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Raskere svar med kveldsapent laboratorium

Vanligvis tar det flere dggn a fa svar pa mikrobiologiske
undersgkelser. Selv om noen prgvesvar fremdeles tar lang tid,
sgrger nye metoder og utvidet apningstid for at dette endres.
Utvidet apningstid i form av kveldsvakter ble i 2018 arets for-

bedringsprosjekt i var avdeling.

Av Camilla Setehaug
Journalist og bioingenier, Avdeling for mikrobiologi og
smittevern, Akershus universitetssykehus

e-post: Camilla.Saetehaug@ahus.no

De fleste bioingenigrer og laboratorie-
medarbeidere har et mer eller mindre
anstrengt forhold til kvelds- og nattevak-
ter. Likevel er det en del av jobben. For de
ansatte pa bakteriologisk laboratorium
ved Avdeling for mikrobiologi og smit-

tevern (MIKS), Akershus universitets-
sykehus, var kveldsarbeid et fremmed-
ord fgr november 2018. Kveldsvakter var
tidligere verken til nytte eller ngdvendige
siden tradisjonelle dyrkningsmetoder er
tidkrevende. Om kvelden og natten har
bakteriene kost seg i inkubatorskapene,
mens de ansatte har kost seg hjemme.
Samtidig er for eksempel septisk sjokk
en av de ledende dgdsdrsakene ved nor-
ske sykehus. Raske svar om eventuell
antibiotikaresistens hos slike bakterier i
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F1GUR 1: Demings forbedringssirkel er blitt brukt i arbeidet med utvidet apningstid (1).
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blodbanen kan redde liv.

De senere ar har nye metoder og
instrumenter fgrt med seg muligheten
for raskere diagnostikk. Nettopp ras-
kere diagnostikk har over tid veert et
satsningsomrade for avdelingen. Ledel-
sen sa i hovedsak for seg to grep for
a oppna raskere prgvesvar og bedre
pasientbehandling; anskaffelse av nytt
utstyr og utviding av apningstidene til
laboratoriet.

Derfor gikk avdelingen blant annet
til innkjgp av FilmArray (BioFire) for a
kunne forbedre spinalvaeskediagnos-
tikken ved avdelingen. Denne hur-
tig-PCR-metoden kan, i tillegg til mye
annet, pavise de vanligste agens som for-
arsaker meningitt /encefalitt i lapet av
halvannen time.

Videre ble det bestemt at apnings-
tidene skulle utvides og kveldsarbeid
innfares. Slik ble prosjektet «Utvidet
apningstid» et faktum og planleggingen
igangsatt.

Alle skal med

Arbeidet med «Utvidet dpningstid» lik-
net pa de klassiske forbedringsprosjek-
tene de fleste kjenner fra utdanningen
(figur1).

Med forbedringssirkelen som utgangs-
punkt definerte avdelingen klare mal,
og det var evalueringer og justeringer
underveis (1).

Iarbeidet med slike forbedringspro-
sjekter vil det som regel veere avgjgrende
a fd de ansatte med pa laget. Slik var det
ogsa pa MIKS i forkant av at kveldsvak-
tene skulle starte opp.

Avdelingsledelsen var under en del
press fra sine overordnede med tanke
pa 3 komme raskt i gang. Seksjonsleder
Anne Borling var tydelig pd at det var
ngdvendig 4 bruke tid pd involvering av
de ansatte, planlegging og opplaering.
Tilbake til forbedringssirkelen igjen: Det
tar tid for ansatte d endre tankesett og
finne frem til egen indre motivasjon (1).



Forbedrings-
prosjektets mal:

B Utfarelse av mikroskopering, iden-
tifisering ved MALDI-TOF, utsaed og
telefon til avdeling ved positiv blod-
kultur.

B Avlesning og telefon til avdeling
ved hurtigresistensbestemmelser av
funn i blodkultur.

W Utfarelse av mikroskopering,
utsaed, FilmArray og telefon til
avdeling ved funn i spinalveesker.

B Generelt raskere provesvar til
sykehuset, poliklinikker og primaerhel-
setjenesten ved at prover ogsa sas ut
pa kveldstid.

Utvidet apningstid gir:

B Bedre proveflyt

B Forbedret service pa @-hjelpsprover
B Flere hurtigresistensbestemmelser
B Forngyde ansatte

Etter innfaringen av kveldsvakter er
laboratoriet apent fra 07.30 til 21.00
alle hverdager og fra 07.30 til 15.00
lordag og sendag.

To bioingenigrer drifter laboratoriet pa
kveldstid.

Noen av virkemidlene som ble brukt
for 3 motivere var tidlig involvering av de
ansatte og stadig dialog om arbeidstid og
oppgaver pd kveldsvakt. Eierskap til pro-
sjektet i hele gruppen har fort til en posi-
tiv innstilling, og til at samtlige bioinge-
nigrer ved avdelingen i ettertid foler at de
gjor en reell forskjell for pasientene.

Kartlegging

Avdelingen satte tidlig ned en arbeids-
gruppe blant de ansatte, som skulle kart-
legge sykehusets behov for provesvar og
sprge for at alle fikk tilstrekkelig opp-
leering. Arbeidsgruppen fant frem til
provemengde i gitte tidsrom pa dagen
og undersgkte sykehusets behov for
behandling av mikrobiologiske prgver. I
tillegg designet arbeidsgruppen pilot-
prosjekter der laboratoriet blant annet
fikk prgve ut ulike arbeidstider. Det vik-
tigste punktet var her 3 komme frem til
en arbeidstid som tilfredsstilte syke-
husets behov for pregvesvar og de ansat-

Agarskaler til dyrkning av bakterier.

tes gnsker. Slik mener avdelingen a ha
kommet frem til hva som fungerer best i
praksis.

Kartleggingen ved avdelingen viste at
det er travelt i akuttmottaket fra cirka
klokken 11.00, frem til cirka klokken
21.00. Siste rute med prgver fra Ahus
Kongsvinger ankommer Ahus Nordby-
hagen cirka klokken 18.00. Dette forer til
at en del prgver ankommer laboratoriet
rundt klokken 19.00. Slike prgver kan
veare spesielt arbeidskrevende, og ofte
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jobber kveldsvaktene med disse frem til
stengetid.

Prosjektets mal

Malene for prosjektet var presist formu-
lert, slik at de skulle veere enkle & gjen-
nomfgre (se ramme). Pa kveldsvakt skal
positive blodkulturer behandles og hur-
tigresistensbestemmes og spinalveesker

og andre gyeblikkelig hjelp-prgver skal
mikroskoperes og analyseres der det er
mulig. I tillegg kan alle andre prover som »
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ankommer laboratoriet sds ut samme
dag. Svaret kan dermed foreligge ett
dogn tidligere.

Figur 2 viser en oversikt over
antall prever og tidspunkt pa degnet
blodkulturer slar ut som positive. Blod-
kulturer slar ut jevnt fordelt utover
dagen. Blodkulturer som slar ut pa kveld
blir dermed mikroskopert og - dersom
det er mulig - identifisert ved hjelp av
MALDI-TOE Svaret ringes til rekvirent
umiddelbart. Blodkulturene sds deret-
ter ut pa agarskaler som avleses neste
dag. Resistensbestemmelser som er satt
opp pa dagtid kan avleses og ringes ut.
Ved rask identifisering av bakterien som
forarsaker sepsis hos pasienten, kan kli-
nikerne igangsette malrettet behandling
raskere. Slik kan liv reddes og bruken av
bredspektret antibiotika reduseres.

Etter innfgring av kveldsvakter
behandles na spinalveesker likt som pa
dagtid. Ved gnske om dyrkning vil bio-
ingenigrene mikroskopere og sa ut spi-
nalvaeskene pa agarskaler. Dersom det
ikliniske opplysninger er mistanke om
meningitt/encefalitt, hoyt celletall i spi-
nalvaesken, akutt sykdom eller liknende,
vil bioingenigrene ogsa sette opp hur-
tig-PCR i form av FilmArray (BioFire). Slik
far klinikerne raskt bekreftet eller avkref-
tet mistanke om at visse virus eller bakte-
rier befinner seg i spinalvaesken. Dermed
kan de sette i gang videre undersgkelser
eller riktig behandling. Alle ansatte har
etter innfgring av kveldsvakter fatt opp-
leering i behandling av nye blodkulturer,
hurtigresistensbestemmelse av blodkul-
turer og den nyinnferte spinalvaeskediag-
nostikken. Slik ivaretas disse funksjonene
pa dag- og kveldstid ved Ahus.

Gevinst
Avdelingens klare gnske med innfgring
av utvidet apningstid var at det skulle
komme pasientene til gode. Det kan utvi-
det apningstid gjere ved at klinikerne far
raskere svar og dermed kan gi raskere og
mer malrettet behandling. Slik kan man
potensielt ogsa redusere bruken av breds-
pektret antibiotika i tidlig forlep. I tillegg
vil den reduserte tiden i transport og kjg-
leskap kunne fgre til at feerre bakterier
der for preven sas ut, da bakterier trives
best varmt og med tilgang til naering.
Under innfgringen av kveldsvakter
stod de kritisk syke pasientene i fokus.
Cirka tre til fire av 100 prover som i gjen-
nomsnitt behandles per kveldsvakt er
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Blodkulturer 2017: Antall analyser og tidspunkt

nar de slar ut som positive
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F1GUR 2: Tallmateriale hentet ut fra programmet Qlikview, som viser en oversikt over tidspunkt
pa degnet hvor blodkulturer slo ut som positive i 2017.

Tidspunkt og antall analyser mottatt fra sykehuset i 2017
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F1GUR 3: Tallmateriale hentet ut fra programmet Qlikview, som viser en oversikt over tidspunkt

pa degnet og antall prever som ble mottatt fra inneliggende pasienter pa Ahus i 2017. Blodkul-

turer er ikke inkludert.

blodkulturer. I kartleggingsperioden

fra 5. november 2018 til 1.0ktober 2019
fikk 136 flere pasienter svar pa om de ble
behandlet med korrekt antibiotika eller
ikke, ved bruk av hurtigresistensbestem-
melse i blodkultur. Dette var en direkte
konsekvens av kveldsvakter ved avde-
lingen. 10 av de 136 hurtigresistensbe-
stemmelsene identifiserte i denne peri-
oden ESBL (betalaktamaser med utvidet
spektrum)-produserende gramnegative
bakterier (2). Slike svar kan ha stor betyd-
ning for forlgpet til en pasientgruppe

med hoy dedelighet.

Spinalveeskediagnostikken er ogsa blitt
forbedret ved bruk av FilmArray (BioFire)
pa kveldstid, ved at klinikerne kan fa
raskere avklaringer.

En bonus ved innfgring av kveldsvak-
ter er at «vanlige» prever ogsa kan sds
ut pd skdler én dag tidligere. Dermed
kan svaret pa samtlige prgver foreligge
én dag for. Figur 3 viser en oversikt over
tidspunkt for mottak av prever fra inne-
liggende pasienter i 2017 (unntatt blod-
kulturer). Ved a utvide dpningstiden til



kl. 21ville det ha betydd at et sted mellom
5500 og 6500 flere prover ville blitt sadd
ut samme dag. Polikliniske prgver kom-
mer i tillegg, og utgjer ogsa et betydelig
antall. Aktiviteten har veert pa omtrent
dette nivdet ogsa de senere ar og er sam-
menliknbart med dagens situasjon.

I sluttrapporten for «Utvidet dpnings-
tid» skriver seksjonsleder Borling at bio-
ingeniprene i gjennomsnitt behandler
100 prever per kveldsvakt. Dette betyr at
svartiden forkortes for mange prgver (2).

Markedsfering som forbedringspunkt
Ved innfgringen av utvidet dpningstid
gnsket avdelingen a markedsfore seg
selv. De informerte i et manedlig infor-
masjonsbrev til sykehusets ansatte og
presenterte poster pa Forbedringsdagen
2018. Planen var ogsa a presentere poster
ved den internasjonale bioingenigrkon-
gressen i Danmark i 2020. Det satte der-
imot koronapandemien en stopper for.
Forhdpentligvis blir poster fra avdelingen
presentert i 2021.

Ifplge en intern undersgkelse som ble
utfert noen méaneder etter innforingen av
kveldsvakter var - til tross for markedsfe-
ringen - 8 av 11 forespurte leger ikke klar

thermo scientific

over at mikrobiologisk avdeling hadde
utvidet dpningstiden, og det gjaldt ogsa
17 av 20 forespurte sykepleiere (2).

Dette viser hvor viktig det er at infor-
masjon gjentas og publiseres i flere kana-
ler, slik at flest mulig far det med seg.

9 av 11 leger mente likevel i samme
undersgkelse at utvidet apningstid er
nyttig for pasientene, og 15 av 20 syke-
pleiere mente det samme (2).

Den interne undersgkelsen viste dog at
de fleste klinikere ser svaret i journalsys-
temet DIPS samme kveld.

Mer kjent na?

N3, to ar etter, er vare apningstider bedre
kjent pa sykehuset. Det kunne vart inter-
essant d gjennomfpgre en ny undersgkelse
blant avdelingene pa Ahus. Kanskje er
klinikerne mer bevisst pa at vi er til stede
pa kveldstid nd enn de var da vi innfgrte
kveldsvakter i 2018.

Avdelingen har konkludert med at
bedre og mer reklame for oss selv i god
tid for innfering hadde fort til at flere
fikk det med seg. Men selv om klinikken
ikke ngdvendigvis er helt bevisst pa at
vi er der, sa ringer vi ut svar og bidrar til
generelt raskere behandlingstid.

FAG | ipraksis

Oppsummering

Etter innfpring av kveldsvakter har var
avdeling fatt bedre proveflyt, mer gye-
blikkelig @-hjelp og raskere svar ut til kli-
nikken. En grundig og inkluderende pro-
sess var ngdvendig for 3 f3 til et vellykket
prosjekt «Utvidet apningstid». Vi mener
atvi har oppnadd malet om a bedre pasi-
entbehandlingen. H

Takk

Takk til seksjonsleder Anne Borling og
enhetsleder Siri Haug Hansgen ved avde-
ling for mikrobiologi og smittevern ved
Akershus universitetssykehus.

Interessekonflikter

Forfatteren jobber ved avdeling for
mikrobiologi og smittevern ved Akers-
hus universitetssykehus.
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MAS SARS-CoV-2 Negative Control
Nonreactive to various infectious agents,
including the SARS-CoV-2 virus
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