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YOUR CHALLENGES - OUR INSPIRATION

BANET VEJEN!

En sken forarsdag i 2020 modtog Patologi-
afdelingen pa Aalborg Universitetshospital,
som den forste danske hospitalspatologi-
afdeling, en akkreditering efter 1SO15189.
Det affedte en stor intern stolthed, som sam-
tidig har kreevet en keempe indsats af hele
afdelingen. Har det s& veeret al arbejdet
veerd? Det sporgsmal stillede vi kvalitetsud-
valget, som har koordineret indsatsen siden
starten pa projektet i 2018.

Strategien for Klinisk Diagnostik pa Aalborg
UH har veeret, at alle laboratoriespecialer
skulle akkrediteres. Det er nu lykkedes
Patologiafdelingen at blive akkrediteret efter
ISO15189, og akkrediteringen geelder i
ferste omgang diagnostik pa organomradet
mamma og cervixcytologi samt tilhgrende
histokemiske, immunkemiske og molekyleere
analyser. Der har veeret tale om et langt
og intensivt forlgb, hvor alle processer i
afdelingen har veeret under lup.

INSPIRATION FRA KOLLEGERNE

Medlemmerne af kvalitetsudvalget forteeller, at
det har veeret en keempe opgave, og at man un-
dervejs godt kunne miste pusten lidt. Her har de

dedikerede kvalitetsmedarbejdere veeret en stor
hjeelp med opbakning og en positiv holdning
om, at "det nok skal ga”. Desuden har kolleger-
ne fra de andre laboratoriespecialer veeret igen-
nem det samme og derved veeret kilde til stor
inspiration og hjeelp i forlabet.

“De farste gange,

vi kom rundt, kunne
man se panikken
brede sig: “Uha, hvad
bliver vi udsat for”?
Men nu er det mere:
“Nah, kommer | nu?
Nej, hvor hyggeligt”.

MATTE SELV DEFINERE
RETNINGSLINJERNE

Udvalget forklarer, at der selvfelgelig er en
standard med en del punkter, som skal op-

fyldes, men dybest set skal man selv define-
re, hvad man preecist vil opfylde i forhold til

det enkelte punkt. Dette kan imidlertid veere
sveert, for hvor hgjt skal barren ligge? Der
var umiddelbart ingen andre at sammenlig-
ne sig med, sa hvornar er nok egentligt nok?
Desuden er den standard, afdelingen males
efter, jo udviklet til klinisk, biokemiske afdel-
inger. Medlemmerne afkvalitetsudvalgetskulle
derfor forst finde ud af, hvordan disse
standarder kunne transformeres til netop deres
projekt. For, som et medlem anferer: “Patologi
adskiller sig jo en del fra biokemi, som
handler om en kvantitativ analyse, hvor
resultatet oftest ikke kreever yderligere tolk-
ning. Patologi handler derimod om vurde-
ringer og er saledes ikke pd samme made
kvantificerbar, men kreever en diagnose med
en evt. resektionsvurdering tillige med evt.
prognostiske, preediktive eller terapeutiske
markerer”.

DEN STORE OPGAVE HAR

LIGGET | DOKUMENTATIONEN

| forbindelse med en s& arbejdskreevende pro-
ces skal der naturligvis prioriteres i forhold til
andre opgaver og projekter, hvilket kommer
oven i den almindelige, daglige drift. Som
et andet medlem af udvalget udtrykker det:
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“Langt det meste af det, akkrediteringen
indeholder, gor vi for mig at se allerede. Vores
bioanalytikeres made at arbejde pa er meget
akkrediteringsveerdig. De arbejder med en
stor grad af systematik, sa i princippet er der
bare tale om ny standard. Arbejdsopgaverne
er de samme, og langt hen ad vejen ger vi
det pa sammme made. Forskellen findes i
den made, hvorpa det bliver beskrevet, og i
beskrivelsen af os selv som organisation. Den
store opgave ligger altsd i dokumentatio-
nen. Validering og verifikation har altid fyldt
meget hos os. Vi har altid testet nye ana-
lysemetoder, kemikalier og apparatur, men
vi har ikke dokumenteret det og skrevet en
udferlig rapport. Det har veeret en udfordring,
som skulle pa plads, og den opgave har
akkrediteringen puffet til. Vi har nu en preecis
metodik til validering, hvis vi f.eks. far nyt udstyr”.

MEN HVAD KOMMER AKKREDITERIN-
GEN SA TIL AT BETYDE HELT PRAKTISK?
Udvalget forteeller, at hele processen har givet
langt mere indblik i de indbyrdes geremal
og dermed en stgrre gensidig respekt. Man
opdager bl.a., at kollegerne i de andre afsnit
faktisk ogsa har rimelig travlt. Det er ogsa vig-
tigt, at der nu er en langt sterre transparens
med ét dokumentstyresystem, som alle har

lige adgang til. Der er samtidig en effektiv ver-
sionsstyring, sa man ikke skal finde fotokopier
af instrukser i vindueskarmen og spekulere p3,
om de nu er de seneste eller fra forrige ar.

ANDRE OMRADER ER | PIPELINEN
Succesen har givet blod pa tanden, og an-
dre omrader er i kikkerten til akkreditering.
Det drejer sig om diagnostiske materialer fra
organomraderne gre- neese- hals, lunge og
NordiQC samt forberedelse til akkrediterings-
genbesgg pa omraderne mamma og cervix-
cytologi, som vil inkludere alle de tilherende
analyser - histokemiske, immunkemiske og
molekyleere analyser. Alle forventer, at det bli-
ver lidt nemmere at fa de kommende omrader
akkrediteret, nu hvor man har evelsen.

EN HELT NY KULTUR

| starten var der seerligt stort pres fra opga-
ver med akkreditering, og nogle spurgte sig
selv, hvad det hele skulle gere godt for. Men
da man pa afdelingen farst fik mere indblik i,
hvad der egentlig foregik, kunne man godt
se de mange fordele — f.eks. med opdaterede
dokumenter, og at alt var registreret. En stor
aendring er den interne audit, som nu er en
fast procedure. | den forbindelse har der
vaeret en positiv holdningseendring blandt

medarbejderne. Nar de interne, uddannede
auditgrer kommer rundt, er de velkomne, og
alle ved, hvad de skal gare.

Som en auditer i udvalget siger: "Vi er nog-
le stykker blandt auditgrerne, der er ganske
almindelige bioanalytikere, og vi er med til at
stille spargsmal, nar vi gar rundt til laborato-
rierne. De farste gange, vi kom rundt, kunne
man se panikken brede sig: “Uha, hvad bliver
vi udsat for”? Men nu er det mere: “Né&h, kom-
mer | nu? Nej, hvor hyggeligt”. Folk har taget
det til sig, og det er ikke leengere noget stort
og uhyggeligt, men del af vores hverdag, som
giver mening. Det er ogsa vigtigt, at det er
os, der til daglig kommer i laboratorierne — og
ikke nogen udefra, som gar rundt”.

KLAR TIL FLYTNING

Generelt oplever man en stor feelles stolthed
hos ledere og medarbejdere over, at det er
gaet godt, og at man i faellesskab har trukket
det store lees. Der er samtidig kommet mere
medejerskab og kendskab til procedurevej-
ledninger. Sidst men ikke mindst neevnes den
forestaende udflytning til det nye Aalborg Uni-
versitetshospital. Her er det godt at have gjort
“hovedrent” inden og have styr pa sine pro-
cesser, for det bliver endnu en keempe opgave.

ET PAR GODE TIPS TIL ANDRE MED AMBITIONER

FORDELE:

e Der er bedre dokumentation for at kvali-
teten er hgj.

® Metoderne er standardiserede, gennem-
prevede og verificerede/validerede.

e Der er en lgbende overvagning af afvigel-
ser, som bliver rettet og udnyttet til forbed-
ringer.

e Der er gget fokus pa kompetenceudvikling,
samt at man felger de faglige retningslinjer

Kvalitetsudvalget pa
Patologiafdelingen
- Aalborg UH.

fra Sundhedsstyrelsen og de videnskabeli-
ge selskaber.

e Akkrediteringsstemplet attesterer, at pro-
cesser og procedurer er i overensstem-
melse med normen og giver samtidig en
formel anerkendelse af, at laboratoriet er
ledet og organiseret pa en ordentlig made.

Jette Boysen Mgller, afsnitsledende bioanalytiker
Mette Bagh Ringgaard, afsnitsledende bioanalytiker
Helle Suurballe Lanner, afsnitsledende bioanalytiker
Jette Christensen, afsnitsledende bioanalytiker

Lisbeth Andersen, laegesekretaer og webredakter
Janne Holm Schmidt, bioanalytiker AMIR
Preben Sandal, bioanalytiker og kvalitetsmedarbejder
Astrid Petersen, overleege
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5. Anja Heegh Briigmann, ledende overlaege
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9.
10. Pia Boelskift Jensen, bioanalytiker og kvalitetsmedarbejder

ULEMPER:

e Det er en utroligt tidskreevende opgave,
der kreever store personalemeessige res-
sourcer, og det kan veere vanskeligt at vur-
dere omfanget af disse ressourcer.

e Deteren fortlgbende proces, som der hele
tiden skal afsaettes ressourcer til.

Det har fert til flere dokumenter og sget
krav til fortsat dokumentation.
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