt at prever av
inneliggende og polikliniske pasienter skulle fordeles i hvert sitt diagram, som sammenlignet
prgver av rutineprioritet og @-hjelpsprioritet. Slik viser vi hvor hovedvekten av pragver ligger, og
hvor @-hjelpspraver ligger i forhold til praver med rutineprioritet med tanke pa svartider. For &
lage frekvensdiagram ma man sette opp en frekvenstabell for hver av analysene (se underkapittel
i vedlegg 7.1-7.6). Farst satte vi opp klasser, der vi bestemte at klassebredden skulle veere 5
minutter. Det vil si at en klasse bestar av intervallet fra og med null minutter til og med det vi
avrunder til fem minutter ([0 min, 5,4 minutt]), og neste klassebredde gar fra og med fem og et
halvt minutt til og med det vi avrunder til ti minutter ([5,5 minutter, 10,4 minutt]) osv. Antall

klasser er tilpasset hver analyses datagrunnlag. Deretter brukte vi Excel sin frekvensformel for a
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beregne den relative frekvensen i hver klasse. En mer detaljert beskrivelse av fremgangsmaten

falger i underkapittel 2.3.2.

| tillegg til & lage frekvensdiagrammene, regnet vi ut 90-prosentil for hver av analysene. Dette
gjorde vi for a finne hvor mange minutter det tar far 90% av alle prgvene til en analyse er ferdig.
Nar vi skulle finne 90-prosentil for svartiden, ble alle prgvene fra statistikken brukt. Vi valgte &
ikke bruke Excel sin automatiske formel for 90-prosentil, da vi ikke var helt sikker pa hva
formelen faktisk gjorde. Derfor bestemte vi oss for a regne 90-prosentiler selv, slik at vi var
sikker pa hva som ble regnet ut, og hvilke tall som ble brukt. Den farste regneoperasjonen gikk
ut pa a finne en rank, som tilsvarte 90% av det totale antall pragver i datagrunnlaget.
Fremgangsmetoden for utregning av 90-prosentiler fglger i underkapittel 2.3.3. Nar den
utregnede ranken havnet mellom to ulike, kumulerte frekvenser, bestemte vi oss for & runde
oppover til nermeste kumulerte frekvens. T.d. om var rank ble 513 praver sa rundet vi oppover
og brukte den kumulerte frekvensen pa 516 praver, istedenfor a runde ned til 510 prgver. Om var
utregnede rank havnet mellom to like, kumulerte frekvenser, brukte vi den kumulerte frekvensen

med lavest tidsintervall. Dette for & gjere 90-prosentilet lavere, og med dette ogsa strengere.
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2.3 Fremgangsmetode for utforming av frekvenstabeller og 90-prosentil i Excel
2.3.1 Statistikk fra IT-Konsulent

Filen med statistikk vi fikk fra en av IT-konsulentene ved Helse Mare og Romsdal HF, sa ut som

pa figur 4. Vi har fjernet sensitiv informasjon fra utdraget av filen.

“ Hjem Sett inn Sideoppsett Formler Data Se gjennom Visning f;’ Fortell meg hva du vil gjere

== ¥ Klipp ut o = X L o e

By Calibri - A A L4 E¥ Byt tekst Standard D Normal Darlig . EElx E
_Lum' R FKU- S13 sammen og midtstill ~ G+ % oo | 52 5% Betmg_et ) Furmaler' God Noytral . _Settv Slfﬂ Fur:ng
inn formatering ~ som tabell inn

Utklippstavle = Skrift = Justering " Tall " stiler Celler
013 9 J
A B C D E F G H | J K

1 |PrgveNummer | ~ |RekvirentType -T Analyse T | Prioritet | ~ TattDato ~ TattKl | - VerifisertDato |~ Verifisertkl |~ TattTidspunkt |~ |VerifisertTidspunkt v |Svartid (dd:ttzmm) |~
39 POL S-CRP v 01.03.2017 11:16 01.03.2017 12:19 01.03.2017 11:16 01.03.2017 12:19 00:01:03
40 POL B-HB v 01.03.2017 11:16 01.03.2017 11:42 01.03.2017 11:16 01.03.2017 11:42 00:00:26
41 POL S-Kreatinin v 01.03.2017 11:16 01.03.2017 12:19 01.03.2017 11:16 01.03.2017 12:19 00:01:03
42 INNE S-CRP v 01.03.2017 11:19 01.03.2017 12:34 01.03.2017 11:19 01.03.2017 12:34 00:01:15
43 INNE B-HB \4 01.03.2017  11:19 01.03.2017 12:24 01.03.2017 11:19 01.03.2017 12:24 00:01:05
46 INNE B-Antistoffscreen v 01.03.2017 11:19 01.03.2017 13:15 01.03.2017 11:19 01.03.2017 13:15 00:01:56
47 INNE S-Kreatinin v 01.03.2017 11:19 01.03.2017 12:34 01.03.2017 11:19 01.03.2017 12:34 00:01:15
48 INNE S-CRP v 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:36 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:36 00:01:15
49 INNE B-HB v 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:27 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:27 00:01:06
50 INNE S-Kreatinin v 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:36 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:36 00:01:15
51 INNE S-Troponin T v 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:44 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:44 00:01:23
54 INNE S-CRP v 01.03.2017 11:30 01.03.2017 12:22 01.03.2017 11:30 01.03.2017 12:22 00:00:52
55 INNE B-HB v 01.03.2017 11:30 01.03.2017 12:34 01.03.2017 11:30 01.03.2017 12:34 00:01:04
56 INNE S-Kreatinin v 01.03.2017  11:30 01.03.2017 12:22 01.03.2017 11:30 01.03.2017 12:22 00:00:52
58 INNE S-CRP v 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:21 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:21 00:00:43
59 INNE B-HB v 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:25 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:25 00:00:47
62 INNE B-Antistoffscreen v 01.03.2017 12:52 01.03.2017 15:33 01.03.2017 12:52 01.03.2017 15:33 00:02:41
63 INNE S-Kreatinin v 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:21 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:21 00:00:43
64 POL B-HB [} 01.03.2017 11:43 01.03.2017 11:50 01.03.2017 11:43 01.03.2017 11:50 00:00:07

Figur 4: Skjermbilde av statistikkfil

For hver av kolonnene med informasjon fantes det en filtreringsfunksjon. Ved & apne
nedtrekksmenyen, markert med grenn i figur 5, eller trykke pa ikonet for filtreringsfunksjonen,
markert med red i figur 5, i kolonnen, fikk vi mulighet til a velge hvilke filter som skulle

aktiveres. Slik kunne vi filtrere bort uinteressant informasjon.

27



Sett inn Formler Data

Sideoppsett

Se gjennom Visning Fortell meg hva du vil gjs

<, % Kiipput calibri -l AN === ®- EBiyttekst Standard - D Normal
Lim EE Kopier - M- A === = 3= [Glg15 q q | ) €0 00 Betinget Forl:z;ter God
inn- ¥ Kopier format P L i Tk T == = (=22 813 sammen og midtstill - el formatering - som tabell -
Utldippstavle 1 Skrift F} Justering 7] Tall 7] Stiler
013 - fe
Filtreringsfunksjon for kolonnen "Analyse" Nedtrekksmeny for filtreringsfunksjonen i kolonnen "TattDato"
A C —n D E . F G H [
1 |PrgveNummer |~ |RekvirentType T Analyse rioritet |~ TattDatoI ~ I’attKI - |VerifisertDato | - VerifisertkKl | - | TattTidspunkt |~
39| Al sorterfra Atil A v 01.03.2017 11:16 01.03.2017 12:19 01.03.2017 11:16
40| 8| Sorter fra A til A v 01.03.2017  11:16 01.03.2017 11:42 01.03.2017 11:16
41 v 01.03.2017  11:16 01.03.2017 12:19 01.03.2017 11:16
42| Sorter etter farge ' vV 01032017 11:9  01.03.2017 12:34 01032017 11:19
43| T Tom filter fra Analyse \ 01.03.2017 11:19 01.03.2017 12:24 01.03.2017 11:19
46| v 01.03.2017  11:19 01.03.2017 13:15 01.03.2017 11:19
47| Tekstfiltre , v 01.03.2017  11:19 01.03.2017 12:34 01.03.2017 11:19
43| B N 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:36 01.03.2017 11:21
49| Sak b v 01.03.2017  11:21 01.03.2017 12:27 01.03.2017 11:21
50 W] (erk att) ~ v 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:36 01.03.2017 11:21
51 [Je-ae0 v 01.03.2017 11:21 01.03.2017 12:44 01.03.2017 11:21
54| :'a';““"ﬁmee” v 01.03.2017  11:30 01.03.2017 12:22 01.03.2017 11:30
55| Dom Filtreringsalternativer v 01.03.2017  11:30 01.03.2017 12:34 01.03.2017 11:30
56| P-BT-INR v 01.03.2017  11:30 01.03.2017 12:22 01.03.2017 11:30
58| S-CRP v 01.03.2017  11:38 01.03.2017 12:21 01.03.2017 11:38
59| ~Hs-iga v v 01.03.2017  11:38 01.03.2017 12:25 01.03.2017 11:38
62| ' v 01.03.2017  12:52 01.03.2017 15:33 01.03.2017 12:52
63| avbryt % 01.03.2017 11:38 01.03.2017 12:21 01.03.2017 11:38
64| @ 01.03.2017  11:43 01.03.2017 11:50 01.03.2017 11:43
65| POL S-Kreatinin @ 01.03.2017  11:43 01.03.2017 12:32 01.03.2017 11:43
69| INNE S-CRP v 01.03.2017  11:55 01.03.2017 12:49 01.03.2017 11:55
70| INNE B-HB v 01.03.2017  11:55 01.03.2017 12:25 01.03.2017 11:55
71| INNE S-Kreatinin v 01.03.2017  11:55 01.03.2017 12:49 01.03.2017 11:55

Figur 5: Skjermbilde av statistikkfilen med markering av filtreringsfunksjoner.

2.3.2 Frekvenstabell og diagram

Fremgangsmetoden for utforming av frekvenstabeller er lik for alle analysene. | denne

beskrivelsen av fremgangsmetoden bruker vi kreatininanalysen som dgme. Vi startet med a legge

inn alle svartidene for en analyses ulike pravekategorier (inneliggende, poliklinisk, @-hjelp) i

Excel (Figur 6). Svartidene er hentet fra statistikken vi fikk fra en av IT-konsulentene i Helse

Mgare og Romsdal HF.
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KREATININ - prover tatt pa hverdager i perioden 1. mar til 18. april, MELLOM klokken 07:01 og 18.00

Inneliggende @-hjelp-inneliggende Poliklinisk @-hjelp-poliklinisk  @-hjelp (inneliggende + poliklinisk)
13 38 18 32 32
15 40 31 35 35
15 43 32 37 37
15 45 32 37 37
16 47 35 38 38
20 48 37 38 38
30 48 39 38 38
31 49 40 38 38
31 49 40 38 38

Figur 6: Skjermbilde som viser hvordan svartider fra statistikken er fremstilt i vare Excelfiler.

Deretter lagde vi klassebredden til frekvensdiagrammet ved a liste opp tider med fem minutters
mellomrom under hverandre i en kolonne. | kolonnen til hayre markerte vi cellene i de samme
radene som der vi hadde plassert klassebredder. Sa skrev vi inn «=FREKVENS» i formellinjen,
slik at denne formelen ble gjeldende i alle de markerte cellene. Etter ordet frekvens i formellinjen
apnet vi en parentes og markerte omradet for datamatrisen (bla markering i figur 7), altsa
svartidene vi skulle finne den relativ frekvensen av. For a Iase datamatrisen til det markerte
omradet, trykte vi pa tastene Fn + F4, eventuelt bare tasten F4. Etter datamatrisen satte vi et
semikolon, og markerte omradet for intervallmatrisen (red markering i figur 7), altsa
klassebreddene. For a lase intervallmatrisen til det markerte omradet, trykte vi pa tastene Fn+F4,
eventuelt bare tasten F4, og avsluttet parentesen. Deretter trykte vi pa tastene Ctrl+Shift+Enter

for & utfare kommandoen «Frekvens». Dette gjorde vi for alle pravekategoriene som utgjorde

tabellen.
Utklippstavle [+ Skrift Justering Tall Stiler
VIMER & x v =FREKVENS(5A54:._SAS?Z?;SGS-’&:SGSE)G]‘
A B C D E F G H

KREATININ - prever tatt pa hverdager i perioden 1. mar til 18. april, MELLOM klokken 07:01 og 18.00

Ilnneliggende _@-hjelp-inneliggende Poliklinisk @-hjelp-poliklinisk  @-hjelp (inneliggende + poliklinisk)  Klassebredde Inneliggande Kumulert
13 38 18 32 32 05 :FREKVENS(SA51 0
15 40 31 35 35 10] 0 0
15 43 32 37 37 15 2 2
15 45 32 37 37 20 3 5
16 a7 35 38 38 25 1 6
20 48 37 38 38 30 0 6
30 48 39 38 38 35 7 13
31 49 40 38 38 40 13 26
31 49 40 38 38 45 31 57
32 50 40 39 39 50 32 89
34 51 40 39 39 55 44 133

Figur 7: Skjermbildet viser hvordan frekvensfunksjonen i Excel nyttes.
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For & beregne den kumulerte frekvensen til hver av prgvekategoriene, summerte vi de relative
frekvensene for hver av klassene. Den kumulerte frekvensen i en klasse forteller hvor mange
prgver som har lik, eller kortere svartid. Til demes har klassen 35,5 til 40,0 minutter en relativ
frekvens pa 13 svartider (figur 7). Den kumulerte frekvensen for den samme klassen er 26, da det

total sett er 26 svartider som er kortere enn 40,0 minutter.

Ut fra den relative frekvensen til hver av prgvekategoriene lagde vi frekvensdiagrammer ved a
markere omradet med data, og trykke pa funksjonen i Excel som genererer diagram. Siden endret
vi data pa x-aksen fra default-innstillingene i Excel til data i kolonnen for klassebredden. Vi
gjorde ogsa endringer med tanke pa aksemerker, farge pa sgylene og satte inn forklarende titler.
For at diagrammene ikke skulle bli vanskelig a lese, med tanke pa starrelse, valgte vi a skjule

klasser med relativ frekvens lik null.

2.3.3  90-prosentiler
Fremgangsmetoden for a regne ut 90-prosentiler er lik uansett hva vi har regnet 90-prosentiler

av. | denne beskrivelsen av fremgangsmetoden nytter vi prgver av inneliggende pasienter til
kreatininanalysering som dgme. Nar vi skulle regne ut 90-prosentiler, var det farste vi gjorde a
regne ut en rank. Ranken svarer til antall prgver som utgjar 90 % av det totale antallet prever i en
mengde. For a finne ranken multipliserte vi det totale antall prgver fra inneliggende pasienter
med faktoren 0.90. Totalt antall prgver fra inneliggende er markert med en bla firkant i figur 8.
Figur 8 viser ogsa utrekningen av ranken under omradet for 90-prosentil av praver fra
inneliggende markert med bla firkant og understreking. Var utregnede rank ble i dette tilfelle
651,6 prever. Nar den utregna ranken havnet mellom to ulike kumulerte frekvenser, rundet vi
oppover til nermeste kumulerte frekvens. T.d. nar var rank ble 651,6 prever, sa rundet vi
oppover og brukte den kumulerte frekvensen 654 prgver istedenfor a runde ned til 636 praver.
Om var utregnede rank hadde havnet mellom to like kumulerte frekvenser, ville vi brukt den med

lavest tidsintervall (klasse).
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Vi fant at den kumulerte frekvensen pa 654 prever 1a naermest var utregnede rank, i figur 8 er
denne kumulerte frekvensen markert med rede firkanter. Den kumulerte frekvensen ligger i
klassen 125,5 til 130,0 minutter, markert med gule firkanter i figur 8. Formelen til 90-prosentilet,
markert med grgnne firkanter i figur 8, starter med et likhetstegn, slik at Excel regner ut svaret.
Vi skrev inn den laveste verdien som inngikk i klassebredden til den kumulerte frekvensen,
markert med gul understrek, og et addisjonstegn. Deretter apnet vi to parenteser, og skrev inn
differansen av var utregnede frekvens, markert med bla skrift, og kumulert frekvens, markert
med rad skrift, dividert pa relativ frekvens i den kumulerte frekvensens klasse, markert med lilla
understrek. Vi lukket den ytterste parentesen og multipliserte hele uttrykket med fem, som er
antall minutter i en klassebredde. Ved a trykke Enter i formellinjen regner Excel ut svaret. Alt er

vist i figur 8.
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X =125,5+((AC5-AC7)/18)*5] Formel for 90-prosentil

F ] R z T u W w x T Z il o= AT
Frekvenstabell for praver til kreatininanalysering 90-prosentiler
Elazsebredde Inneligaands  Kumulert  @-kjelp Inneliggands Kumulert  Paliklinisk  Kurmulert  @-hijelp Poliklinisk Eurmulert  @-hjelp &P Kumuolere Inneliggande
o5 o o 1} n 0 1) L1} 0
10 i} i} i} 0 n 1) i} n Fank: [ 0,9°724
185 i} i} i} 0 n 1) i} n
20 1} 1} 1 1 ] a 1} ] Kumulert
25 i} i} i} 1 n 1) i} n
30 1} 1} 1} 1 L] o o L] Klasse 126,5-120,0
36 i} i} 4 5 2 2 2 2
40 1 1 3 E 4 1 10 12 S0-prosentil I =125,5+ ."-\CE-P\.I
45 3 4 20 28 29 40 3z 44
a0 8 El 23 a1 40 a0 45 a3 Poliklinisk
55 7 1 ek an 44 124 51 140
=11] E 22 40 120 45 163 &1 i:1| Rank TE7E
B 5 27 64 14 12 122 24 215
T 2 29 75 269 12 208 20 238 Kumulert 794
kil 4 33 E2 321 22 228 26 261
a0 3 36 25 406 7 235 10 27 Klasse 145,5-150,0
&5 1 ar 53 464 o 245 il 282
a0 1} v -1 529 S 263 8 290 40-progentil 143
a5 i} a7 43 678 2 266 2 292
100 2 29 38 E1E L] 2E0 T 299 @-hjelp &P
1085 i} 29 36 L7 2 262 2 o
i) i} 39 23 E74 1 263 1 302 Fiank 2898
15 i} 29 24 B398 3 2EE 3 205
120 i} 39 22 a0 n 266 i} 305 Kumulert 290
125 1 40 12 i 2 268 3 308
130 1 H 12 i) 1 269 2 30 Klasse 86.5-90,0
138 o 4 13 TED 3 272 3 33
40 1 42 1 T4 n 272 1 a4 S0-prozentiler 5
145 i} 42 8 a2 1 273 1 KLl
150 i} 42 12 794 n 273 i} HE
155 i} 42 E 800 n 273 i} ikl
160 1} 42 4 204 2 275 2 H7?
166 i} 42 1 205 n 275 i} 7
170 o 42 El G414 0 278 L1} 7
176 i} 42 2 216 1 278 1 e
130 i} 42 2 818 n 276 i} Kt
125 i} 42 2 a0 n 278 i} e
130 i} 42 i} g20 n 276 i} 38
135 1} 42 1 a2 ] 278 1} Ha
200 i} 42 1 a2 n 278 i} it
205 o 42 8 827 0 276 L1} 3
210 i} 42 i} a7 n 278 i} e
218 i} 42 i} 827 n 276 i} Kt
220 i} 42 i} a7 n 278 i} e
225 i} 42 1 g2a n 276 i} 38
230 1} 42 1} kg ] 278 1} Ha
235 i} 42 i} are n 278 i} it
240 o 42 1} 28 0 276 L1} 3
245 i} 42 2 230 n 278 i} e
250 i} 42 1 831 n 276 i} Kt
255 i} 42 i} a2 n 278 i} e
260 i} 42 i} 831 n 276 i} 38
265 1} 42 1 a3z ] 278 1} Ha
270 i} 42 i} a3z n 278 i} it
275 o 42 1} 32 0 276 L1} 3
280 i} 42 i} a2 n 278 i} e
285 i} 42 i} 832 n 276 i} Kt
2490 i} 42 i} a2 n 278 i} e
295 i} 42 1 833 n 276 i} 38
200 1} 42 1} 83z L] 276 o Rt
a00 i} 42 17 260 n 278 i} it
1000 o 42 1 451 0 276 L1} 3
40 i} 42 24 a78 4 280 4 o)

Figur 8: Skjermbilde som viser fremgangsmetode for beregning av 90-prosentil.

Tidene i forlgpsfigurene ble beregnet etter samme fremgangsmetode som vi har beskrevet over.
Formler og fremgangsmater er lik, den eneste forskjellen er at man nytter andre data i

utregningen. Et dgme basert pa innsamlede prgver til kreatininanalysering er vist i figur 9.
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- | & S I =10,5+((D67-D69)/4)*5 I Formel for 90-prosentilet av sjekkpunktet "Bioingenigren gar"

c o = I i I © I Gl I 0 | J | ( | ¢ | o | o | © | LA

Klassebredde  Frekwens Kumultativ Frekvens Kumultativ Frekvens Kurmultativ Frekwens Kumnultativ

bicingenier gir prave tatt Hentet fra sentrifuge Analysestart
5 1z 1z 2 o o o

10 2 . 3 1] 0 1]
15 4 12 B o o o
20 0 12 2 o o o
25 0 1B 1 1 o o
30 0 1B ) 2 1 1
35 0 18 1 z 3 4
40 0 12 ) o 1 B
45 0 12 ) 2 o 3
50 0 L ) 2 1 B
55 0 1B ) 2 4 0
&0 o 18 o 4 0 10
65 a 12 1] [ 3 7
7o 0 12 ) 1 1 “
75 0 L ) o o *
80 0 1B ) o 1 15
85 o 18 o o 0 15
a0 a 12 1] [ 0 5
95 0 12 ) o o 15
100 0 L ) o o 15
105 0 1B ) o o 15
o o 18 o 1 0 15
5 a 12 1] [ 3 12
120 0 12 ) o 1 13
125 0 L ) o o 13
130 0 1B ) o o 13
135 0 1B ) o o 13
0 0 18 1] 1] 0 ]
145 0 12 ) o o ]
150 0 L ) o o 13
155 0 1B ) o o 13
160 0 1B ) o o 13
185 0 18 1] 1] 0 ]
170 0 12 ) o o ]
176 0 12 ) o o 13
180 i} L o o o L]

A0-prasentiler for sjekkpunkter il bk forlapsfigursr

Bioingeniar gar Prave tatt

Rank €2 Rark. 123

Kumultativ 18 Klassen 10-15min  Kumultat 13 Klassen 15-2

0-prasenti A minutter 0-prosentil 15 minutter

Hentet fra sentrifuge Analysestart

Rank 153 Rark. 171

Kumultativ 15 Klassen 55-60 min Kumultativ 13 Klassen 115-120 min

A0-prosentil BE minutter 80-prosentil 108 minutter

Figur 9: Skjermbilde som viser deme pa frekvenstabell og 90-prosentiler til forlgpsfigurer.
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3 Resultater

Det er laget frekvensdiagrammer til alle de ulike analysene, slik at vi har to diagram for hver
analyse. For frekvensdiagrammet til inneliggende pasienter er det tatt utgangspunkt i
frekvenstabellen til inneliggende pasienter og g-hjelpspraver til inneliggende pasienter.
Frekvensdiagrammet til polikliniske prgver er utformet pa samme mate, der vi har tatt med
rutinepraver og g-hjelpspraver. Pa denne maten har vi fatt to sett med data inn i hvert diagram,
og de har vi gitt hver sin farge. Den ene fargen representerer vanlige rutineprgver for
inneliggende (rgd) eller polikliniske (bld) pasienter, mens den andre representerer @-hjelpspraver

for inneliggende (grenn) eller polikliniske (gul) pasienter.

X-aksen i diagrammene viser antall minutter fra rekvirering til svarrapportering. Klassebredden
var er 5 minutter. Tallet som star pa x-aksen er det hgyeste tallet i klassebredden, altsa det
hayeste tallet i intervallet. T.d. i diagrammet «svartider for CRP-prgver av inneliggende
pasienter» (figur 19), er det tatt med alle prgver fra og med 75,5 minutter til og med 80,0
minutter i sgylen som er merket «80 minx». For & fa et oversiktlig og lettleselig diagram valgte vi
a skjule klassebreddene med relativ frekvens lik null. T.d. viser diagrammet «svartider for
hemoglobin-polikliniske prgver» (figur 13) at det ikke finnes prgver med svartid i intervallet fra
og med 350,5 minutter til og med 405 minutter, men at det finnes en prgve med svartid innenfor
intervallet fra og med 405,5 minutter til og med 410 minutter. Y-aksen angir hvor mange prgver

som har en svartid innenfor hver av klassebredde.

Vi har laget to forlgpsfigurer, en for inneliggende praver og en for polikliniske prever, der vi har
samlet analysene INR, kreatinin, CRP og troponin T i samme figur (figur 24 og figur 25). Dette
er fordi disse prgvene har likt forlgp. Antistoffscreening og hemoglobin har et annerledes forlgp,
og det er derfor laget egne forlgpsfigurer til disse analysene (henholdsvis figur 12 og figur 15).
Punktene i forlgpsfiguren er noen av de samme som vi brukte i skjemaene under den praktiske
uken. Dette for at figurene ikke skulle bli alt for detaljerte, etter gnske fra seksjonsleder og

avdelingssjef. Alle tidene i forlgpsfigurene er 90-prosentiler beregnet fra innsamlede prover.
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3.1 Antistoffscreening
3.1.1 Frekvensdiagram antistoffscreening

SVARTIDER FOR ANTISTOFFSCREENING - POLIKLINISKE PRVER

3

5

2

]
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Figur 10: Frekvensdiagrammet viser svartider for negative antistoffscreeninger — polikliniske
prover.
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Figur 11: Frekvensdiagrammet viser svartider for negative antistoffscreeninger — prgver av
inneliggende pasienter.
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3.1.2 Forlgpsfigur antistoffscreening
PRAOVER TIL ANTISTOFFSCREENING

Inneliggende prgver
Registrert | ROS PP
— 0 min
Analysestart
I 30 min
Resultane legges
manuelt inn i NSL
I 60 min
Resultatene legges
manuelt inn i Prosang
I 70 min
| Polikliniske préwver
Resultat Resultatene
tilgjengelig, svar tilgjengelig, svar
rapoortert _ rtert
L 189 min 189 min LA

P- 297 min
B-hielaz 277 min

Figur 12: Viser forlgpet for praver til antistoffscreening.

3.1.3 90-prosentiler antistoffscreening

90-prosentil for negative antistoffscreeninger av inneliggende pasienter er 189 minutter.
90-prosentil for negative antistoffscreeninger av polikliniske pasienter er 297 minultter.
90-prosentil for negative antistoffscreeninger rekvirert som @-hjelp fra sengepostene er 189 minutter.

90-prosentil for negative antistoffscreeninger av alle polikliniske praver er 277 minutter.
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3.2 Hemoglobin

3.2.1 Frekvensdiagram hemoglobin
SVARTIDER FOR HEMOGLOBIN - POLIKLINISKE PROVER
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Figur 13: Frekvensdiagrammet viser svartider for hemoglobin — polikliniske praver.

SVARTIDER FOR HEMOGLOBIN - PRBVER AV INNELIGGENDE PASIENTER

J0

50

Antall prgver

30

20

10

o
&

w o -
w o~ ~

[=}
I
05
0=
I

I “Illll B T T T R
m o o wm oo o P o w o w m o s o o wm om o m om
M g 2 g8 @m g = n 3 S ¥ % ¥ 8 8 9 3 89 8 ¢ ¥ g3 82

g 8 2 §8 &8 8 8 8 8 83 § ¢

Minutter fra rekvirering i ROS PP til svarrapportering

W Inneliggende prever M Inneliggende g-hjelpsprever

Figur 14: Frekvensdiagrammet viser svartider for hemoglobin — prgver av inneliggende
pasienter.
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3.2.2  Forlgpsfigur hemoglobin
PROVER TIL HEMOGLOBINANALYSERING

Prever fra polikliniske Prgver fra inneliggende
pasienter pasienter

Prgve rekvirert, pasient Prgve rekvirert, bioingenigr far
melder seg i luka. beskjed om 3 ta preven.

Prgve registrert Pr@ve registrert
1 ROS PP | ROS PP

Analysestart Analysestart

Resultat tilgjengelig, Resultat tilgjengelig,
swar rapportert. svar rapportert.

Poliklinikk 51 min Innelizgends &3 min
@-hjelp 34 min @-hjelp 34 min

Figur 15: Viser proveforlgpet for hemoglobinpraver.

3.2.3 90-prosentiler hemoglobin

90-prosentil for polikliniske praver er 51 minutter.
90-prosentil for praver av inneliggende pasienter er 64 minutter.

90-prosentil for @-hjelpspraver (inneliggende + polikliniske praver) er 34 minutter.



3.3 INR, CRP, troponin T, kreatinin
3.3.1 Frekvensdiagram INR

SVARTIDER FOR INR - POLIKLINISKE PRAVER
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Figur 16: Frekvensdiagrammet viser svartider for INR — polikliniske praver.
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Figur 17: Frekvensdiagrammet viser svartider for INR — prgver av inneliggende pasienter.
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3.3.2
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Figur 18: Frekvensdiagrammet viser svartider for CRP — polikliniske prgver.
SVARTIDER FOR CRP - PR@VER AV INNELIGGENDE PASIENTER
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Figur 19: Frekvensdiagrammet viser svartider for CRP — prgver av inneliggende pasienter.
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3.3.3 Frekvensdiagram troponin T
SVARTIDER FOR TROPONIN-T - POLIKLINISKE PR@VER
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Figur 20: Frekvensdiagrammet viser svartider for troponin T — polikliniske praver.
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Figur 21: Frekvensdiagrammet viser svartider for troponin T — praver av inneliggende

pasienter.
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3.3.4 Frekvensdiagram kreatinin

SVARTIDER FOR KREATININ - POLIKLINISK PR@VER
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Figur 22: Frekvensdiagrammet viser svartider for kreatinin — polikliniske praver.
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Figur 23: Frekvensdiagrammet viser svartider for kreatinin — prever av inneliggende pasienter.
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3.3.5 Forlgpsfigur for INR, CRP, troponin T og kreatinin

Prgver fra polikliniske pasienter

Prgve rekvirert, pasient melder seg i luka.

Prove registrert Prgve registrert Preve registrert
i Ros PP i Ros PP i Ros PP

Kreatinin 13 min CRP 13 min INR 18 min

Analysestart Analysestart Analysestart

Kreatinin 78 min CRP 85 min INR 48 min

Resultat

Resultat tilgjengelig, Resultat tilgjengelig, Resultat tilgjengelig,
svar rapportert svar rapportert svar rapportert

Kreatinin 143 min CRP 134 min INR 127 min
@-hjelp 85 min @-hjelp B1 min @-hjelp 122 min

Figur 24: Viser forlgpet for polikliniske prever til analysene kreatinin, CRP, INR og troponin T.

tilgjengelig, svar
rapportert

TORT.118 min
@-hjelp 127 min

Praver fra inneliggende pasienter

Prove rekovirert, bioingenier fr baskged.

Prove registrert i Preve registrert i Preve registrert i
ROS PP RO3 PP ROS PP

CRP 34 min TnpT 32 min INR 32 min

Analyzestart
Kreatinin 106 min TnpT 63 min

Resultat Resunltat Resnltat
tilgjengelig_ svar tilgjengeliz. svar tilgjengelig svar tilgjengelig, svar

rapportert rapportert rapportert rapportert
CRP 125 min

Analysestart

INR 107 min

Kreatinin 125 min TnpT 131 min
@-hjelp 131 min

ghjelp 25 min
Figur 25: Viser forlgpet for prever av inneliggende pasienter til analysene kreatinin, CRP, INR
og troponin T.
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3.3.6
INR

CRP

90-prosentiler for analysene INR, CRP, troponin T og kreatinin.

90-prosentil for INR-analyser av polikliniske praver er 127 minutter.

90-prosentil for INR-analyser av prgver av inneliggende pasienter er 121 minutter.
90-prosentil for @-hjelpspraver, basert pa alle praver rekvirert fra sengepostene, er 121
minutter.

90-prosentil for alle praver rekvirert til INR analysering er 119 minutter.

90-prosentil for CRP-analyser av polikliniske prever er 134 minutter.
90-prosentil for CRP-analyser av prgver av inneliggende pasienter er 125 minutter.
90- prosentil for @-hjelpspraver, basert pa alle praver rekvirert som @-hjelp, er 81

minutter.

TROPONIN T

90-prosentil for troponin T- analyser av polikliniske prgver er 118 minutter.

90-prosentil for troponin T-analyser av prgver av inneliggende pasienter er 131 minutter.
90-prosentil for @-hjelpspraver, baser pa alle praver rekvirert fra sengepostene, er 131
minutter.

90-prosentil for alle praver rekvirert til troponin T analysering er 130 minutter.

KREATININ

90-prosentil for kreatininanalyser av polikliniske prgver er 143 minutter.
90-prosentil for kreatininanalyser av pragver av inneliggende pasienter er 125 minultter.
90-prosentil for @-hjelpspraver, basert pa alle praver rekvirert som @-hjelp, er 85

minutter.
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4 Diskusjon

Nar vi skulle vurdere resultatene vare, valgte vi a felge radene fra Hawkins** og Valenstein®. |
artikkelen skrevet av Valenstein anbefalte han & se pa svartider av 500 prgver nar man skal
vurdere hvordan laboratoriet ligger i forhold til sine malsettinger. For CRP, kreatinin og
hemoglobin har vi klart & samle over 500 prgver bade av inneliggende og polikliniske pasienter.
Mens for @-hjelpsprever av de samme analysene har vi et varierende antall prgver. Vi har valgt &
ta med alle @-hjelpspravene som mgtte vare kriterier, nevnt i kapittel 2 materialer og metoder.
Men selv da hadde vi problemer med & samle over 100 praver fra inneliggende pasienter til hver
av analysene. De tre analysene har mellom 40 og 50 prgver fra inneliggende pasienter, mens vi
har klart a samle over 100 polikliniske prever. For @-hjelpspravene klarte vi da ikke a na
anbefalingene som Valenstein kom med. Vi har likevel valgt a gi ut resultatet, selv om dette er
usikkert og ikke har like god presisjon, som om vi hadde hatt over 500 praver til hver av de ulike
analysene. Molde Sjukehus er et lite sykehus, hvor det generelt sett rekvireres sveert fa @-
hjelpsanalyser. Det faktum at vi ikke klarte a samle inn 100 praver av inneliggende pasienter i en

periode pa syv uker, understgtter dette utsagnet.

For de tre andre analysene troponin T, INR og antistoffscreening var det ogsa et problem at vi
ikke hadde nok tilfredsstillende prever fra statistikken. Vi har klart & samle inn over 150 praver
av inneliggende pasienter til hver analyse, men ingen analyse har over 100 polikliniske praver. |
tillegg har vi sveert fa @-hjelpspraver rekvirert til disse analysene, under 15 praver hver. Dette
gjar at resultatene vare som omhandler de polikliniske pravene og @-hjelpspraver for disse tre
analysene, blir sveert usikre. Vi har ikke et stort nok grunnlag ifalge Hawkins'* og Valenstein®3,
og derfor skal vi veere forsiktig med & pasta noe. For at resultatene skal bli mer palitelige har vi
valgt & gjere som kvalitetsradet ved Molde Sjukehus, og har da slatt sasmmen alle prever fra
sengepostene i beregningene av 90-prosentiler for INR og troponin T. Vi gjorde det slik fordi vi
har f4, eller ingen praver rekvirert som @-hjelp. A beregne 90-prosentiler pd @-hjelpsprovene

alene ville da bare ha gitt oss resultater vi ikke kan stole pa, eller bruke.
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De to artiklene av Hawkins™ og Valenstein®? sier noe om de best egnede metodene & bruke for &
fremstille turnaround time resultater. Valenstein skrev i sin artikkel at man burde bruke to
statistiske metoder i utregningen av resultater, og at 90-prosentil eller PAT burde vare den ene.
Dette fordi t.d. 90-prosentilet kunne fortelle noe om hvilke resultater som ble betraktet som
utliggere. | sammenhenger som denne, der vi undersgker turnaround time og
forbedringspotensial, er det utliggere som blir interessant. Da dette er den statistiske metoden
som gir oss informasjonen vi sgker, valgte vi a regne 90-prosentiler. Gjennomsnitt og median,
blir ogsa nevnt som gode metoder, men de vil ikke gi oss resultater som er interessant for denne
oppgaven. Vi gikk utenfor Valensteins anbefalinger om & regne med to metoder, da vi ikke ser
nytten av a gjere utregninger som ikke handler om det vi vil diskutere. Valenstein skrev at
median var den beste statistiske metoden a bruke om man hadde fa prgver. Selv om vi pa noen
av analysene har et lite datagrunnlag, som til dgmes ved @-hjelpsrekvirering, har vi ikke regnet
ut medianen. Dette fordi vi syntes det var greiere & holde seg til en statistisk metode, slik at alle
resultatene vi presenterer ble fremstilt pa samme mate. Dessuten pavirkes ikke medianen
signifikant av utliggere. | fglge Valenstein egner medianen seg darlig som mal for turnaround
time ved laboratorier med normalt gode svartider, som gnsker a forbedre seg. Dette fordi
medianen ikke kan gi informasjon om svartidene som kan forbedres, nemlig utliggerne. Siden
seksjonen for medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus har normalt gode svartider, ble

konklusjonen var & holde oss til utregning av kun 90-prosentiler.

Vi valgte a fremstille resultatene vare i frekvensdiagrammer, da dette gjer det lett & visuelt
sammenligne tider og antall praver fra inneliggende og polikliniske pasienter. I tillegg er det lett
a sammenligne hvor mange @-hjelpspraver som rekvireres i forhold til praver med

rutineprioritet, og a vurdere deres svartider.

90-prosentiler er regnet ut for alle pravekategorier, og pa bakgrunn av ulike pravemengder, disse
kan du finne i kapittel 3 resultater. Videre i diskusjonskapittelet vil vi bare omtale de av 90-

prosentilene som vi fgler er betydningsfulle.
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4.1 Drgfting av resultatene

4.1.1 Antistoffscreening
Dersom man ser pa frekvensdiagrammet over polikliniske praver (figur 10), ligger svartidene til

de fleste prgvene i intervallet fra og med 70,5 minutter til og med 120 minutter. |
frekvensdiagrammet ser vi at det er fa praver som er rekvirert som @-hjelpsprever, og at disse er
godt spredd med tanke pa svartider. Den raskeste @-hjelpspraven har en svartid pa om lag 50
minutter. Det frekvensdiagrammet ikke far formidlet er at nar det virkelig haster a fa svar pa en
antistoffscreening, sa er svartiden sers mye kortere enn 50 minutter. Dette viser ikke
frekvensdiagrammet fordi det i perioden vi har sett pa heldigvis ikke var noen som trengte akutt
hjelp. Vare resultater kan virke misvisende, men vi kan ikke annet enn & skylde pa manglende
data. Antistoffscreeninger av nye pasienter ma avleses av to bioingenigrer. Rutineprgver av nye
pasienter er ikke tatt med i vart datagrunnlag, da det kan ga opp mot en hel vakt far disse
resultatene valideres. @-hjelpspraver av nye pasienter er tatt med, da en andre bioingenigr
tilkalles umiddelbart for & lese av resultatet og godkjenne avlesingen, slik at resultatet kan

valideres raskt.

En av grunnene til at polikliniske praver til antistoffscreening kan ta opp mot to timer, eller mer
fra rekvirering i ROS PP til svarrapportering, er at polikliniske praver ofte ikke haster & fa svar
pa. Far elektive operasjoner pa dagkirurgisk avdeling rekvireres det polikliniske
antistoffscreeninger, og disse er gjerne rekvirert i god tid fgr pasientens ankomst og operasjonen.
Dette reflekteres i svartiden som blir forlenget, grunnet avtalt pravetakingstidspunkt. Det
rekvireres ogsa polikliniske praver til antistoffscreening i forkant av transfusjoner. Det er ofte
kreftpasienter som behandles med transfusjoner, spesielt de med hematologiske kreftsykdommer.
Slike prover rekvireres i forkant av pasientens avtale pa sykehuset, og her forlenges den
preanalytiske fasen fordi pasienten ikke er tilgjengelig nar rekvisisjonen overfares til ROS PP.
Det hender at leger rekvirerer poliklinisk antistoffscreening av traumepasienter, fgr de vet
hvordan pasientens tilstand er, eller hvilken avdeling han skal legges inn pa. Dette har
blodbanken forsgkt a fa slutt pa, da disse pravene ikke alltid er like viktig a fa svar pa og ofte far
lang svartid. Av blodbankens ansatte har vi fatt hgre at svartiden pa praver som ikke haster, kan
bli forlenget da de har andre arbeidsoppgaver som krever deres oppmerksomhet, og den

manuelle overfgringen av resultater fra Ortho vision til NSL kan bli utsatt.
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| frekvensdiagrammet av prgver fra inneliggende pasienter (figur 11) ser vi at hovedvekten av
praver ligger fra og med 50,5 minutter til og med 125 minutter. | perioden fra 1. mars til 18.
april, mellom klokken 07:01 og 18:00, var det ingen prgver til antistoffscreening av inneliggende
pasienter som ble rekvirert som @-hjelp. Vi synes dette er veldig spesielt, da man skulle tro at
praver til blodbanken var viktig a fa svar pa raskt. Det er for oss merkelig at ikke flere prgver
rekvireres som @-hjelp, da blodbanken tilbyr & prioritere disse pravene fremfor andre prgver og
arbeidsoppgaver. Vi mener at rekvirentene ikke er flinke nok til & benytte seg av blodbankens @-
hjelpstjeneste. Det kan muligens skyldes en uoverensstemmelse mellom rekvirentens og

blodbankens oppfattelse av @-hjelpstjenestens omfang og funksjon.

Forlapsfiguren til antistoffscreening (figur 12) viser pravenes forlgp fra registrering i ROS PP til
resultatet er tilgjengelig. Dette fordi vi ikke fikk fulgt prever helt fra rekvisisjonen ble overfart til
ROS PP. Vi synes flyten i praveforlgpet var god, helt frem til resultatet av analysen var klart. Det
kunne ta noe tid fra resultatet var klart til det ble manuelt overfart til NSL og ProSang i felge
forlgpsfiguren. Ved a innfare et virtuelt samarbeid mellom Ortho vision og NSL, slik at
resultatoverfgringen gikk via nettverket, ville flyten mot slutten av forlgpet forbedres. Den store
menneskelige feilkilden ved resultatoverfaringen elimineres ogsa, dersom man kobler
instrumentet til NSL. Et annet forbedringsforslag ville veere & innfgre en type automatisk varsling
i form av et lydsignal, eller en beskjed pa blodtypelabens PC-en, som gjorde bioingenigren
oppmerksom pa at nye praver til blodbanken var registrert i ROS PP, og var klar til henting ved
medisinsk biokjemi. Slik kunne man korte ned tiden en prgve star og venter pa benken i

sentrifugerommet.

90-prosentilene vi har beregnet for antistoffscreeninger av inneliggende pasienter og av alle
preaver rekvirert fra sengepostene er begge 189 minutter. Alle negative antistoffscreeninger
rekvirert fra sengepostene omfatter @-hjelpspravene og rutineprgver av inneliggende pasienter.
Siden det ikke var noen @-hjelpsprever av inneliggende i perioden vi sa pa, er 90-prosentilene

lik, da de baserer seg pa de samme pragvene. Malsetningen til Molde Sjukehus var at 90% av alle
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negative antistoffscreeninger skulle veere besvart etter 120 minutter. Nar vi sammenligner vart
resultat med denne malsetningen, ser vi at de ligger et godt stykke over. 120 minutter var en
anslatt tid, og nar vi ser pa vare resultater var dette anslaget litt for optimistisk. Resultater av
antistoffscreening av rutineprgver fra inneliggende pasienter er likevel tilgjengelig i god tid for
klinikeren trenger 4 ta stilling til resultatet. Det er vanskelig under slike omstendigheter & foresla
et 90-prosentil, som kan passe til situasjonen. Dette da det er mange variabler som pavirker
resultatene vare, blant annet arbeidsmetoden til den ansatte. Ut i fra vare resultater beregnet fra
statistikken, vil det veere riktig a foresla et 90-prosentil pa 180 minutter. Men om vi tar i
betraktning all informasjonen vi har omkring preveforlgpet og arbeidsmetoder, tenker vi at
kvalitetsindikatoren for negative antistoffscreeninger kan sta uforandret. 120 minutter fra
rekvirering til svarrapportering er et fint mal a strekke seg etter. For polikliniske praver er 90-
prosentilet 297 minutter. Vi ser at det er stor forskjell pa praver av inneliggende og polikliniske
pasienter, og dette er forstaelig da blodbankens ansatte vet a prioritere pravene sine. Dessuten er
det forholdene vi har nevnt tidligere som trekker opp 90-prosentilet for polikliniske praver.

4.1.2 Hemoglobin
Om man ser pa frekvensdiagrammet (figur 13) for polikliniske rutineprgver ligger hovedvekten

av svartider i intervallet fra og med 10,5 minutter til og med 45 minutter. Vi kan se at noen
prgver har svartid pa mer enn 51 minutter, og disse er a betrakte som utliggere. Den lange
svartiden til utliggerne skyldes mest sannsynlig at analysen er etterrekvirert, eller har forlenget
preanalytisk fase (se underkapittel 4.1.7.). Hovedvekten av @-hjelpspraver ligger fra og med
10,5 minutter til og med 35 minutter. Grunnen til at disse prevene behandles fortere enn
rutineprever skyldes at @-hjelpspraver blir satt fremst i racket og da analyseres farst. Det er
ingen @-hjelpskanal pa Sysmex, slik at pravene som haster ma sta i ke bak vanlige prgver som
allerede er lastet pa instrumentet. Men vi ser ogsa av figur 13 at noen @-hjelpspraver ligger langt
over dette. Disse prevene ma vere etterrekvirert, ha hatt en feil ved rekvirering, eller ikke fatt

korrigert sitt «tatt Tidspunkt». Disse prgvene viser i alle fall ikke en reel @-hjelpsprave.

| frekvensdiagrammet for inneliggende rutineprever (figur 14) ligger hovedvekten av svartider i

intervallet fra og med 10,5 minutter til og med 35 minutter. Dette skyldes at inneliggende pragver
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enten blir tatt med en gang rekvisisjonen overfares til ROS PP, eller sa overfgres rekvisisjonen til
ROS PP og praven tas til et planlagt tidspunkt t.d. en runde. Vi ser at noen av rutineprgvene tar
over 64 minutter, som er 90-prosentilet, og disse utliggerne er arsaket av forhold vi gar inn pa i
underkapittel 4.1.7. Hovedvekten av @-hjelpsprgver fra inneliggende pasienter til
hemoglobinanalysering ligger mellom 10,5 minutter og 30 minutter. Frekvensdiagrammet (figur
14) viser en @-hjelpsprave med svartid i intervallet fra 85,5 minutter til 90 minutter, noe vi ikke

kan forklare. Ideelt sett skulle denne prgven ikke hatt sa lang svartid.

Forlgpsfiguren for hemoglobin (figur 15) viser polikliniske og inneliggende praver. Forlgpet ser
bra ut og det er fin flyt gjennom hele prosessen med prgven. 90-prosentilet pa de ulike punktene i
bade det polikliniske og det inneliggende praveforlgpet er ganske like. Det som kan ta litt tid i
forlgpet til en hemoglobinpragve er eventuelt kg pa instrumentet, og da spesielt nar postprgvene
har kommet. Men dette er ikke et stort problem da selve analyseringen av prgvematerialet i
instrumentet tar 10 sekunder. Prgvene gar raskt igjennom. Prgver som ma manuelt valideres
trekker opp 90-prosentilet for total behandlingstid, da de blir hengende i extended IPU. Den
totale svartiden til forlgpet er regnet pa bakgrunn av alle tider fra statistikken i perioden vi har
sett pa. Her er antall praver det er regnet 90-prosentil fra mye starre enn for andre sjekkpunkter i

figuren.

90-prosentilet for @-hjelpspraver er beregnet fra alle inneliggende @-hjelpspraver og alle
polikliniske @-hjelpspraver, og vi fikk et 90-prosentil pa 34 minutter.
Kvalitetsindikatorprogrammet sier at 90 % av alle hemoglobinanalyser som er rekvirert som &-
hjelp skal veere besvart innen 60 minutter®. Vi foreslar at laboratoriet av den grunn bgr sette ned

kvalitetsindikatoren sin til 30 minutter.

413 INR
Dersom man ser pa frekvensdiagrammet for polikliniske praver (figur 16) ser man at de fleste av

prgvene ligger fra og med 50,5 minutter til og med 85 minutter. Vi ser at noen pragver bruker

lengre tid enn dette, noe som kan skyldes at resultatene ma manuelt valideres i NSL. Svartider
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over 127 minutter for polikliniske praver, ser vi pa som utliggere. Det er fa polikliniske praver
som er rekvirert som @-hjelp. Av de 11 @-hjelpsprgvene vi har, ser vi at hovedvekten ligger pa
rundt 60 minutter. Vi ser at det blir rekvirert veldig lite @-hjelpspraver i forhold til prgver med
rutineprioritet. Samtidig blir det generelt rekvirert lite prgver til INR analysering ved Molde

Sjukehus, og derfor er datagrunnlaget vart ikke av de starste.

| frekvensdiagrammet for inneliggende pasienter (figur 17) ser man at hovedvekten av svartider
ligger fra og med 35,5 minutter til og med 75 minutter. Det er en del prgver som ligger over
dette, da det alltid vil vaere arsaker som gjgr at noen prgver tar uvanlig lang tid. Vi ser av figur 17
at det ikke er rekvirert noen @-hjelpsprever i perioden fra 1 mars til 18 april. Dette viser hvor lite

rekvirentene benytter seg av @-hjelpstilbudet som laboratoriet tilbyr.

For den polikliniske forlgpsfiguren (figur 24) har vi bare 5 prgver a basere 90-prosentilene pa.
Dette gjer at vi har et veldig lite grunnlag a forholde oss til. Likevel har vi valgt & ta med
resultatet, slik at vi far et forlgp for de polikliniske INR-analysene. Vi mener at det er den totale
svartiden man burde fokusere mest pa, da dette er et mye sikrere resultat siden vi har beregnet
det pa bakgrunn av svartider fra statistikken. Vi ser av den polikliniske forlgpsfiguren at INR
praver bruker lang tid fra den har blitt registrert i ROS PP til analysestart. Nar vi var og
observerte pravene, la vi merke til at prevene ble staende lenge pa benken i poliklinikken far
noen flyttet de inn pa sentrifugerommet og de ble satt pa. Vi vet at sentrifugen bruker 12
minutter, og man kan da se av forlgpsfiguren (figur 24) at prgven fortsatt har 18 minutter igjen
for den blir satt pa instrumentet. | disse 18 minuttene vil preven da bli stdende pa benk enten i
poliklinikken, eller i sentrifugerommet, noe som gjgr at tiden fra registering til analysestart blir
lang. Fra «analysestart» til «resultat tilgjengelig» gar det over 1 time. Det er viktig a huske at her
vil «analysestart» veere regnet ut pa bakgrunn av 5 prgver, mens «resultat tilgjengelig» vil veere
regnet ut pa bakgrunn av statistikken. Derfor blir det ikke helt riktig & sette disse to tidene i

sammenheng med hverandre, siden de er basert pa ulike grunnlag.
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For inneliggende pasienter er forlgpet (figur 25) basert pa atte prever, der fem av disse hadde en
eller annen hindring som forlenget svartiden ungdig. Vi ser derfor at vare svartider i
forlgpsfiguren er veldig usikre, og basert pa et for snevert grunnlag. Basert pa prgver tatt under
ideelle omstendighet tror vi at forlgpet til INR analyser ville sett veldig annerledes ut. Vi
anbefaler ikke & bruke disse tidene. 90-prosentilet for «resultat tilgjengelig» er basert pa prever

tatt fra statistikken, og dermed vil dette gi en riktigere fremstilling av total svartid.

Siden vi hadde sa lite @-hjelpspraver har vi valgt a basere 90-prosentilet pa alle praver som er
rekvirert fra sengepostene, uansett prioritet. Da fikk vi et 90-prosentil for @-hjelpspraver som er
121 minutter. | tillegg har vi regnet et 90-prosentil for alle praver som er rekvirert til INR
analysering, og vi fikk da et resultat pa 119 minutter. Grunnen til at vi har gjort dette var at
kvalitetsindikatorprogrammet til Molde hadde gjort det samme for troponin T, da det ogsa ble
rekvirert s&rs lite @-hjelpspraver til denne analysen. Siden det ikke finnes en kvalitetsindikator
for INR fra far, har vi valgt & bruke samme metode som de gjorde i
kvalitetsindikatorprogrammet. Vi foreslar et 90-prosentil pa 120 minutter for alle praver rekvirert
til INR analysering. Det vil si at medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus burde sette seg et mal
om at 90 prosent av alle INR analyser skal ha et resultat tilgjengelig for rekvirenten innen 120

minutter.

414 CRP

Frekvensdiagrammet for praver av polikliniske pasienter (figur 18) viser en hovedvekt av
svartider i intervallet fra og med 60,5 minutter til og med 105 minutter. For polikliniske praver
rekvirert som @-hjelp ser vi at hovedvekten ligger fra og med 40,5 minutter til og med 60
minutter. Utover dette ser vi at for bade rutineprioriterte praver og @-hjelpspravene sa har en del
praver lengre svartid, opp imot et daggn. Det er flere grunner til dette, blant annet at prgver kan
vaere etterrekvirerte. Men som nevnt tidligere i kapittel 2 materialer og metoder har vi valgt a ta
med alle prgver innenfor et degn. Av figur 18 ser vi at det er prgver rekvirert med rutineprioritet
som dominerer, men at det likevel blir rekvirert en del @-hjelpspraver for CRP. Vi ser at @-
hjelpspravene har generelt kortere svartid enn prgver med rutineprioritet, noe som gjenspeiler

viktigheten med a rekvirere prgver som @-hjelp dersom det haster a fa resultatet.
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| frekvensdiagrammet for prgver av inneliggende pasienter (figur 19) ser vi at hovedvekten av
svartider ligger fra og med 40,5 minutter til og med 90 minutter. Prgver som er rekvirert som &-
hjelp har en hovedvekt fra og med 50,5 minutter til og med 65 minutter. Vi ser av figur 19 at det
blir rekvirert fa @-hjelpspraver i forhold til rutineprioritetspraver for inneliggende pasienter. For
@-hjelpspraver har Cobas en egen kanal, Stat-gaten, hvor disse blir satt pa. Dette gjer at

prioriteringen av disse pravene blir enklere, og man far analysert prgvene mye fortere.

For CRP har vi fulgt Valenstein® sitt rad om & ha 500 rutineprgver med i datagrunnlaget. For
inneliggende pasienter har vi 501 praver, og for prever fra polikliniske pasienter har vi 503
praver. For @-hjelpspraver har vi ikke klart & samle 500 praver, da det ikke blir rekvirert mange
nok. Totalt har vi 255 prever som er rekvirert som @-hjelp, der 43 av pragvene er fra inneliggende
pasienter og resten er fra polikliniske pasienter. Selv om dette er under 500 prgver, har vi likevel

et solid grunnlag.

Forlapsfiguren for polikliniske pragver (figur 24) viser at prevene bruker rundt 70 minutter fra
prgven er registrert i ROS PP til analysestart. Praven ma sta pa benk far den settes i sentrifugen,
slik at den far tid til & koagulere. Ingen praver blir sentrifugert fer koagulasjonen er fullstendig,
dette kan ta opp mot en halv time®. Nar prgven er levert til instrumentet kan det ta tid fer den blir
satt pa hvis prevemengden er stor. Dersom @-hjelpspraver behandles alene, blir den manuelt
handtert. Denne serbehandlingen er pakrevd og gjer at 90-prosentilet for @-hjelp skiller seg fra

rutineprever.

| forlgpsfiguren for praver fra inneliggende pasienter (figur 25) ser vi at det tar hele 34 minutter
far praven blir registrert i ROS PP. Dette har med hvor lang tid bioingenigrene bruker pa a ta
blodprgven. Det er flere uforutsette hendelser som kan oppsta, og som vil forlenge tiden det tar
far proven registreres i ROS PP. Vi ser ogsa at pravene bruker en del tid fra registering i ROS PP

til analysestart. Grunnene til dette vil vi ga inn pa i delkapittelet om forhold som forlenger
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svartiden. CRP er en analyse som ofte rekvireres far pasienter skal fa medisin av ulikt slag, for a
se at de er i form og vil takle behandlingen, da spesielt kreftpasienter. Det er derfor ikke
usannsynlig at svartiden virker lang, nar slike praver rekvireres i forkant av pasientens ankomst

pa sykehuset.

For @-hjelpspraver er 90-prosentilet basert pa alle praver som er rekvirert som @-hjelp, og vi
fikk da et 90-prosentil pa 81 minutter. Vi ser av vare tall at @-hjelpsanalyser gar mye raskere enn
rutineanalyser, og at det hjelper & bruke laboratoriets tilbud om prioritert analysering. For CRP er
det ikke etablert en kvalitetsindikator, og basert pa vare resultater er vart foreslatte 90-prosentil
80 minutter for alle praver som er rekvirert som @-hjelp. Dette vil si at vi mener seksjonen burde
ha et mal om at 90 prosent av alle praver rekvirert som @-hjelp, ber ha et resultat tilgjengelig
etter 80 minutter. Vi vet at Molde Sjukehus akkurat hadde begynt & bruke RST glass istedenfor
tradisjonelle serum-gel glass ved @-hjelp. Disse glassene trenger bare a sta pa benken i 5
minutter for & oppna fullstendig koagulasjon. Nar dette blir fullstendig implementert i deres
rutiner, vil 90-prosentilet for CRP kunne senkes ytterligere. | perioden vi har sett pa regner vi
med at det er prover tatt bade pa RST og serum-gel glass. Vare tall vil derfor trekkes opp pa
grunn av de prgvene som matte koagulere i 30 minutter far sentrifugering. Vi haper at nar det
kun brukes RST glass sa kan kvalitetsindikatoren senkes fra 80 minutter til 60 minutter. Men

dette er noe som ma undersgkes ved et senere tidspunkt, og ikke i denne oppgaven.

4.1.5 Troponin T
Det ble bare rekvirert 36 praver med rutineprioritet av polikliniske pasienter som skulle til

analysen troponin T i perioden fra 1. mars til og med 18.april. Det er et lite antall praver, men sa
er det da heller gledelig at ikke flere polikliniske pasienter skal utredes for hjerteinfarkt. Dersom
vi studerer frekvensdiagrammet som viser svartidene fra de polikliniske troponin T-analysene
(figur 20), ser vi at det er flest praver i intervallet fra og med 55,5 minutter til og med 85
minutter. De to polikliniske @-hjelpspravene har lagt seg i det samme intervallet. Det at kun to
av 38 polikliniske pragver, som skal til analysering for hjerteinfarktmarkerer, rekvireres som @-
hjelp er overraskende. Om det finnes tilfeller der @-hjelpstilbudet skal benyttes ma det veere

under omstendigheter som dette, der rask og riktig diagnose samt igangsetting av behandling er
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essensielt for pasienten. Frekvensdiagrammet for prgver av inneliggende pasienter til troponin T
-analysering (figur 21), er basert pa 210 praver. Av disse er bare to praver rekvirert som @-hjelp.
Dersom vi ser pa hvordan svartidene for prgver av inneliggende pasienter fordeler seg, ser vi at
hovedvekten ligger i intervallet fra og med 40,5 til 90 minutter. De to @-hjelpspravene har

svartider mellom 55,5 minutter og 70 minutter.

Svartider pa over 100 minutter, nar det gjelder troponin T-analysering, ser vi pa som lite
troverdige. | prosedyren for infarktdiagnostikk®® ved Molde Sjukehus, star det at klinikeren skal
rekvirere en prgvepakke kalt «infarktstatus innkomst» ved pasientens ankomst. Denne
prevepakken omfatter farste og andre prave til troponin T-analysering. Farste prgve tas
umiddelbart etter innleggelse av pasienten, og den andre prgven tas tre til seks timer etter
innleggelse, fortrinnsvis pa laboratoriets faste runder. Nar fgrste og andre prgve til troponin T-
analysering rekvireres som en pravepakke, vil begge rekvisisjonene overfgres til ROS PP
samtidig. Selv om den andre prgven ikke tas far flere timer senere, vil den dersom uforandret sta
med rekvireringstidspunktet som «tatt Tidspunkt» i statistikken. Svartiden vil altsa bli lenger for
den andre prgven, da den ikke blir tatt umiddelbart etter pasientens innleggelse, men til en avtalt
tid. Dette kan vere grunnen til at flere praver, bade av polikliniske og inneliggende pasienter, har
lange svartider. Siden vi ikke vet sikkert at alle bioingenigrene endre pa tidspunktet for nar andre
pragve blir tatt, har vi en svakhet ved statistikken som gjer at resultatene for troponin T- analysen

blir noe usikre.

Vi har ikke fatt kartlagt forlgpet til polikliniske praver, da det ikke ble rekvirert noen den uken vi
observerte praveflyten ved seksjonen. | forlgpsfiguren (figur 24) har vi derfor bare tatt med den
totale svartiden for polikliniske troponin T-analyser basert pa polikliniske rutineprgver og @-
hjelpsprever i den interne poliklinikken hentet fra statistikken. Prgver til troponin T-analysering
av inneliggende pasienter fikk vi derimot observere, og deres forlgp er presentert i figur 25. 90-
prosentilene for sjekkpunktene er basert pa informasjon fra sju praver, der vi kjenner til
hindringer i sammenheng med to av prgvene som forlenget deres preanalytiske fase. Vi innser at
dette er et snevert antall prgver a beregne 90-prosentiler av, og ber derfor leseren veere kritisk til

tidene i forlgpsfiguren. Total svartid pa rutinepraver av inneliggende pasienter til troponin T-
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analysering, er basert pa alle prgvene fra statistikken, og er et sikrere resultat enn tidene ved
hvert av sjekkpunktene. Total svartid for @-hjelpspravene er basert pa alle praver rekvirert fra
sengepostene. Forlgpsfigurene er mer ment som en visualisering av et ideelt praveforlgp, for a

skape innsikt i laboratoriets praveflyt, og ikke som en eksakt vitenskap.

Nar vi regnet ut 90-prosentiler for total svartid pa alle rekvirerte troponin T-analyser, fant vi at
90 % av prevene var besvart etter 130 minutter. | kvalitetsindikatorprogrammet® til Molde
Sjukehus er malsettingen at 90 % av alle praver rekvirert ikke skal bruke mer enn 120 minutter
fra registrering i ROS PP til svarrapportering. Vi har malt tiden en prave bruker helt fra
rekvisisjonen overfares til ROS PP til svarrapportering, sa vart intervall for TAT har med flere
prosesstrinn enn det som omtales i kvalitetsindikatorprogrammet®>. Fra rekvisisjonen overfgres
til ROS PP og til praven er registrert i ROS PP tar det vanligvis ikke lang tid. Sa selv om vi ikke
direkte kan sammenligne vart resultat med kvalitetsindikatoren, sa mener vi at seksjonen har
nadd sitt mal. Vi tror pa bakgrunn av observasjonene vare, at det tar om lag ti minutter fra
rekvisisjonen overfares til ROS PP til prgven registreres. Med det i tankene tror vi at 90-

prosentilet for troponin T-analysen ikke er sa forskjellig fra laboratoriets malsetting.

4.1.6 Kreatinin

Dersom vi ser pa frekvensdiagrammet for polikliniske prever til kreatinin (figur 22) ser vi at
hovedvekten ligger i intervallet fra og med 55 minutter til og med 100 minutter. Vi ser at de fa
prgvene over 145 minutter har uvanlig lang svartid. Disse utgjer bare 10 % av alle pravene og
representerer prgver som har mgtt tidkrevende hinder, eller lignende i sitt forlgp. Studerer man
@-hjelpspravene ser man at hovedvekten ligger i intervallet fra 45,5 minutter til og med 75
minutter. De @-hjelpspravene som har svartid lenger enn 120 minutter, er pavirket av faktorer vi

vil omtale underkapittelet 4.1.7.

Pa frekvensdiagrammet til inneliggende praver (figur 23) ligger hovedvekten av svartider i

intervallet fra 45,5 minutter til og med 100 minutter. Store deler har ogsa kortere svartider og vi
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anser alle svartider under 125 minutter som greie. Men de over 125 minutter har brukt uvanlig

lang tid, og det kan skyldes en rekke faktorer.

Forlgpsfiguren over polikliniske kreatininprgver (figur 24) er basert pa 20 prgver. Forlgpet viser
en god flyt, og prevene far sta i cirka 30 minutter far sentrifugering, som anbefalingene sier.
Totale svartider er ogsa fine for bade @-hjelp- og rutine-analyser, med tanke pa at bare selve
analyseringen tar 10 minutter. Forlgpsfiguren for kreatininprgver av inneliggende pasienter
(figur 25) viser ogsa en fin flyt gjennom forlgpet. Totale svartider for @-hjelpsanalyser er bare
lagt til i figuren og dette tallet er ikke i sammenheng med forlgpstidene, da vi ikke har kartlagt et

eget @-hjelpsforlap.

90-prosentilet for @-hjelpspraver til kreatininanalysering er 85 minutter, og dette er basert pa 322
prover. Kvalitetsindikatoren for @-hjelpspraver til kreatininanalysering sier at 90 prosent av alle
praver som er rekvirert som @-hjelp skal veere besvart innen 90 minutter®. Vi foreslar pa
bakgrunn av vart resultat, at laboratoriet senker kvalitetsindikatoren til 80 minutter, slik at de har

et strengere mal & jobbe mot.

4.1.7 Forhold som kan pavirke svartiden
Alle de ulike analysene har prgver som tar uvanlig lang tid, i forhold til hovedvekten. Det er flere

grunner til at en svartid kan forlenges. Det tidspunktet nar rekvirenten sender en rekvisisjon over
i ROS PP, er tidspunktet som i statistikken vil hete "Tatt Tidspunkt" og som er vart
utgangspunkt. Dersom rekvirenten avtaler med pasienten at han skal ga i poliklinikken ved neste
anledning for a ta blodprever og sa sender rekvisisjonen, vil tidspunktet i statistikken ikke
reflektere tidspunktet nar prgven faktisk ble tatt. Dette med mindre de ansatte ved laboratoriet
endrer tidspunktet, noe de skal gjare ifalge seksjonslederen. Men det er ikke alltid dette blir
gjort. Nar vi ser pa pravens svartid vil den virke lenger enn den egentlig er, da det gikk en stund
fra rekvisisjonen ble sendt over i ROS PP til pasienten dukket opp i poliklinikken. Det kan
faktisk ga sa lenge som en dag, eller over helgen far prgven blir tatt. Nar tatt-tidspunktet sa ikke

korrigeres, presenteres dette som en stor feilkilde i statistikken. For inneliggende pasienter
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hender det ogsa ofte at en rekvirent rekvirerer prgven til a bli tatt ved et planlagt tidspunkt frem i
tid. Rekvirenten har mulighet til & velge tidspunkt selv. Laboratoriet gnsker at flest mulig praver
skal rekvireres til faste tider nar det er runde. Men gis det beskjed om at preven gnskes tatt
klokken 10, gar en bioingenigr til det tidspunktet. Tatt-tidspunkt for slike prever vil ogsa veere
tidspunktet nar rekvisisjonen overfares til ROS PP, om dette ikke korrigeres. Og svartidene blir

ungdig lange.

Etterrekvirering er en annen situasjon der svartiden pa den etterrekvirerte analysen ikke vil
reflektere et ideelt forlgp. Dersom det allerede finnes prevemateriale pa pasienten, vil man i noen
tilfeller bruke dette istedenfor & ta en ny prave, nar situasjonen tilsier at det gar fint. Da vil tatt-
tidspunkt for den etterrekvirerte analysen blir det samme som for prgven analysen blir gjort fra.
Vanskelige pravetakinger vil kreve tid, da flere bioingenigrer forsgker a ta prave. | tillegg mater
man pasienter som ikke alltid er like lett & kommunisere med, eller som har handikap som gjar
prgvetakingen utfordrende. Prgvetaking av barn har vi omtalt i teoridelen, og vi skjgnner at slike
praver vil ta noe lenger tid fra rekvirering til svarrapportering. Dette da bioingenigrene er opptatt

av a skape trygge situasjoner for barnet, slik at det gar hjem med gode erfaringer.

For prgver til hemoglobinanalysering er det to faktorer som kan trekke opp svartiden.
Hemoglobin er en veldig populer analyse, og mange sendeprgver til hemoglobinanalysering
mottas hver dag. Det hender at prgver fra sykehusets pasienter kommer midt opp i analyseringen
av postprgver, og det oppstar ke pa instrumentet. @-hjelpspravene blir selvsagt flyttet fremst i
keen. Den andre faktoren som pavirker hemoglobinsvartider er behovet for manuell validering,

som vi har omtalt mer detaljert i underkapittel 1.7.3.

Personen som har ansvaret for koagulasjonsinstrumentet STA R, har ogsa ansvaret for blodgass.
Blodgass er en ferskvare som er ngdt a bli analysert sa raskt som mulig etter at prgven er tatt.
Dette gjor at blodgassanalyser fort blir prioritert fremfor koagulasjonsanalyser. Andre faktorer
som kan pavirke svartidene til analyser av INR, er at praven er rekvirert lenge fgr den blir tatt,

eller at det er kg ved sentrifugen slik at praven blir stdende lenge pa benk.
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Analyser pa Cobas krever serum som prgvemateriale. Av den grunn ma praver sentrifugeres,
men for sentrifugering skal blodet ha koagulert. Dersom man bruker serum-gel-glass kan blodet
bruke opp mot en halv time pa & koagulere. Dersom man bruker RST-glass koagulerer blodet
etter cirka 5 minutter pa benken. Den ngdvendige sentrifugeringen tar 12 minutter, og man
skjgnner av dette at praver til Cobas bruker lang tid pa & na instrumentet. 1 tillegg kan det oppsta
ke ved sentrifugene, da det bare er to sentrifuger som nyttes til blodprgver. Nar pravene har blitt
levert pa rommet der Cobas star, plasseres de pa benken. Herfra flyttes pravene manuelt over i en
primitiv maskin som fjerner korkene fra praveglassene. Nar korkene er fijernet, flyttes pravene
over i stativer. Fullastede stativer plasseres pa brett. Brettene plasseres sa i lastesone pa
instrumentet, og kjgres automatisk inn i instrumentet etter at man har trykket pa startknappen.
Her er det veldig mye flytting av praver fra stativ til stativ, noe som blir sveert tidkrevende nar
man ser pa alle pravene som behandles i lgpet av en vakt. Dersom en @-hjelpspreve dukker opp,
fjernes korken manuelt og prgven settes direkte i et stativ. Umiddelbart vil en ansatt sette stativet
I STAT-gaten og trykke start, slik at praven kommer inn i instrumentet og plasseres farst i kaen
til analysering. Lang svartid pa prever som analyseres pa Cobas kan ogsa skyldes postpraver.
CRP og kreatinin er blant de populere analysene som Molde Sjukehus gjer pa veldig mange
postpragver. Det er derfor ikke uvanlig at prever fra sykehusets pasienter blir staende i ka pa
instrumentet inn i mellom postprgvene. De ulike modulene har sine begrensinger (se

underkapittel 1.7.1), og midt pa dag kan det vere stort press pa disse.

Observasjonseffekten omtalte vi kort i teorikapittelet 1.3., og det er en faktor som pavirker
svartidene i positiv retning. Nar vi studentene kartla praveforlgp, ble de ansatte oppmerksomme
pa at vi tok tiden pa prover. Dette kan ha pavirket dem til & arbeide litt mer effektivt, nar vi var i
nerheten. Dermed hadde observasjonseffekten innvirkning pa vare kartlagte prgveforlgp.
Betydningen av denne effekten kan vi ikke fult ut vurdere, da vi ikke har mulighet til a kartlegge
prgveforlgpet uten en observater. Det vi kan si med sikkerhet er at svartidene vi samlet inn ble

kortere, enn om vi ikke fysisk hadde observert prgveflyten.

Som vi mistenkte, gikk praveflyten i std ved vaktskiftet. Ved flere anledninger observerte vi at
prover ikke ble svart ut i rimelig tid. Det var demer pa at praver, som ikke hadde blitt registrert i

ROS PP, ble analysert og satt til arkivering, far bioingenigrene merket at resultatet ikke ble
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koblet til pravenummeret. Det hendte ogsa at prever med unormalt resultat ble satt til arkivering,
far den hadde blitt analyser pa nytt og fatt et resultat som kunne valideres. Antallet ansatte som
var pa arbeid frem til senvaktene kom, varierte. Dersom det fremdeles ventet pasienter i
poliklinikken, var bioingenigrene opptatt med a ta unna kegen far de stengte. Det var ogsa typisk
at avdelingene rekvirerte blodpraver i dette tidsrommet. Av den grunn stoppet flyten av prever
gjennom seksjonen, da de gjenveerende pa jobb fokuserte pa pasientene. Nar senvaktene kom pa
jobb, var det lite tid til 3 sette seg inn i situasjonen pa seksjonen, far alle tidligvakene hadde gatt
hjem. Dermed ble senvaktene kastet ut i en uoversiktlig situasjon og matte bruke en del tid pa a
gjenvinne kontroll med praveflyten. Vi vet at seksjonen har fatt geher for a preve ut en ordning
med 8-timers arbeidsdag, for & utbedre situasjonen omkring dette vaktskiftet.

4.2 Utbedring av flaskehalser
| lgpet av var tid pa medisinsk biokjemi har vi gjort oss noen nyttige observasjoner. Nar vi senere

i oppgaveprosessen begynte a studere resultatene vare, kom det godt med at vi hadde brukt sa
mye tid pa a observere praveflyten. Vi kunne da finne forklaringer pa hvorfor svartidene ble
forlenget, og identifisere flaskehalser i praveforlgpene. Den farste flaskehalsen vi vil papeke er
benken i poliklinikken, som er blitt et stoppested i praveflyten. Dette stoppestedet er merket i
kartet over medisinsk biokjemi (figur 1). Her samles alle typer prgver, sa ner som praver til
blodgassanalysering. Problemet med benken i poliklinikken er at prever, selv de som ikke skal
koagulere, blir stdende her i lang tid. Vi tror at prgveflyten ville gatt bedre om prgvene ble
plassert direkte i stativet pa sentrifugerommet. Ved a fjerne stoppestedet pa benken i
poliklinikken, kommer pragvene raskere frem til forste delingspunkt i forlgpet. Fra benken i
sentrifugerommet gar hemoglobinpravene direkte til Sysmex, og prgver til Cobas og STAR
settes i sentrifugen. Sjansen for at en prave settes i sentrifugen sa fort den har koagulert gker
betraktelig, nar prgven allerede finnes pa sentrifugerommet og ikke star i poliklinikken. Dette
fordi flere ansatte passerer prgvene pa sentrifugerommet og vil sgrge for at disse blir satt i
sentrifugen. Slik kan man nytte de ansattes bevegelsesmgnster til a forbedre flyten i
proveforlgpet. Fra en observatars perspektiv virker det ikke utfordrende & plassere prgvene

direkte i stativet pa sentrifugerommet, da de ansatte uansett ma transportere prgvene.
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Inne pa sentrifugerommet er det en utfordring at prgver blir staende i sentrifugen, etter at den har
stoppet. Vi vet det finnes en uskreven regel som sier at de ansatte i poliklinikken har ansvaret for
a fordele prgvene til ulike instrumenter. Dette betyr ikke at andre ikke tar denne oppgaven, men
at ansvaret ofte faller pa de i poliklinikken. Dersom det er travelt i poliklinikken, stopper
praveflyten opp. Vi tror at om alle involverer seg mer i fordelingen av prever, ville ikke
praveflyten vaere sa avhengig av pasientpagangen i poliklinikken. Da kan man sikre en god flyt
av prgver gjennom hele laboratoriet pa dagvakten. Ved a skape mer bevissthet omkring dedtid
og hvordan denne kan nyttes til a forbedre praveflyten, tror vi at laboratoriets flaskehalser vil ha

liten innvirkning pa svartider.

Det er forhold i den postanalytiske fasen som kan utbedres, og som vil pavirke svartiden positivt.
Fra en observatgrs perspektiv ser vi ikke hvorfor extended IPU til Sysmex ma befinne seg pa et
annet rom. Dersom extended IPU hadde veert tilgjengelig pa datamaskinen ved siden av
instrumentet, ville praver til manuell validering trolig ikke blitt hengende i instrumentets
programvare like lenge. Bioingenigren tilbringer mest tid inne pa instrumentrommet. Her kan
han falge med pa praver i instrumentet ved hjelp av instrumentets IPU. Dersom han samtidig og
pa samme sted hadde tilgang til extended IPU, ville han blitt bevisst pa prgver som trenger
manuell validering raskere og oftere. Oftere fordi han ikke trengte ga ut fra rommet der han

arbeidet for a sjekke extended IPU inn i mellom andre arbeidsoppgaver.

Den postanalytiske fasen for INR-prgver kunne vert kortet ned, dersom det hadde blitt innfart
autovalidering av resultater innenfor referanseomradet. Vi vet ikke hvorfor dette ikke er
implementert allerede, eller om det finnes andre grunner til at dette ikke kan gjennomfgres. Det
vi har observert er i alle fall at resultater kan bli stdende lenge og vente pa eventuell manuell

validering, eller underkjenning i NSL. Og dette forlenger svartiden pa INR analyser.

Flere ganger har vi papekt at det rekvireres fa praver med @-hjelpsprioritet. Resultatene vare
viser tydelig hvor fa praver til hver analyse dette gjelder, og at det er tidsbesparende for

rekvirenten & nytte tilbudet om prioritert analysering. Vare resultater er i trad med
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seksjonslederens initiale inntrykk, og sammen former de et argument som taler for & fremme

bruken av @-hjelpstilbudet.

4.3 Drgfting av oppgavedesignet

Den starste styrken ved oppgaven er at vi som valgte a skrive den, hadde kjennskap til
laboratoriet og sykehuset. Vi var allerede kjent med preveforlgpet og arbeidsrutiner blant ansatte,
og brukte ikke tid under bachelorarbeidet pa a sette oss inn i disse tingene. Vi hadde pa forhand,
lenge far oppgavevalget, tenkt over hvordan en slik oppgave kunne gjennomfares, og matte
ingen ukjente utfordringer i kartleggingen av praveforlapet, eller det praktiske arbeidet. Det vi
viste mindre om var rekvireringssystemene, som vi satte oss inn i underveis. En annen styrke
ved oppgaven og resultatene er at vi som gruppe har brukt mye tid pa a sikre at det vi har gjort er
riktig. Flere ganger har vi gatt gjennom og redigert datagrunnlaget vart, slik at bare akseptable
prgver har fatt bli med. Vi har oppsgkt sykehuset for a hente ut ytterligere informasjon enn det vi

fikk fra statistikken, slik at resultatene vare kunne sammenlignes med kvalitetsindikatorene.

Det er flere sma feilkilder som kan ha pavirket resultatene vare. Nar det kommer til det praktiske
arbeidet, er det spesielt en faktor som kan ha pavirket arbeidet vart. Dette er at vi ikke har klart &
falge pravene hele veien. T.d. fikk vi ikke alltid med oss nar bioingenigren fikk beskjed om at
praver skulle tas pa avdeling, eller i akuttmottaket. Istedenfor a starte klokken nar bioingenigren
fikk beskjed, startet vi heller da klokken nar bioingenigren gikk. Dette gjorde vi for a ikke ga
glipp av praver. Vi tenkte at det var viktigere a fa med resten av preveforlgpet enn a utelate
praven helt. Andre ganger fikk vi ikke med oss at prgven ble flyttet fra en plass til en annen.
Dette gjorde at vi enten satte opp et cirka tidspunkt, eller lot det sta blankt i skjemaet. Vi prgvde
sa godt vi kunne a fylle inn disse tidspunktene ut i fra informasjonen vi hadde tilgjengelig i ROS
PP. T.d. om vi ikke fikk med oss nar prgven ble hentet fra sentrifugen, kunne vi regne oss frem

til cirka tidspunkt, siden vi visste at sentrifugen brukte 12 minutter.

En annen svakhet med oppgaven er at vi ikke hadde kapasitet til & kartlegge alle prgvene for hver
analyse i den uken vi var & gjorde det praktiske arbeidet i Molde. Dette er fordi vi bare var tre

studenter som tok tidene pa de ulike prgvene. Av den grunn matte vi bestemme hvilke prever vi
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skulle falge, dersom vi fikk flere praver pa en gang. Vi valgte a falge praver til de analysene som
vi hadde lite svartider av pa det gitte tidspunktet. Derfor ble det ikke en tilfeldig utvelgelse, men
en som var basert pa hvor mange prgver vi hadde samlet inn. For noen av analysene har vi ikke
klart & kartlegge mange nok praver. Dette gjelder da spesielt troponin T og INR, hvor vi har
under ti praver pa hver. Pa grunn av kapasiteten var har vi ikke klart a fa et helt reelt bilde av
hvordan forlgpet arter seg ved de ulike sjekkpunktene pa skjemaet vart. Totaltiden er mer reel
siden vi der har fatt et mye stgrre grunnlag enn bare de pravene vi fulgte. Siden vi ikke har et

helhetlig grunnlag, sa setter dette begrensninger for hva vi kan uttale oss om.

Vi valgte a avrunde tidene vare til desimaler av minutter nar vi overfarte informasjonen fra
skjema til Excel, og avrundet videre til hele minutter nar vi regnet ut 90-prosentiler til
forlgpsfigurene. Dette gjer at noe tid vil ga tapt, og noe tid vil bli lagt til. Der er en mulighet for
at dette vil ga opp i opp, men der er ogsa en sjanse for at vi har tatt bort mer tid enn vi har lagt til.
Av den grunn kan det veere noe usikkerhet rundt de malte svartidene. Vi faler at denne er sapass
liten at det ikke vil utgjere en signifikant forskjell pa resultatene vare. Men i ettertid ser vi at det
kunne veere lurere & bruke klokkeslett istedenfor stoppeklokke, slik at vi hadde sluppet

avrundingen og omarbeidingen av innsamlede svartider.

For svartider hentet fra statistikken hersker det ogsa stor usikkerhet. Alle resultatene vi har
presentert er en refleksjon av den enkle informasjonen vi har fatt i ssmmenheng med tidspunkter
for nar rekvisisjoner overfares til ROS PP og nar et svar rapporteres. Det er en rekke faktorer og
forhold som pavirker svartidene vi har hentet ut, og noen av disse har vi klart a identifisere samt
klargjare konsekvensene av. Likevel endres ikke det faktum at statistikken vi har brukt har
svakheter, og at resultatene av vare utregninger blir usikre. Til dgmes finnes det ingen
informasjon tilgjengelig for oss som ville klargjgre nar en lang svartid skyldes emergency stop
pa instrumentet, eller om prgvetakingstidspunktet ikke har blitt korrigert. Usikkerheten rundt
resultatene far vi ikke gjort noe med, men vi har prgvd etter beste evne a male et riktig bilde av
prevenes forlgp og tidsbruk.
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Designet av oppgaven var kunnet ha veart bedre. Man ma ha gjennomgatt prosessen med a skape
oppgaven, far man legger merke til svakhetene i designet. | ettertid skulle vi gnske at vi hadde
sett statistikken vi skulle bruke, fgr vi startet pa planleggingen av det praktiske arbeidet. Da
hadde vi kanskje hatt et bedre innblikk i hvordan vi skulle bruke tallmaterialet, og hvilken
informasjon som var tilgjengelig for oss i statistikken. Vi kunne ha fatt en klarer ide om hvor
fokuset skulle ligge. Dersom vi hadde sett statistikken pa forhand ville vi muligens nyttet
klokkeslett og ikke stoppeklokke, for sekundene vi registrerte utgjorde lite i den ngdvendige
bearbeidingen av svartidene. Var starste utfordring, og det vi har brukt mye tid pa, er a sette oss
inn i de ulike datasystemene ved sykehuset. Begrepsforvirring og usikkerhet rundt begreper
brukt i datasystemene og statistikken skapte tvil i utformingen av resultater, da vi ofte lurte pa
om vi hadde tolket informasjonen riktig. Na innser vi at en grundigere innfering i ROS, ROS PP,

NSL og ProSang, ville ha veert gunstig a ha far vi startet pa innsamlingen av data.
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5 Konklusjon

Av vare resultater ser man at det rekvireres for lite @-hjelpspraver, og at laboratoriets tilbud
ikke nyttes fult ut. Resultatene viser at @-hjelpspraver bruker kortere tid og at det nytter a
rekvirere praver som @-hjelp. Noen av analysene har sveert darlig datagrunnlag, som gjar at man
ikke kan stole pa alle resultatene. For a presentere hvor lang tid prever bruker fra rekvirering i
ROS PP til svarrapportering, beregnet vi 90- prosentiler av svartidene. 90-prosentilene som vi
har kommet med er forslag til nye malsettinger i kvalitetsindikatorprogrammet, og disse har

et tilfredsstillende datagrunnlag. 90-prosentilene som vi har kommet med er forslag til nye

malsettinger i kvalitetsindikatorprogrammet, og disse er beregnet pa et tilfredsstillende grunnlag.

e For antistoffscreening mener vi at 180 minutter er et greit 90-prosentil, basert pa vart
resultat, men at seksjonen burde greie malet pa 120 minutter. Konklusjonen blir derfor at
dersom de blant annet standardiserer arbeidsmetoden pa blodtypelaben, er 120

minutter oppnaelig.

e For hemoglobin anbefaler vi laboratoriet sterkt a sette ned kvalitetsindikatoren til 30

minutter, for & fa frem hvor raske de faktisk er.

e Konklusjon for analysen INR er at 90 prosent av alle prgver er ferdig analysert etter 120
minutter. Fordi det er liten forskjell mellom polikliniske og inneliggende @-hjelpspraver

foreslar vi en samlet kvalitetsindikator pa 120 minutter for denne analysen.

e Vi foreslar at seksjonen etablerer en kvalitetsindikator for @-hjelpspraver til CRP

analysering pa 80 minutter, da vare resultater tyder pa at dette er tilstrekkelig lang tid.
e Ved analysen troponin T var det ikke mulig med direkte sammenligning mellom resultat

og kvalitetsindikator. Alt tyder pa at de har nadd malet sitt pa 120 minutter, da

resultatet stemte overens med kvalitetsindikatoren og det er en rimelig svartid.
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e Pa grunn av gode resultater for 90-prosentilet av @-
hjelpspraver til kreatininanalysen, foreslar vi a sette ned kvalitetsindikatoren med 10

minutter, fra 90 minutter til 80 minutter.

Vi konkluderer med at seksjonen for medisinsk biokjemi ved Molde Sjukehus
har forbedringspotensial med tanke pa svartider, men at det ikke vil kreve mye av dem a na vare

foreslatte malsettinger.

Forlgpsfigurene, uavhengig av analysenes grunnlag, viser noen forlgp med uheldige tendenser.
Praveforlgpet ser ut til & pavirkes av pasientpagangen i poliklinikken, og flyten er darligere nar
bioingenigrene ansvarlig for prgvetakingen er opptatt. Forlgpet preges ogsa av mye upraktisk
flytting av prever fra sted til sted. Disse faktorene reflekteres i ungdig venting for prgvene. Med
en mer direkte rute, ville fordelingen av praver pa laboratoriet gatt raskere. Sa langt det lar seg
gjere tror vi laboratoriet vil tjene pa a falge vare utbedringsforslag med tanke pa flaskehalser i
proveforlgpene.
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7 Vedlegg

7.1 Datagrunnlag antistoffscreening

7.1.1 Innsamlede pragver
Tabell med data fra innsamlede prgver til antistoffscreening.

Antistoffscreening- Innsamlede prgver

Behandlingsprosessen /  Prgvenr. 1 2 B 4 5|6 (Poliklinisk)* 7 8 9 10
Info T&S for T&S for NY- 1. T&S*  |T&S for T&S for T&S for, P-hjelp |T&S for T&S for T&S for Ny-1.T&S**, @-hjelp.
Proven er rekvirert i NSL 0,00 0,00

Praven er registrert i NSL (proven er tatt) 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 22,00 0,00 0 0,00
Bioingenigr henter proven 36,00 35,00 34,00 31,00 1,00 9,00 44,00 10,00 7,00 24,00
Proven settes i sentrifugen, startes. 38,00 37,00 35,50 32,50 3,00 11,00 43,00 1,00 8,00 27,00
Proven settes i instrumentet, analysen startes. 45,25 44,25 44,50 41,00 11,00 19,25 56,00 19,25 16,25 35,00
Resultatet av ABO- og Rh-typing er tilgjengelig 60,25 59,25 56,25 51,25 20,00 28,00 65,00 31,25 28,00 43,00
Resultatet av antistoffscreeningen er tilgjengelig| 69,25 68,25 66,50 64,00 36,00 44,00 81,00 44,00 41,00 60,00
Resultatene noteres p3 arbeidslisten. 73,50 72,50 67,50 64,50 37,00 45,00 81,50 44,00 41,25 63,00
Resulatene legges manuelt inn i NSL 75,00 74,00 70,25 67,25 38,00 46,00 82,25 45,00 42,00 64,25
Resultatene legges manuelt inn i Prosang 75,25 75,00 304,25 68,00 38,25 46,50 83,25 45,50 42,25 74,00
Resultatene er rapportert 76,00 76,00 304,25 68,00 38,50 47,00 84,00 45,50 42,00 80,00

"T&S for"- forkorting for "ABO-typet og antistoffscreenet tidligere"

NY - 1. T&S* FJERNES FRA 90-PROSENTIL = Forste typing av pasienten, ma avleses av to personer. Rutineprioritert typing. Senvakt leste av resultatet ved vaktskifte, som andre person, og rapporterte det.
NY - 1. T&S**= Farste typing av pasienten, ma avleses av to personer. @-hjelpSprioritetrt typing og screening, derfor tilkalles ekstra person umiddelbart. Andre person leser av resultatet og rapporterer det.

Prgve nr 6* er den eneste polikliniske prgven. Regner ikke 90-prosentiler til forlgpsfigur.

7.1.2 Frekvenstabell og 90-prosentiler til forlgpet
Praver med rutineprioritet til antistoffscreening.

Frekvenstabell for sjekkpunkter i preveforlgpet

klassebredde Hentet Kumulert  Sentrifugestart Kumulert  Analysestart Kumulert Antistoff. Resultat Kumulert
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90-prosentiler for sjekkpunkter

Rank 54 54 54
Kumulert 5 5 5
Klasse 35,5-40,0 35,5-10,0 45,5-50,0 65,5-70,0
90-Prosentil i minutter 37,5 36,5 47,5

70,5-75,0
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Praver med @-hjelpsprioritet til antistoffscreening.

Frekvenstabell for sjekkpunkter i @-hjelpsprgveforigpet
Klassebredde Hentet Kumulert
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7.1.3 Frekvenstabell og 90-prosentiler

Frekvenstabell brukt for a regne 90-prosentil for total svartid, og 90-prosentiler av total svartid.
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FROZEHTILER FOF ELODEANK

INHELIGGEHDE

Fank 151,2
Eumulert 15z
Elarre 190,5-195,0
Frorcntil 123,56
FOLIELINIZE

Fank BE,T
Eumulert 54
Elarre =00, 5-do,n
Frorcnkil a7

@-HJELF INHELIGGEHDE + IHNHELIGGEHDE

Fank 151,z
Eumulert 15z
Elarre 190,5-195,0
Froarentil 142,56
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7.2 Datagrunnlag hemoglobin

7.2.1

Innsamlede prove

Tabell med data fra innsamlede polikliniske prgver til hemoglobin analysering

INMSAMLEDE PREVER FOR POLIKLINISKE PASIEMTER TIL HEMOGLOEIN AMNALYSERING

Frave r Info Ilelder seqilu| Prave tatt) Preve reg i BOY Benk [poliklinil Leverer til instrumg Analyse st Besultat tilgieng Resultat manuelt validert

1 0,00 5,00 2,00 2,00 3,00 8,00 10,00

2 0,00 12,00 12,00 12,00 13,00 32,00 34,00

3 0,00 2150 23,00 39,25 39,50 42,50

4| baby” 0,00 30,00 32,28 32,80 40,50 44,50 54,00 102,00
5 0,00 13,25 20,00 20,25 26,50 31,00 41,00

[ 0,00 T.25 T80 2,00 20,50 21.00 23,50

7 0,00 17,00 17,50 18,00 18,50 13,00 21.00

8 0,00 18,00 18,50 13,00 17,00 20,00 21,50

3 0,00 .00 250 250 12,26 12,50 15,00

n 0,00 525 3,00 3,00 10,00 10,25 12,50

1 0,00 T.25 825 8,00 17,00 13,50 30,00

12 0,00 825 8,00 8,00 14,00 18,00 18,00

13 0,00 1,25 13,00 13,00 36,00 36,20 B, 00

14[" 0,00 E.G0 700 7.0 34,00 43,00

15 0,00 5,00 .00 .00 22,26 2225 28,00

16 0,00 225 250 250 10,00 10,00 12,00

17 0,00 15,00 17,60 13,25 20,50 21,50 23.00

13 0,00 11,00 12,00 12,60 15,00 15,10 17.00

13 0,00 10,50 10,50 11,00 12,00 12,00 14,00
20 0,00 10,00 11,00 11,00 13,25 15,00 17,50

21 0,00 250 8,00 450 41,25 45,25 43,00
22 [ ikke reqgi 0,00 2,00 B7.00 87,00 111,00
23 0,00 8,00 450 10,00 13,50 13,50 23.00
24 0,00 17,60 12,00 12,00 25,25 26,50 28,00
25 0,00 32,00 33,00 36,25 40,00 40,00 46,50
26 0,00 25,00 25,25 26,00 46,00 52,50 54,00
27 0,00 E.25 700 7.25 25,60 28,00 46,25 E2,00
28[barn 0,00 12,00 12,26 14,25 za.,00 za.00 23,25 2860
4| @-hjelp 0,00 T80 T80 2,00 250 10,00 1,00
42 [ @-hjelp 0,00 E.00 T00 T00 3,00 3,00 10,50

Prave 3  Ble ikke registert i ROS PP, zlik at den matte analyseres flere ganger
prave 4 praven ble stoppet pga svar, Fann ikke igien proven.
Frove 14 Pizkelunsj mellom kI 110g 12, A Folk pi sentrifugerommet

Tabell med data fra innsamlede prever for inneliggende pasienter til hemoglobin analysering

INMEAMLEDE FREAVER FOR INMELIGGEMNDE PASIEMTER TIL HEMOGLOEIN

Frowe | Info Eiaing. far beskjed | Bioing. gir | Prove tatt | Prave req. i BOS PP | Leverer tilinstrument | Start analyse Fiesultar tilgiengelig | Resultat manuel validert|
1| mottak, 450 3,00 9.26 8.50 17.00
2| mattak. 725 3,00 3,50 10,00 13,00
3 0,00 500 3.26 1300 14,00 14,00 15,50
4| mattak. 0,00 1,00 5,25 6,00 6,50 5.50 11,00
5 5,00 E50 700 200 0,25
[ 0,00 3,26 3,25 10,00 10,25 022 13,00
7[12:30 rundesnevro 0,00 400 1,26 1300 14,00 25,00 27.00
3 0,00 1100 15,25 13,25 13,00 13,00 2350
] 0,00 5.00 28,00 2850 29,00 .00
jl] 0,00 200 14,00 2725 28,00 28,50 3125
il 0,00 500 1326 14,00 14.50 15,00
12 0,00 300 10,25 17,25 17,50 48,50 46,00
13 0,00 100 625 750 3,50 0,25 13,00
14 mattak. 0,00 5,00 3,00 25,00 26,00 28,00 3100
15 0,00 T80 24,00 2825 3428 3750 3850

16| Retest, kjort manuelt 0,00 T80 17,00 2850 34,28 48,50 46,50 58,00
7 0,00 T80 26,50 28,00 3428 3650 38,00
40| @-hjelp 0,00 200 5,00 6,00 700 T 4,50
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7.2.2 Frekvenstabell og 90-prosentiler til forlgpet

Prgver fra polikliniske pasienter

FREKVENSTABELL OG 90 PROSENTIL TIL POLIELIMISKE PREYER

Frekvens prave tatt  kumulert frekuer Frekuens BOS PP kumulert frekuey frekuenz benk poliklinikk.  kumuolert frekuens | Frekvenz levere  kumulert frekuvens | frekvens analyze start kumulativ frekuens

2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12,00 .00 12,00 12,00 12,00 12,00 3,00 300 2,00 2,00
£.00 20,00 6,00 12,00 00 18,00 00 9,00 400 £.00
4,00 24,00 5,00 23,00 4,00 22,00 4,00 12,00 £,00 12,00
2,00 26,00 0,00 23,00 2,00 24,00 400 17,00 400 16,00
1,00 27,00 1,00 24,00 1,00 25,00 3,00 20,00 2,00 18,00
1,00 23,00 2,00 26,00 100 26,00 0,00 20,00 2,00 20,00
0,00 23,00 0,00 26,00 100 27,00 3,00 23,00 400 24,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 2,00 26,00 1,00 26,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 100 26,00 1,00 26,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 100 27,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00 Z7,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 26,00 0,00 27,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 100 27,00 100 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 22,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 Z7,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00
0,00 23,00 0,00 27,00 0,00 28,00 0,00 26,00 0,00 27,00

Frave takt Lewers til instrument

Fiank. 26,20 Fank. 2340

kumulert frekuwens 2,100 Fumulert frekuwen 23,000

90 prozentil 19 minutt 30 prosentil 36 minudtt

ROsS FF Start analyse

Fiank. 24,30 Rank. 24,30

Eumulert frekwen: 24,00 Kumulert frekuen 24,00

30 prosentil 27 minutt 30 prosentil 36 minutt

Eenk poliklinikk

Fiank 26,20

kumulert frekwens 26,00

30 prozentil 27 _minutt
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Prgver fra inneliggende pasienter

FREKVEMNSTABELL OG 30-PROSENTILER TIL INMELISGENDE PREVER

Start analys kumulert frekvens

0 0
4 4
4 g
1 3
1 10
3 13
i 13
2 15
0 15
2 17
0 17
0 17
0 17
i 17
i 17
i 1
i 17
i 17
0 17

Start analyse
rank, 15,3

kumulert frekuen 15

30 prosentil 36 minudtt




7.2.3 Frekvenstabell og 90-prosentiler

FREKVEMSTAEELL 05 90-FROSENTILER

Frekvenstabell brukt til & regne 90-
prosentil for total svartid, og 90-
prosentiler av total svartid.
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7.3 Datagrunnlag INR
7.3.1 Innsamlede prgver

Tabell med data fra innsamlede prgver av inneliggende pasienter til INR analysering

INNSAMLEDE PR@EVER FOR POLIKLINISKE PASIENTER TIL INR-ANALYSERING

1 2 3 4 5
Info
Melder zegiluka/rekvirert 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Prgve tatt 9,00 20,00 4 50 5,25 7,25
Prgve regi Ros PP 10,00 20,50 6,00 6,50 2,50
Benk pa poliklinikk 10,50 21,00 7,00 8,50
Benk zentrifugerom 37,25 22 00 &, 50 16,50 12,25
Start sentrifuge 38,00 23,00 7,50 24,25 19,50
Hente fra sentrifuge 52,00 36,50 13,50 39,00 36,00
Levere til instrument 52,00 37,50 15 50 39,25 37,00
Analysestart 53,00 39,00 22,50 39,25 38,00
Resultat tilgjengelig 0,00 42,00 30,00 44 00 43,50
Resultat manuelt validert &0, 00 42 00 30,00 44 00 44 50
Tabell med data fra innsamlede polikliniske praver til INR analysering
INNSAMLEDE PREVER FOR POLIKLINISKE PASIENTER TIL INR-ANALYSERING
1 2 3 4 5 ] 7 B 10 11 12
Info = 12:30 runde * Mottakelser *|* -
Bio. far beskjed /rekvirer 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bio gar 6,00 0,50 5,00 4,00 0,25 13,00 1,00 2,00
Prgve tatt 1000  7.25 18,25 11,50 2650 23,00 3,00 14,00
Prove reg i ross PP 11,00, 850 27,00 12,50 2850 3800 5,25 17,00
Start sentrifuge 12,00 9,00 29,00 15,50 30,00 39,00 27,25 19,00
Hente fra sentrifuge 2600 2675 41,25 2850 4450 53,00 41,00 31,00
Levere til instrument 26,00 27,00 41,50 2850 4450 53,00 41,50 36,00
Analyse start 34,000 33,00 42,50 29,50 47,00 115,00 101,00 36,00
Resultat tilgjengelig 5400 61,00 51,50 4150 59,00 17L00 105,00 74,00
Resultat manuelt valide 54,00 61,00 51,50 4150 58,00 171,00 137,00 74,00

Prgve 1: Kjgrie kontroller pa instrumentet fgr dei satt pa préven da det var andre analyser pa samme prgven som dei ikke hadde kjgrt kontroller pa.
preve 3 Smitte og vanskelig prevetaking pa andre pasienter pa runde
preve 5: Fikk ikke blod fgrste gangen, ny bioingenigr gér opp
Prgve 6: Tatt pa mottakelsen i lag med to andre pasienter

Prgve B ikke rekvirert som ¢-hjelp, men skulle veere det. Smitterom og andre pasienter i mottak.
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FREKVENSTABELL OG 90-PROSENTIL TIL FORL@PET FOR INR-ANALYSER

7.3.2  Frekvenstabeller og 90-prosentiler til forlgpsfigur

Praver fra polikliniske pasienter

90-prosentiler for polikliniske praver

ROS PP

rank 4,5

kumulert frekve G

50 prosentil 18 minutt

Praver fra inneliggende pasienter

FREKVEMSTABELL OG 30-FROSEMTIL TIL FORLAPET FOR INR-AMALYSER
Start zentri kumuler
0,00
1,00
1,00
2,00
0,00
3,00
0,00
1,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
o,on
0,00
0,00
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90-prosentiler for praver fra inneliggende pasienter

Start sentrifuge
rank. T.20

kumulert g,an

30 proser 32 minutk

80



7.3.3 Frekvenstabell og 90-prosentiler

Frekvenstabell brukt til utregning av 90-prosentil for totalsvartid og 90-prosentiler av total svartid.

FREKWEMNSTABELL OG 90-PROSEMTIL TIL INF AMALYSER
Inneliggend Kumulert  Poliklinikk  Kumuolert

Alle praver Kumulert

1] 1] ] ] 1] 1]
1] 1] ] ] 1] 1]
1] 1] 1] 1] 1] 1]
1] 1] 1] 1] 1] 1]
1 1 1] 1] 1 1
3 4 1] 1] 3 4
13 17 3 3 16 20
10 27 1] 3 10 30
17 44 1 4 18 LE
16 (=11} 4 22 7
17 77 2 25 35
13 a0 5 k| 116
22 12 3 33 143
1 123 7 18 167
1 134 3 14 121
[ 140 5 1 192
4 144 10 15 207
] 153 3 13 220
3 156 7 10 230
4 160 2 7 237
7 167 4 1 248
4 M 1 5 253
3 174 4 2 261
4 172 1 5 2BE
4 182 1 5 |
2 124 1 3 274
1 185 1 2 276
2 187 2 4 280
1] 187 2 2 282
2 123 ] 2 284
1 190 1 2 286
3 193 ] 3 289
2 195 ] 2 2491
1] 195 ] 1] 2491
1] 195 ] 1] 2491
1] 195 ] 1] 2491
1 196 ] 1 292
1] 196 1] 1] 2492
1 197 1] 1 293
1 193 1] 1 294
2 200 1] 2 296
1] 200 1] 1] 296
1] 200 1 1 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 1] 1] 2497
1] 200 2 2 299
Inneliggende + @-hjelp  Poliklinikk Alle praver
Fiank. 180 Fank 78,2 Fiank. 2641
172 |

Prosentil 121 Prosentil 1265 Frosentil 19



7.4 Datagrunnlag CRP
7.4.1 Innsamlede pragver

Tabell med data fra innsamlede prgver av polikliniske pasienter til CRP analysering

INNSAMLEDE PREVER FOR POLIKLINISKE PRAVER TIL CRP ANALYSERING

Prave nr._|info helder =eg i [ Prave tatt Prave reg. | BOY Berk poliklinil Berk sentrifugerd Sentrifugesty Hentet fra sentrifug Levert til mstrume] Analysestal Hesultat tilgjeng
1 4,50 6,00 650 k] 1850
2 0.00 525 E.50 7.00 16.50 2250 35.00 26.00 38.00 53.00
] 0.00] 15,00 16.00) 1250 2100 34.00 36,00 3E.00 50.00
4 0,00 6,00 7.00 ] 1625 18.00 32,00 23,00 40,00 82,00
5 0.00 a.00 12.00] 13.00 24.00 38.00 33,00 4100 5200
E 0.00] 5.00 8.25) 850 34.50 47.00 43,00 5E.00 70,00
i 0,00 650 7.00 k] 150 13.50 27,00 27 50 135.00
El 0.00 950 0,50 .00 13,50 38.25 54.00 54.50 53.00
Ell 0.00] 1250 3.25) a50 33,25 53,50 57,00 170,00
)= 0.00 1025 2,50 1350 33.25 53.50 57.00 16000
1 0.00] 5.00 E.00] £.00 32,25 33.00 48.00 50,00 51,00 54,00
2 0,00 500 E.25 ] 12,00 29,00 52,50 Fa.00n
3 0.00 1200 13.00) 13.00 15.50 g2.00 55.00 55,00 17300 200,00
4 0.00] £.00 8.00] 4.00 20,00 35.00 48.00 48,00 126,00 143,00
E|Elarn 0,00 .25 13,00 13.00 38,25 40,50 E2,00 E5,00 90,00 106,00
Fillsd 0.00 725 8.25 3.00 16.50 18.50 150 22,25 73.00
] 0.00] .00 1,50 12,25 38.00 56,00 60,00 EE.25 47.00
] 0,00 4,00 5,00 E.00 4,00 17.00 20,00 20,60 3225 46,00
20 0.00 4.50 5.00 5.25 4,25 4150 53.00 £3.25 B5.50 F8.00
2= 0.00] 15,50 17.00) 17,00 5,50 31,00 45,25 45,25 48.00 £3.00
24 0,00 26,00 25,25) 26,00 24,00 46,25 5A.60 E0,00 E0.25 74,00
25 0.00 8.50 .00 3.50 41,00 50.25 £2.00 £3.00 54.25 40.00
26 0.00] E.25 7.00] 7.25 26,00 28,50 5050 52,25 77.50 96,00
27|Barm 0,00 12,00 12,25 4,25 29,60 46,25 58,00 58,60 59,25 96,50
28 0.00 .00 4.50 0,00 53,00 54.00 7125 7150 7225 85.00
29 0.00] 17.50 17.50) 8.00 4226 4E.00 E0.00 6125 £2.00 7E.00
30 0,00 725 850 9.00 1250 24,50 728 28,00 45,50 7050
il 0.00 300 4.00 4.25 700 3100 4350 44,00 E8.25 F4.00
Ayeblikkelig-hjelp
15|@-hjelp 0.00] 12,00 12.,00) 3.00 13.00 24.00 40.00 41,00 47.00 E5.00
22|B-hjelp 0,00 i) 2.00 0.00 2025 36.25 3700 2950 50,00
23|8-hjelp™ 0.00 T80 750 0.50 .00 3.00 2E.00 26.50 52 50 7500
32|0-hjelp 0.00] 11.00 1,25 .50 12,25 E.00 3250 3250 34.00 4E.00
33|B-hjelp 0,00 050 50 .50 10,00 0,00 23,00 23,25 24,00 36,00
34|0-hjelp 0.00 050 00| Juli] 8.25 4.50 2150 2150 2250 36.00

Prove 7. 8, 7 Stans ps Cobas. Fikk beskjed 11.04, og den var tilbake 12.15
Prove 9 og 10. Problerner med Cobas. Frevene ble =att pa 16.55

Prove 15 venta pé sentrifugerornret pa ei ledig sentrifuge

Frove 21 vanskelig prevetaking

preve 23 @-hjelp, emergency stop pi cobas, kjert p& backupinstrument

Tabell med data fra innsamlede prever av inneliggende pasienter til CRP-analysering

Innsamlede prgver fra inneliggende pasienter til CRP analysering

Prave nr. Info Bioing. far beskjedbioing. G&r |prove tatt prove reg. i ROS PP|start sentrifuge |Hente fra sentrifuge |Leverer til instrument]Start analysgResultat tilgjengelig
1[Smitte 0,00 17,35 24,50 26,50 46,50 58,25 650,00 60,50 73,00
2 * 0,00 7,00 15,50 16,50 90,50 104,00 106,00 173,00 190,00
3|Feden 0.00 8,25 12,50 20,25 44,00 57.50 60.00 62,00 80,00
4|Smitte* 0.00 7.00 31,50 52,50 65,50 78,00 80.00 84,00 97.00
5 0,00 5,00 6,00 15,00 26,00 27,00 37,00 58,50
6 0.00 9,50 11,00 38,00 56,00 57,00 58,00 75,00
7 0.00 4,25 8,25 12,50 16,25 30,00 30,50 33,00 47,00
8 0.00 4,25 11,50 12,50 16,25 30,00 30,50 33,00 47,00

. 9|Calling® 0,00 1,00 10,30 12,25 26,00 42,25 43,00 45,50 58,00

10 = 0,00 7,50 34,50 52,50 65,50 78,00 80,00 84735 96,00
11 0,00 5,00 9,50 13,00 14 50| 27,00 27,50 28,00 40,00
1z 0,00 1,00 5,25 5,25 13,50 30,00 30,50 32,00 48,00
13 0,00 2,00 6,50 11,50 40,25 58,00 650,00 61,00 80,25
14 0,00 2,00 9,25 11,50 40,25 59,00 60,00 61,00 78,25
15 0.00 0.00 3,25 4,25 12,00 24,00 25,25 26,00 37.00
16 0.00 5,00 11,00 24,00 37,50 52,00 52,25 53,00 68,00
17|* 0.00 13,00 19,00 38,00 53,00 53,00 115,00 132,00
18[* 0.00 13,00 23,00 38,00 53,00 53,00 115,00 171,00
19[* 0.00 13,00 34,00 38,00 53,00 53,00 115,00 130,00
20|Nevro/runde 0.00 4,00 11,25 13,00 22,00 34,25 37.00 38,00 52,00
21|Mottaket 0,00 6,00 12,00 14,25 31,50 98,00
2z 0,00 11,00 15,25 18,25 42 00| 55,00 58,00 119,00 146,00
23 0,00 3,00 7,25 14,25 31,25 44,25 45,50 52,50 74,00
24 0,00 1,00 5,25 7,50 43,50 651,00 52,25 63,00 80,00
25|Mottaket 0,00 5,00 9,00 24,50 30,00 43,00 47,50 50,00 52,00
26 0,00 0,50 4,00 28,25 55,00 732,00 76,00 83,00 104,00
27 0.00 100 6,00 13,25 40,25 57.50 61,25 68,00 93,50

Prgve 2 problemer med Cobas, 58 praven ble staende lenge ved instrumentet
Prave 4 vanskelig pravetaking, 3 pasienter der 2 var smitte

Preve 9 fikk calling mens vi var pa avdeling, gikk rett fra avdeling.

Preve 10, lapp mottatt 10.48. Preven skulle tas 12.30, sa starta stoppeklokken da
Prave 17, 18 og 19 Alle tatt pd mottaket samtidig etter vaktskifte




7.4.2 Frekvenstabell og 90-prosentiler til forlgpsfigur

Frekvenstabell for CRP-poliklinisk prgver

klassebredde  Prave tatt F.urmulert ROS Furmulert Berk poli. Kumulert  Benk sentif Kumulert  Sentrifuge. Furmulert  Hentet Furmulert

0 0 0 0 0 0 0 0 0 i i 0 0

5 7 7 3 3 1 1 0 0 i i 0 0

0 1l 12 13 16 13 4 1 1 1 1 0 0

1] 7 25 2 24 B 20 1 2 1 2 0 1]

20 2 27 3 27 3 23 3 5 3 i 1 1

25 1 28 0 27 0 23 4 9 4 9 0 1

30 0 28 1 28 1 24 2 il 2 il 2 3

35 0 28 0 28 0 24 & 1 & 1 4 7

40 0 28 0 28 0 24 4 20 4 20 2 9

45 0 28 0 28 0 24 2 22 2 2 1 1]

50 0 28 0 28 0 24 3 25 3 25 4 !

55 0 28 0 28 0 24 2 27 2 2 5 H

E0 0 28 0 28 0 24 0 27 i 2F 4 23

ES 0 28 0 28 0 24 0 27 I} 27 3 26

70 0 28 0 28 0 24 0 27 i 27 0 26

75 0 28 0 28 0 24 0 27 i 2 1 2

80 0 28 0 28 0 24 0 27 i 2 0 e

85 0 28 0 28 0 24 1 28 1 28 0 27

a0 0 28 0 28 0 24 0 28 I} 28 0 2

95 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 1 28

0 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

05 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

0 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 2

15 0 28 0 28 0 24 0 28 I} 28 0 28

120 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

125 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

130 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

135 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 2

140 0 28 0 28 0 24 0 28 i} 28 i} 28

145 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

150 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

155 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

160 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 2

165 0 28 0 28 0 24 0 28 i} 28 i} 28

170 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

175 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

180 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 2

135 0 28 0 28 0 24 0 28 I} 28 0 28

130 0 28 0 28 0 24 0 28 i} 28 i} 28

195 0 28 0 28 0 24 0 28 i 28 0 28

200 0 28 I 28 0 24 0 28 i 28 0 28

90 prosentil for polikliniske prever CRP
Rank 25,2 25,2 216 25,2 25,2 25,2
Kumulert 25 27 23 25 25 26
Klasse 10,5-15,0 15,5200 15,5-20,0 455500 455505 60,5-65,0
90-prosentil 10,6 125 13,2 45,8 45,3 60,8
11 min 13 min 13 min 46 min 46 min

Analysestart Kumulert [Resultat  Kumulert

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 i 0
1 1 0 0
0 1 0 0
1 2 0 0
3 5 0 0
1 4 i 0
2 8 3 3
1 ] 2 5
2 1l 0 5
3 4 2 7
3 7 1 g
1 13 4 12
1 13 4 16
0 19 2 18
1 20 2 20
0 20 1 21
0 20 1 22
0 20 0 22
0 20 1 23
0 20 0 23
0 20 i 23
0 20 0 23
1 21 0 23
0 21 1 24
0 21 0 24
0 21 i 24
0 21 1 25
0 21 0 25
0 21 1 28
0 21 0 2B
0 21 1 27
1 22 0 27
0 2 0 27
0 22 0 27
0 22 0 27
0 22 i 27
0 2 1 28

19,8 25,2

20 25

85,5-90,0 1455-150,0

845 1465

85 min 147 min
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Frekvenstabell for inneliggende pasienter - CRP

klazsebredde Frove tatt  Kumulert ROS Furmulert  Sentrifuge: Kurmulert

1] 1] 1] 1] 0

3 3 1 1 0

o 13 3 4 a

[ 13 m 15 4

3 22 2 17 2

2 24 3 20 1

I} 24 2 22 2

3 27 i} 22 2

1] 27 3 25 2

1] 27 1] 25 G

1} 27 1} 25 1

I} 27 2 27 1

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 2

I} 27 1} 27 a

i} 27 i} 27 i]

1] 27 1] 27 0

1] 27 1] 27 0

1} 27 1} 27 1

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

1] 27 1] 27 0

1] 27 1] 27 0

1] 27 1] 27 0

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

i} 27 i} 27 i]

1] 27 1] 27 0

1] 27 1] 27 0

1} 27 1} 27 1]

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

I} 27 1} 27 a

200 I} 27 o 27 1]

90 prosentil for praver av inneliggende pasienter - CRP
Rank 24,3 24,3
Kumulert 24 25
Klasse 20,5-25,0 35,0-40,0
90-prosentil 21,3 34,3
21 min 34 min

Analyzesta Kumulert

o s o e P e N e e s e s e N e PN e e o e Y P s PN & QR S (O o ) S P e o Y s e Y s Y o o

L e W I8t I o e o s o e o

24

110,5-115,0|

109,5
110 min
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7.4.3 Frekvenstabell og 90-prosentiler

Frekvenstabell brukt for a regne ut 90-prosentil for total svartid, og 90-prosentiler av total
svartid.

FREKVENSTABELL FOR PREVER TIL CRP ANALYSERING

90 prosentil for CRP
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7.5 Datagrunnlag Troponin T
7.5.1 Innsamlede praver

Tabell med data av innsamlede prgver fra inneliggende pasienter til troponin T analysering

Provenr. 1 2 3 4 5 5] 7
Info * *
Bio far beskjed 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bio gar 13,00 0,00 0,50 4,00 3,00 0,50 0,50
Prave tatt 23,00 4,00 4,25 9,00 10,25 4,00 6,00
Prave reg i Ros PP 38,00 5,25 12,25 12,25 17,25 28,00 13,00
Start sentrifuge 7,00 13,25 15,00 33,25 28,50 40,00
Hente fra sentrifuge 23,25 26,00 28,00 47,25 46,00 57,00
Levere til instrument 55,25 24,00 28,00 29,00 48,50 47,00 62,00
Analyse start 25,00 30,00 31,00 55,50 49,50 68,25
Resultat tilgjengelig 138,00 58,00 51,00 61,00 84,00 80,00 93,00
fra ROS til resultat 100,00 52,75 0,00 38,75 0,00 48,75 0,00 66,75 0,00 52,00 0,00 80,00
100 53 35 43 67| 52 80

Prgve 1 Tatt pa mottaket samtidig som to andre pas. CRP og kreat sette pa etter 115, usikker nar tpnt vart sette pd
Prgve 2 Fikk calling rett etter proven var tatt, sa gikk p& ny avdeling for den ble tatt med til piperommet.

7.5.2 Frekvenstabell og 90-prosentiler til forlgpsfiguren

Frekvenstabell for troponin T-inneliggende

Hentet Kumulert

0
0
0
0
0
1
3
3
3
3
5
5
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
[

Rank
Kumulert
Klasse

90-prosentil
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7.5.3 Frekvenstabell og 90-prosentiler

Frekyenstabell for Troponin T
klassebredde  Inneliggends Kumulert

Faliklinikk  Kumulert Alle praver  Kumulert

05 0 ] ] 1] 0
10 1] 1] 1] 1] 1]
] 0 ] ] 1] 0
20 0 ] ] 1] 0
25 1] 1 1 1 1
a0 1 ] 1 1 2
30 4 1 2 5 7
40 E 1 3 T L
45 10 ] 3 10 24
50 17 1 4 18 42
1] & 1] 18 jit]
E0 15 7 24 az
[41] 16 ] 16 a5
Fill] G z 20 13
i 12 2 15 122
a0 1 ] 17 120
85 0 2 12 162
a0 12 1 13 175
95 E 4 10 185
100 T 2 g 134
105 2 ] 2 136
m 4 1 5 20
115 4 1 5 206
120 5 1 E 212
125 4 1 5 217
130 2 ] 2 2149
135 5 ] 5 224
40 1] 1] 1] 224
145 1 ] 1 225
150 2 ] 2 227
155 1] 1] 1] 227
160 5 ] 5 232
165 1 1 2 234
] 17 1] 5 239
175 1 ] 1 240
180 2 ] 2 242
185 1] 1] 1] 242
130 0 ] 1] 242
135 0 ] 1] 242
200 2 1] z 244
260 1 ] 1 245
300 0 1 1 246
350 1 1] 1 247
400 0 ] 1] 247
a00 1} 1] 1] 247
EO0 1} 1] 1] 247
oo 0 ] 1] 247
a00 1} 1] 1] 247
A00 1} 1] 1] 247
000 0 ] 1] 247
1100 1} 1] 1] 247
1200 1} 1 1 248

Frekvenstabell brukt for & regne 90-prosentiler for total svartid, og 90-prosentiler av total svartid.

Inneliggende Inneliggende + @-hjelp inne Poliklinikk Poliklinikk + @-hjelp poli  Alle prgver

Rank 187,2 Rank 189 Rank 324 Rank 2232
Kumultert 187 Kumultert 189 Kumulert 32 kumulert 224
Prosentil 130,7 Prosentil 130,5 Prosentil 117,5 Prosentil 130
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7.6 Datagrunnlag kreatinin

Innsamlede praver
Tabell med data av innsamlede polikliniske praver til kreatininanalysering.

7.6.1

Innsamlede polikliniske préver til kreatininanalysering

Pry Info Melder seg i luka |Prgve tatt |Preve reg. i Ros PP |Benk pé poliklinikk |Benk sentrifugerom |Sentrifugetart |Hentet fra sentrifuge |Levert til instrument |Analysestart |Resultat tilgj i
1* 0,00 7,25 8,25 8,50 19,00 30,50 68,00 69,00 86,50 98,00
20 0,00 6,50 7,00 7,00/ 52,50 68,00 70,00 71,00 85,00
3 0,00 10,00 14,00 17,00 29,50 30,25 76,00 105,00
4* 0,00 6,00 6,50 7,00 19,50 21,00 36,00 52,00
5 0,00 5,50 6,25 7,00/ 12,00 16,00/ 33,00 33,50 36,00 52,00
6 0,00 15,50 17,00 17,25 18,50 31,00 45,00 45,25 48,00 63,00
7 0,00 5,50 5,50 5,50 13,50 37,50 54,00 54,50 57,00 80,00
gl* 0,00 10,25 13,50 13,50/ 13,50 39,25 53,50 57,00 131,00
9 0,00 5,00 8,25 8,25 8,50 34,50 47,50 49,50 56,50 66,00

10 0,00 5,50 6,25 7,00/ 16,50 22,50 35,50 36,00 37,50 53,00
11 0,00 15,50 16,50 16,50 17,25 43,25 52,00 52,50 63,00 90,00
12 0,00 15,00 16,00 17,50 21,00 27,00 29,00 30,00 49,00
13 0,00 6,00 7,00 7,25 16,50 17,00/ 31,00 32,00 45,00 91,00
14 0,00 11,25 11,50 12,00 34,00 36,50 58,50 60,00 86,00 100,00
15 0,00 14,00 14,25 14,25 33,00 33,25 46,00 46,00 47.00 62,00
16 0,00 3,00 4,00 4,00/ 18,50 34,00 45,50 46,00 70,25 84,25
17 0,00 14,25 15,50 15,50 20,25 29,25 32,25 43,00 48,00 62,00
18| @-hjelp 0,00 11,00 11,25 11,50 12,25 16,00 32,50 32,50 34,00 46,00
19| @-hjelp 0,00 2,00 3,50 3,50/ 12,00 12,00/ 25,00 25,25 26,00 38,00
20| @-hjelp 0,00 1,00 2,00 2,00 9,25 9,50 22,50 22,50 23,50 36,00
21 0,00 12,00 12,50 12,50 14,00 43,50 57,00 57,50 62,50 84,00

Tidene er oppgitt

*Prove 1,2
*Prove 3,4
*Prove 8

*Prove 14

i antall minutter.

Paskelunsj fra kl 11 til 12, mange ansatte til pause.

Stans cobas i litt over 1 time
Stans Cobas

Avtale pa sykehuset, men ikke rekvirert som @-hjelp.

Stans pa Cobas fra kl 09.40 til kl 10.05 p.g.a behov for rengjering.

Tabell med data av innsamlede prgver fra inneliggende pasienter til kreatininanalysering.

Innsamlede prever fra inneliggende pasienter til kreatininanalysering

Prevenummer Info Bioing. fir beskjed |Bioing. gar |Preve tatt |Prove reg. i Ros PP|Sentrifugestart |Hentet fra sentrifuge |Levert til instrument |Analysestart |Resultat tilgjengelig
1 0,00 0,00 3,25 4,20 12,00 24,00 25,25 26,00 42,00
2/ 0,00 5,00 11,00 24,00 37,50 52,00 52,25 53,06 68,00
3 0,00 13,00 15,00 38,00 40,00 115,00 132,00
al* 0,00 13,00 23,00 38,00 40,00 115,00 171,00
5|* 0,00 13,00 34,00 38,00 40,00 115,00 130,00
6|Mottaket 0,00 4,00 11,50 12,50 36,50 49,50 51,00 68,00
7|Mottaket 0,00 4,00 8,00 12,50 36,50 49,50 51,00 66,00
8|12:30 runde 0,00 4,00 11,25 13,00 22,00 34,50 37,00 38,00 52,00
9|Mottaket * 0,00 6,00 12,00 14,50| 31,50 95,00

10(* 0,00 7,00 15,25 16,50| 96,00 107,00 110,00 191,00
11 0,00 1,00 5,25 6,25 13,50 31,50 32,00 33,00 51,00
12 0,00 2,00 5,50 11,50 40,25 59,00 59,50 61,00 80,00
13 0,00 2,00 9,50 11,50 40,25 59,00 59,50 61,00 75,00
14 0,00 4,50 8,50 12,50 16,25 30,00 30,50 33,00 53,00
15 0,00 4,50 11,50 12,50 16,25 30,00 30,50 33,00 53,00
16 0,00 0,00 4,00 28,00 55,25 69,25 73,00 80,00 101,00
17 0,00 0,00 6,00 13,00 40,00 57,00 61,25 68,00 93,00
18/* 0,00 11,00 15,25 18,25 42,00 54,00 58,00 119,00 146,00
19 0,00 3,00 7,25 14,25 31,25 44,25 45,50 52,50 74,00
20 0,00 1,00 6,25 7,50] 43,50 60,00 62,25 63,00 80,00
21 0,00 5,00 9,00 24,50 30,00 42,00 42,35 48,00 72,00
22 ﬁ—h]elp 0,00 2,00 4,25 6,00 9,50 22,25 23,00 24,00 37,00

Tidene er oppgitti antall minutter.

*Prove 2
*Prove 3,4,5
*Prove 9
*Prgve 10, 18

Blodkultur er rekvirert, lang pravetakingstid.
Emergency stop pa Cobas, kontroller ikke kjort, stor ke pa instrumentet. Mistet oversikt over prgvene fra registrering i ROS PP til de ble levert til Cobas.
Observater métte g4 fra preven for 4 rekke bussen hjem.
Problemer med Cobas, forlenget preanalytisk fase.
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7.6.2 Frekvenstabell og 90-prosentiler til forlgpsfiguren

Frekvenstabell for sjekkpunkter i poliklinisk preveforlgp - kreatinin.

Klassebredde

5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
a0
a5
100
105
110
115
120
125
130
135
140

Frekvens preve tatt  Kumultativ

2
10
16
18
18
13
18
18
13
18
18
18
18
13
18
18
18
18
13
18
18
18
18
13
18
18
13
18

000000 0000000000000 0000MNM@NMN

[=]

90-prasentiler for sjekkpunker til bruk i forlepsfigurer

Provetakingstidspunkt (prave tatt)

Range 15,3

Kumultativ 16 Klassen 10-15 min
90-prosentil Elminutt
Sentrifugestart

Range 16,2

Kumultativ 17 Klassen 40-45 min
90-prosentil 39 minutt

Frekvens sentrifugestart Kumultativ
0

0

0

0

3

6

7
12
15
17
17
18,
18
18
18|
18
18,
18
18
18|
18
18
18
18
18|
18
18
18|
18,

DO 0000000000000 00FHORLDLEWWOO

Levert til instrument

Range 16,2
Kumultativ

'90-prosentil 56 minutt

16 Klassen 55-60 min

Frekvens levert. K

Analysestart
Range

Kumultativ

90-prosentil

000000000000 00MOWMERKFRWHEOOOOO

Frekvens anall

=

[ e =

14,4

14 Klassen 75-80 min

78 minutt

0000000 000MRORMNORNMOWEROOREOOOOO"

W o = e e OO0 OO
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Frekvenstabell for sjekkpunkter i forlgpet til praver fra inneliggende pasienter — kreatinin.

Klassebredde  Frekuens Kumultativ | Frekuens Kumultativ Frekvens Kumultativ Frekvens Kurmultativ
bicingeniar gar prowe batk Sentrifugestart Hentet fra sentrifuge
7] 12 12 2 0 ] 0

10 2 14 49 1] ] 0

15 4 12 5 2 2 0

20 i] 12 3 2 4 1}

25 i] 12 1 1 ] 1

30 ] 12 1] 1 ] 2

35 ] 12 1 2 g 2

40 i] 12 1] 4 12 1}

45 i] 12 1] 4 18 2

a0 ] 13 1] 0 16 2

=17 ] 12 1] 1] 16 2

=11] ] 12 1] 1 17 4

EG i] 12 1] 1] 17 1}

T i] 12 1] 1] 17 1

T ] 12 1] 1] 17 0

a0 ] 12 1] 1] 17 0

85 i] 12 1] a 17 1}

30 i] 12 1] 1] 17 1}

1] ] 13 1] 0 17 0

100 ] 12 1] 1 12 0

105 ] 12 1] 1] 12 0

1o i] 12 1] 1] 12 1

15 i] 12 1] 1] 12 1}

120 ] 12 1] 1] 12 0

125 ] 12 1] 1] 12 0

130 i] 12 1] a 12 1}

135 i] 12 1] 1] 12 1}

40 ] 13 1] 0 13 0

145 ] 12 1] 1] 12 0

150 ] 12 1] 1] 12 0

155 i] 12 1] 1] 12 1}

160 i] 12 1] 1] 12 1}

165 ] 12 1] 1] 12 0

10 ] 12 1] 1] 12 0

175 i] 13 1] a 13 1}

130 ] 12 1] 1] 12 1}
30-prasentiler for sjekkpunkter til Bruk i forlepsfigurer
Bioingeniar gar FProave tatt Sentrifugestarkt
Rank. 1E2 Fank 18,9 Rank.
turmultativ 18 Klazzen 10-1% min  Kumultat 19 Klazzen 15-2 turrltativ
A0-prosentil I alminutter 0-prosentil 15 minutter A0-prosentil
Hentet Fra sentrifuge Analysestart
Riank. 18,3 Fank. 7.1
Kumultativ 18 Klassen 55-60 min Eumultativ 13 Klassen 115-120 min
A0-prosentil BE minutter A0-prozentil 106 minukter

Frekvens
Analysestart

182

16 Klazzen 40-45 min

40,75 minutter

(=== = === === = R — I = = = — R — L I = B i — QX = = ]

Kumultativ
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7.7 Regnskap

Et regnskap er fart over medgatte utgifter til utstyr og reise. Alle utgiftene var godkjent av NTNU i

Alesund pa forhand.

|REGNSI(AP Budsjett 3000 kr
Rest budsjett 1443 kr

Utgifter Nok

Stoppeklokker x3 119 kr x 3 =357 kr

Manedskort buss x3

400 kr x 3 =1200 kr

Sum

1557 kr
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