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Nar urinprgven kommer
ialt annet enn pregveglass
- reagerer vi bade med et
smil og et faglig spgrsmal:
Hvor god er prgven vi fak-
tisk mottar?

Det er sent kveld. Gatene er stille, med
kun en bil som kjegrer ut fra parkerings-
plassen - sikkert en bioingenigr som
skal pa nattevakt. Du er avslappet, med
en kopp te i hdnda og et kveldsprogram
pa TV. Du tenker pa

Dreanalytisk kvalitet starter
na kjokkenbenken - om kreative
nasienter og kontaminasjonsrisiko

laboratoriet. I vart yrke legges det stor
vekt pa kvalitet ved blodprevetaking -
om riktig prgvetakingstidspunkt, bruk av
stase, blanding av preveglass. Urinprg-
vene derimot mottar vi, smiler og nikker
til og sender videre til analyse. Her er det
avgjerende at pasienten har fitt og for-
statt informasjonen om riktig preveta-
king - men standardisering gar bare sa
langt nér det er flere steg imellom sam-
talen med pasienten og innsamlingen av

urinprgven.
Preanalytiske forhold ved urinpre-
ver er fortsatt en utbredt utfordring. I
artikkelen «Utfo-

dagen som kommer, res urinundersg-

og den legetimen m . kelser i sykehus

du har ventet pa. Du Mellom k) @k - ifglge nasjonale ret-
har fatt beskjed om ningslinjer?» dis-

a taen blodpreve og
levere morgenurin
samtidig. Morgen-

urin? Du har jo ikke tet til informasjon

beholder til den! spores fullt ut eller om riktig proveta-
Jo. . king. Det er sjel-
Null stress. rettes Opp L etteﬂe ant. den at pasienter
Du er nesten ferdig far skriftlig infor-

med 3 spise opp syltetoy fra et stort glass
- det kan gd! Du roter i kjokkenskapene.
Aha! Vitaminboksen - hvorfor ikke? Du
star og stirrer pa neglelakkfjerner som
star gjemt i kroken, og denne behol-
deren ser mer og mer attraktiv ut. Du
apner kjgleskapet igjen. Plutselig dpner
det seg en ny verden av beholdere: sen-

nep, tomatpuré, pesto og syltede agurker.

Pizzadressingboks! Dette er virkelig null
stress.

Alt du trenger er litt sdpe og en barste,
sd er du good-to-go.

Eller?

La oss ta en liten tur fra kjokkenet til
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kenbenken og labora-
toriebenken skjer det
mye som verken kan

kuterer Omenas et
al. (1) blant annet
utfordringer knyt-

masjon - og det er sikkert mange grun-
ner til det: sparing av papir, muntlig
informasjon og tidsbegrensninger.
Mengde, kvalitet og timing av infor-
masjon varierer enormt, og det er
en av grunnene til at utfordringene
bestar.

Hverdagsbeholdere fra kjokken
og hjem - opprinnelig brukt til
matvarer eller kosttilskudd,
her gjenbrukt som urinbehol-
dere (sennepskrukke, kost-
tilskudd og krydderglass).



Helsetjenestene er under stort arbeids-
press, og nar tid og oppmerksomhet ma
prioriteres hardt, er det lett at noe faller
bort. Det som glipper i forste ledd, kan
komme tilbake som ekstra ressursbruk i
det neste - i form av kontrollprgver, nye
konsultasjoner og mer usikkerhet.

Mye av diskusjonen om urinprever
handler om midtstraleurin, kliniske opp-
lysninger og antibiotikabruk. Men i all
informasjonen pasienten far, hvor ofte
legger man vekt pa riktig prevebeholder?
Uegnede urinprevebeholdere er ikke bare
en kuriositet, men et preanalytisk pro-
blem. Bak de morsomme lgsningene lig-
ger et alvorlig spgrsmal: Hvor trygge kan
viveere pa at preven vi mottar, faktisk gir
et palitelig grunnlag for vurdering?

«Jeg har vasket den godt!» sier pasi-
enten ofte til meg med et smil nar de tar
frem beholdere man oftest finner i kjole-
skapet, tomt for sitt opprinnelige innhold
og erstattet med urin.

12022 hadde Noklus (2) manedens
tema «Bare en urinprgve», med hoved-
vekt pd at urinpregven ma leveresien
ren beholder med lokk. Hvor setter man
grensene ved mottak av urinprgve - ved
tydelige syltetayrester? Eller bgr reglene
strammes inn og tydeliggjores? Matres-
ter, saperester, utilstrekkelig rengjoring,
feil oppbevaring
eller feil transport
kan pévirke prove-

FAKTA |
Hua skjer med urinprguene hos
0ss pd medisinsk biokjemi?

Urinprgvene blir ikke automatisk
avvist, selvom de av og til leveres i
uegnede beholdere. Hos oss vurde-
res og analyseres de innenfor labo-
ratoriets analyserepertoar, som
blant annet omfatter:

e urinstrimmel

e mikroskopering

o klinisk kjemiske analyser

e urinelektroforese

e antigenpavisning av Legionella
pneumophila og Streptococcus
pneumoniae

Dyrkning utfares ikke hos oss.

noe som kan tyde pa kontaminasjon av
preven, skriver van den Berg et al. (3).
Slike tall er en tydelig pekepinn pa at
noe svikter i praveforlgpet. I praksis
har vi begrenset mulighet til & vur-
dere om de preanalytiske forholdene
faktisk har veert tilfredsstillende for
hver enkelt prove. Ofte ma vi i stor
grad legge til grunn at pasienten har
fatt og forstatt
riktig informa-
sjon.

kvaliteten og i verste

fall bidra til konta- . E én-helse stra-
minasjon, overvekst kualitet ikke begyn - tegi mot anti-
eller feil tolkning ner i 1a bOTa toriet. Den mlkropk

av prgvesvaret. Ved . ell resistens
mikrobiologiske be gynner h] emme ... 2024-2033,
undersgkelser blir lagt frem av
spersmalet enda mer regjeringen

alvorlig: Hvor sikkert kan vi tolke fun-
nene dersom prever er tatt i en beholder
som ikke er egnet til formalet?

Nar blir vi pragmatiske? Nar blir vi for
pragmatiske? Etter min erfaring skal det
mye til for en urinpreve avvises. Hvor
mye av kvalitetsansvaret er det rimelig
a legge pa pasienten? Hvor mye ligger i
mangelfull informasjon? Og hvor mye
havner til slutt hos bioingenigren som
star der med preven i handen? Mellom
kjokkenbenken og laboratoriebenken
skjer det mye som verken kan spores fullt
ut eller rettes opp i etterkant.

Rundt 20-50 prosent av urinprgvene
til dyrkning inneholder blandingsflora,

0 ... preanalytisk

Nasjonal

(4), setter blant annet fokus p&
bedre forskrivning av antimik-
robielle midler og forebygging
av infeksjoner. Sett i et stgrre
perspektiv er den lille urinpre-
ven en liten, men viktig, del av
et mye storre arbeid. Feil tolkning av
provesvar kan fore til ungdvendig anti-
biotikabruk, og det er nettopp det vi for-
sgker 3 unnga.

Urinprgvetaking kan fremstd som
rutine for oss som helsepersonell, men
for pasienten er dette langt fra alltid en
selvfglge. Begreper som kvalitet, kon-
taminering og andre preanalytiske for-
hold er ikke en naturlig del av pasiente- ~ »

Ulike gjenbrukte beholdere
som opprinnelig var laget
for helt andre formal enn
provetaking (beholder som
ligner en reiseflaske, pro-
duktflaske og beholder for
restaureringsmateriale fra
dentalbransjen).
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F1GUR 1: Drapeflaske med ukjent opprin-
neliginnhold.

F1GUR 3: Beholder som ligner en gammel
apotekflaske.

nes hverdag. Nettopp derfor er det behov
for enkle, korte og visuelle pasientret-
tede tekster som bygger bro mellom fag-
kunnskap og praktisk gjennomfgring

- uten a virke overveldende. Hvorfor er
midtstrdleurin viktig? Hvordan kan kon-
taminasjon oppstd, og hvilke konsekven-
ser kan det fa? Hvordan henger prgve-
svarene sammen med behandlingen
pasienten far?
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F1GUR 2: Preform, gjenbrukt som urinbe-
holder.

F1GUR 4: Urinprave i plastkopp dekket
med plastfolie og strikk.

Noklus (5) har gjort et stort arbeid i pri-

marhelsetjenesten med pasientveiledere pa
flere sprak for urinprgvetaking ved legekon-

tor og «Urinpreve sjekkliste» for hjemme-
tjenesten og sykehjem, nettopp for a styrke
forstaelse og kvalitet. I sykehusene er det
fortsatt en vei & gd. Her bor det i stgrre grad
utvikles verktgy for a sikre korrekt urinpre-
vetaking. Ikke minst sikre at de faktisk nar
frem og tas i bruk der pasienten er.

Imens kan vi observere og la oss impo-
nere over kreativiteten noen pasien-
ter viser. I figur 1 har vi en slags drape-
flaske. Hva den tidligere har inneholdt, er
uklart. Ogsa her finnes det noe a leere av
observasjonene: Figur 2 viser en preform
- det lille plastrgret som senere blases
opp til en ferdig flaske pa fabrikk - her
gjenbrukt som urinbeholder. Figur 3 viser
noe som nesten ser ut som en gammel
apotekflaske! Og dersom man ikke har et
solid lokk, men stg hand, kan man tyde-
ligvis ogsa bruke plastfolie og strikk over
en plastkopp, slik som i figur 4.

Hver dag pa urinbenken tenker jeg:
Hva finner jeg i dag? Jobben kan bli sa
spennende som du selv gjgr den - og
noen ganger er det nok a se ngye pa det
som star foran deg pa benken. Ofte gir
det meg et smil. Men like ofte blir jeg
minnet pd at preanalytisk kvalitet ikke
begynner ilaboratoriet. Den begynner
hjemme, pa badet, pd kjokkenet, i infor-
masjonen pasienten fikk - eller ikke fikk
- ogibeholderen prgven til slutt hav-
neri. ®
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