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F1GuUR 1. Tidslinje RIE: En oversikt over prosjektets gang.

Redusert svartid med enkle

Med enkle grep og fem
arbeidsdager til radighet,
klarte bioingenigrer ved sek-
sjon for medisinsk biokjemi pa
Drammen sykehus a redusere
svartiden pa en rekke analyser
med nesten 40 prosent.

Av Lillian Arnesen og Guri Grotnes
Fagbioingeniorer ved Avdeling for laboratoriemedisin,
Seksjon for medisinsk biokjemi, Drammen sykehus,
Vestre Viken HF

Varen 2017 gjennomfarte Medisinsk
biokjemi ved Drammen sykehus et for-
bedringsprosjekt i samarbeid med en av
vare leverandgrer. Leverandgren tok i
utgangspunktet kontakt med oss fordi de
skulle utdanne egne ansatte til a bli vei-
ledere i Rapid Improvement Event (RIE)
(1). RIE er en type Lean-metodikk (2) hvor
man identifiserer problemer, kommer
med lgsninger og tester ut effekt av end-
ring, alt innenfor et kort tidsrom. Malet
med prosjektet vart var a redusere svar-
tiden pa klinisk kjemiske analyser for
inneliggende pasienter pd morgenrun-
den uten a forringe kvaliteten. De fleste
analysesvarene var ferdig for k1. 11, men

28 | BIOINGENIGREN 3.2019

FAKTA |
MBK Drammen sykehus

B Drammen sykehus har cirka

450 senger og er regionsykehus

for 500 000 innbyggere. Medisinsk
biokjemi (MBK) har 80 faste bioinge-
nigrer og analyserer omlag 5 millioner
analyser i aret. Bygningsmassen til
medisinsk biokjemi i Drammen er fra
1962 med tykke teglsteinsvegger. Det
er derfor ingen mulighet for fullauto-
masjon og all forflytning av preverar
skjer manuelt i laboratoriet.

enkelte rekvirenter gnsket tidligere svar.

Det ble valgt ut fire bioingenigrer fra
ulike faggrupper, og leverandgren stilte
med tre veiledere for a jobbe med pro-
sjektet i fem dager (figur 1).

Hva gjorde vi?

Dag 1:

Prosjektet startet mandag morgen med
et introduksjonsmete hvor prosjektets
gang ble presentert. Forste oppgave var a
identifisere alle trinn i prosessen fra det
forela en rekvisisjon til et analysesvar 13 i
pasientens journal (prosesskartlegging).

F1GUR 2. Prosesskartlegging: «ldentifisering
av alle trinn i prosessen fra rekvisisjon forelig-
ger, til validert analysesvar i pasientsystemet».
De grenne tape-bitene viser hvilke tre trinn
som hadde sterst betydning for pasientene.

grep

Vi identifiserte atten trinn hvor kun tre
hadde betydning for pasienten (figur 2).
Eksempel pa trinn i prosessen er: Skrive ut
provetakingsliste, fylle pa provetakings-
tralle, ga til avdeling, ta blodpreve, plas-
sere prgve pa tralle etc. De tre trinnene
som hadde betydning for pasienten var:

M Skrive ut provetakingsliste
M Tablodpreve
B Godkjenne svar.

Etter dette tok vi med oss stoppeklokke
og malte antall minutter og sekunder vi
brukte pd hvert trinn vi hadde identifi-
sert. Kunne noen trinn forenkles eller
fjernes?

Neste oppgave var a tegne opp labora-
toriet og lage et spagettidiagram som
viste flyten til de ulike prevene (g-hjelp,
rutine og manuelle) gjennom laboratoriet
(figur 3). Dette gjorde det lettere & se om
det var noe som kunne endres. Fantes det
flaskehalser hvor ting stoppet opp eller
var det andre rutiner som burde endres?

Dag 2:

Tirsdag morgen startet vi opp med en
GAP-analyse (fra engelsk gap analysis).
En GAP-analyse er en teknikk for & sam-
menlikne den faktiske nasituasjonenien
virksomhet og den gnskede fremtidige
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situasjonen, identifisere forskjellen mel-

Praanalitve sws
lom dem og lage en plan for a fylle gapet.
Det kan ogsa kalles en behovsanalyse. Vi e
skulle identifisere problemer som gjorde - P,

at analysesvarene ble forsinket og finne
de grunnleggende arsakene. Alle trinn og
problemer vi hadde funnet ble sortert i

et diagram som var inndelt i tid, kvalitet,
organisering og metode, ogsd kalt «fiske-
bensdiagramn» (figur 4). Vi fokuserte pa
syv problemer som vi fant ut ikke krevde
for mye ressurser eller kostnader a endre
(merket med blatt i figuren).

—> slhgenis sampies
——> Powiine wmmgkes
abdnuale sampley

De syv identifiserte problemene fra GAP-
analysen:

B Ansvarlig person for prevefordelings-
instrumentet var ikke tilbake fra prgve-
runde nar blodprgvene ankom labora-
toriet.

MW Vedlikehold ikke utfert pa prevefor-
delingsinstrument for provene ankom
laboratoriet.

M Visuell inspeksjon av serumrgr for a
sjekke om prgven er koagulert

M Forsinket sentrifugering

B Oppsamling av prever i stgrre batcher
for levering til klinisk kjemi.

B Personen pa klinisk kjemi var ikke all-
tid klar til & analysere prgvene.

B Stativ med manuelt fordelte prover til
klinisk kjemi ble ofte glemt.

Gruppen prevde a identifisere de grunn-
leggende arsakene til problemene og
kom med forslag til lesninger. Tirsdag
ettermiddag gjorde vi forberedelser slik
at vi kunne teste ut endringene vare
dagen etter. Personalet som ble bergrt ble
informert om hvilke endringer vi skulle
teste ut. For eksempel flyttet vi vedlike-
hold pd prevefordelingsinstrumentet fra
morgen til kveld. I tillegg ville vi sortere
serumrer etter prevetakingstidspunkt pa FI1GUR 4. GAP-analyse: Her har vi plassert alle trinn/problemer (oransje post-it), rotarsaker

trallene istedenfor pa prevefordelingen, (lysegule post-it) og lesningsforslag (grenne post-it) i et diagram sortert etter tid, kvalitet, organi-
med sortering for hver halvtime. sering og metode. Problemer som ble valgt ut & gjere noe med er merket med bla tape. >
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F1GUR 5. Sortering av provergr etter provetakingstidspunkt i fargekodede stativ.

Dag 3:

Onsdag morgen utfgrte vi en ny tidsmal-
ing. Ble det noen effekt av lgsningsfor-
slagene vare? Vi sa at svartiden gikk ned,
men at vi kunne gjore ytterligere forbed-
ringer. Det ble fortsatt observert visuell
inspeksjon av serumrgr. Derfor bestemte
vi oss for at vi mitte sortere serumrgrene
i enda mindre batcher, hvert kvarter
istedenfor hver halvtime. Vi laget flagg
med fargekoder til stativ pd prgvetakings-
trallene. I prgvefordelingen ble det satt
opp tilsvarende fargekodede stativer for
prover tatt mellom 07.30-07.45, 07.45-
08.00, 08.00-08.15 osv. (figur 5). Da var
det ikke behov for visuell inspeksjon og
man kunne sentrifugere fortlapende
istedenfor a vente pa fulle sentrifuger.

Dag 4:

Vi startet dagen med en ny runde med
tidsmaling per trinn. IT-ansvarlig pa
laboratoriet tok ut statistikk over svar-
tider for oss, og vi kunne sluttfere pro-
sjektet, og forberede presentasjonen.

Dag 5:
Hele prosjektet ble presentert for labora-
toriemedisinsk avdeling med represen-
tanter bade fra ledelsen og ansatte fra
avdelingen tilstede.

Resultatene vare er oppsummert i figur
6 og 7. Prosjektet har fgrt til vesentlige
endringer i vare daglige rutiner.

Endringer i daglige rutiner

B Personen som er ansvarlig for preve-
fordelingsinstrumentet tar prever pa
avdelingen med faerrest pasienter. Det
medforer at vedkommende er tidlig inne
pa prevefordelingen.

M Vedlikehold pa prevefordelingsin-
strumentet blir utfgrt om morgenen for
prevene ankommer.

M Ved & sortere serumrgr pa trallene
under prgvetaking, slipper man visuell
inspeksjon for sentrifugering.

Bl At prgvene er sortert hvert kvarter
medfgrer hyppigere sentrifugering.

M Vi leverer prgver til klinisk kjemi
oftere, uten a vente pa fulle rack. «Mindre
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FIGUR 6. Viser svartiden var far, under og etter RIE-prosjektet. Flertallet av analysesvarene ble

ferdig én time for.
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B svartid fer RIE

[ svartid etter RIE

F1GUR 7. Konsekvensen av alle endringene
ble en innsparing pa svartiden med 36 %.

batcher er mer effektivt enn store batcher».
Dette gir bedre flyt og utnyttelse av kapa-
siteten pd instrumentene.

M Daglige rutiner pd klinisk kjemi ble
endret slik at personell er klar til & ta
imot prever nar de ankommer.

M Stativ med manuelt fordelte prover

til klinisk kjemi ble flyttet slik at det tas
med samtidig som prever fra proveforde-
lingsinstrumentet.

B Progver til hematologi leveres rett til
hematologisk faggruppe, for a hindre
kedannelse i prgvefordelingen.

Erfaringer

Malet med prosjektet om redusert svartid
ble nddd, og vare rekvirenter er forngyde.
Prosjektet var krevende a fa til i en travel
hverdag, men det ga oss mye. Vi har fatt
et verktgy til & bruke videre i andre pro-
sjekter. Blant annet har vi redusert svar-
tiden pd vare koagulasjonsanalyser. God
informasjon og kommunikasjon til med-
arbeidere er viktig i slike prosesser. Vi
fortsetter & ha fokus pa sma batcher, tar
jevnlig ut statistikk og jobber kontinu-
erlig med forbedring og informasjon ut

i seksjonen. Nar nye instrumenter skal
implementeres, eller nytt sykehus byg-
ges, skal vi ha denne metodikken med
oss. W
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