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Det er stor laboratorievirksomhet i hjemmetjenesten, men kvaliteten ber bli bedre.

En kartlegging utfart av Noklus viser at ansatte ikke har fatt tilstrekkelig opplaering, og at det
mangler prosedyrer for hvordan laboratoriearbeidet skal utferes, bade nar det gjelder prevetaking,
eventuelt analysering og transport av prever.

Det er nesten ingen kommuner som, i sam-
arbeid med kommuneoverlege/fastleger,
har laget en skriftlig plan for hvilken labo-
ratorievirksomhet hjemmetjenesten skal
ha. Der er ofte bare muntlige avtaler om
hvem som kan rekvirere laboratorieprover
som skal tas i hjemmet, og om hvordan
svarene rapporteres.

Dette er erfaringer som Norsk kvalitets-
forbedring av laboratorieundersgkelser
(Noklus) har gjort etter & ha inkludert
hjemmetjenesteenheter i ner halvparten
av landets fylker. I prosjektet far hjemme-
tjenesteenheter tilbud om todrig statsfi-
nansiert deltakelse i Noklus, deretter skal
kommunene selv finansiere sin deltakelse.

Nedvendig med god kvalitet

Etter innfgring av samhandlingsreformen
(2012) behandles flere og sykere personer i
hjemmene sine. Dette er blant annet mulig

fordi ansatte i hjemmetjenesten gjpr en im-
ponerende innsats og har fatt flere oppga-
ver i travle arbeidsdager. Innfgring av re-
formen er ogsa bakgrunnen for myndig-
hetenes satsing pa a lpfte kvaliteten pa la-
boratoriearbeidet som utfgres i hjemme-
tjenesten. For a ha en rasjonell flyt i pri-
marhelsetjenesten, og mellom primar-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten,
er det npdvendig 4 ha god kvalitet pa labo-
ratoriearbeidet som hjemmetjenesten ut-
forer. God kvalitet pa laboratorievirksom-
heten gjor at man unngir unedvendige
behandlinger, konsultasjoner og henvis-
ninger, samt ungdvendige innleggelser i
sykehus og sykehjem.

Funn fra pilotprosjektet i 2014 og 2015

Som en del av Omsorg 2020, regjeringens
plan for omsorgsfeltet i perioden 2015-20,
fikk Noklus i 2014-15 bevilget midler over

TABELL 1. Analyserepertoar hos hjemmetjenester med laboratorievirksomhet.

statsbudsjettene til a gjennomfgre en kart-

legging hos hjemmetjenesteenheter for &

finne utihvilken grad de hadde laboratori-

evirksomhet og om denne var kvalitetssi-

kret. Pilotprosjektet ble gjennomfert i

Nordland, Sogn og Fjordane og Pstfold, og

funn fra kartleggingen viste at:

® 95 prosent av alle hjemmetjenesteenhe-
tene hadde laboratorievirksomhet

® Omfang av laboratorievirksomheten var
storre enn forventet; hjemmetjenesten
hadde en stgrre aktivitet enn det fastle-
gekontorene var kjent med

® Det manglet skriftlige avtaler mellom
kommunen/hjemmetjenesten og fastle-
gene om hvilket omfang hjemmetjenes-
tens laboratorievirksomhet skulle ha,
og/eller for nar hjemmetjenestene selv
kunne bestemme at prove bor tas

® De ansatte i hjemmetjenesten hadde al-
dri eller sveert sjelden veert pa kursilabo-
ratoriearbeid

PROSENTVIS FORDELING ‘ PULJE1 ‘ PULJE 2 ‘ PULJE 3
Utfores | Analyser | Noraiana | poR R | astiold | (SSTERR | o] Seavanger | Agaer | Romsaal | Telemark | Troms | TeCC0R
pd sparreskjema N=62 N= 38 N=32 N=24 N=27 N=34 N=43 N=32 N=27 N=40
star i parentes) (88%) (95 %) (89%) (73%) (90 %) (76% | (73%) (91% | (53%) (91%)
Urinstrimmel og/
eller transport av 94 97 100 100 92 91 86 81 89 95
urinprever
Glukose 100 97 100 100 100 92 93 97 89 98
CRP 57 61 59 25 48 60 47 55 42 54
Hemoglobin 52 45 34 12 16 20 32 26 42 26
INR 36 32 25 12 20 47 40 26 25 28
Venes provetaking 97 92 69 53 36 57 98 52 88 97
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® Det var et stort potensial for forbedring
nar det gjelder transport og oppbevaring
av prover

Kartlegging i alle fylkene som prosjektet er

inne i (TABELL 2), bekrefter funnene gjengitt

over.

Betydelig forbedring etter to ar

Hjemmetjenesteenheter som har deltatt i
Noklus i to ar, viser betydelig forbedring av
rutinene for sin laboratorievirksomhet (se
narmere omtale nedenfor). De har behov
for 4 fortsette som deltaker i Noklus, ogsd
etter at perioden med to ars statsfinansiert
deltakelse er over. Da sykehjem ble inklu-
dertiNoklus ved et tilsvarende prosjekt for
noen dr siden, erfarte man at det tar tid &
innarbeide gode rutiner. Dette underbyg-
ges av studier om effekten av deltakelse i
Noklus, som viser at analysekvaliteten blir
bedre jo lenger man deltar (1, 2).

Ulik organisering

Pasienter som har vansker med a benytte
seg av helsetjenester ved legekontor og le-
gevakt, kan etter individuell vurdering til-
bys diagnostikk og oppfplging med labora-
torieprever i hjemmet. Unntaksvis er det
ansatte ved legekontor som reiser pa hjem-
mebespk og tar prever. I de fleste kommu-
ner er det ogsd andre aktgrer som utferer
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provetaking og/eller analysering. Eksem-
pelvis hjelper ansatte i hjemmetjenesten
sine brukere med glukosemaling og urin-
provetaking, og ofte tar de vengse blodpre-
ver, utfprer urinstrimmeltest og/eller ana-
lyserer kapilleere blodprever til CRP,
hemoglobin og INR.

At hjemmetjenesten tilbyr laboratorie-
tjenester i hjemmet er nyttig dersom trans-
port av pasient til legekontor/legevakt for
provetaking medfgrer vesentlig ulempe
eller uhensiktsmessig bruk av ressurser, el-
ler dersom laboratorieprgver i hjemmet
anses a gi bedre og raskere diagnostikk og
oppfelging. Laboratoriearbeidet ma utfe-
res korrekt, for prevesvar er avhengig av
kvaliteten pa prevematerialet. Oppfelging
i hjemmet ma ikke erstatte npdvendig kli-
nisk vurdering ved lege.

Varierende analyserepertoar

Noklus erfarer at brukere av hjemmetje-
neste har behov for laboratorietjenester
som tilsvarer basisrepertoaret pa sykehjem.
Men vi ser at det er stor variasjon i omfan-
get av laboratoriearbeidet som hjemme-
tjenesten tilbyr (raBeLL 1). Et eksempel pa
dette er andelen enheter som svarer at de
utferer vengs provetaking: Her varierer det
fra 36 prosent av enhetene i Rogaland/
Helse Stavanger, til 98 prosent i Mgre og
Romsdal. Oversikten i tabell 1 er basert pa

svar pd sperreskjema som ble sendt til alle
hjemmetjenester i de aktuelle fylkene —
bade enheter som skulle inkluderes i pro-
sjektet og enheter som allerede var del-
takere i Noklus.

Noe av forskjellene kan forklares ut fra
geografi; i kommuner der mange brukere
bor langt unna legekontor, virker det hen-
siktsmessig at hjemmetjenesten har stprre
analyserepertoar enn i sentrale strok der
brukere enklere kan komme til legekontor
for provetaking. Men geografi alene kan
ikke forklare at tjenestene er ulike fra kom-
mune til kommune og mellom hjemme-
tjenesteenheter i samme kommune.

Hjemmetjenesten har ofte base i samme
bygg som det er sykehjem. Noen steder har
sykehjem og hjemmetjeneste en del samar-
beid om laboratoriearbeidet, for eksempel
kan de benytte felles analyseinstrumenter.
I andre kommuner er det tette skott mel-
lom hjemmetjeneste og sykehjem i samme
bygg. Manglende samarbeid kan forklares
med at det er ulik finansiering av om-
sorgstjenestene.

Hvordan kvalitetssikre
laboratorievirksomheten?

Noklus mener fplgende fire punkter bgr
vere oppfylte for a kvalitetssikre hjemme-
tjenestens laboratorievirksomhet (3):

@ Hjemmetjeneste/’kommuneledelse har
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etablert et samarbeid nedfelt i en skriftlig
plan/avtale med kommuneoverlege /fastle-
ge/legevakt —om indikasjon for bruk, rekvi-
rering og handtering av preveresultater.

Kommunen skal sgrge for forsvarlig hel-

sehjelp til sine innbyggere. Kommunele-
delsen md vurdere om oppgaver knyttet til
laboratorievirksomhet kan gjennomfgres
som et samarbeid mellom hjemmetjenes-
ten og andre enheter i helsetjenesten (fast-
legekontor, legevakt, sykehjem eller stgrre
laboratorium). Laboratoriearbeidet bgr
inngd i en overordnet plan for kommu-
nens omsorgstilbud til innbyggerne. Pla-
nen/avtalen bgr eksempelvis vare tydelig
om hvilke laboratorietjenester hjemmetje-
nesten skal/kan utfere, om prgver alltid
mad vere rekvirert av lege pa forhand eller
om hjemmetjenesten i definerte tilfeller
kan bestemme at preve skal tas —og videre
om hvordan analysesvar rapporteres til
fastlege/legevakt og journalfgres.
@ Utforelse av laboratoriearbeid inngar i
oppleringsplan for ansatte i hjemmetje-
nesten, slik at det dokumenteres at ansat-
te har fatt ngdvendig opplering.

Ansatte i kommunale omsorgstjenester
har bare unntaksvis laboratoriefag i sin
grunnutdannelse. Likevel er prgvetaking,
provetransport og preveanalysering opp-
gaver det forventes at ansatte i hjemme-
tjenesten skal kunne utfgre. I henhold til
Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten (4) skal leder for de
kommunale omsorgstjenestene kunne do-
kumentere medarbeidernes kompetanse,
og s¢rge for at ansatte har npdvendig opp-
leering i det aktuelle fagfeltet.
© De som utferer laboratoriearbeid, har
tilgang til skriftlige rutiner/prosedyrer
for prevetaking, prevebehandling, trans-
port og eventuell analysering.

Selv om laboratoriearbeidet som hjem-
metjenesten utfprer er enkelt i forhold til
det som utfgres ved storre laboratorier, ma
det utfores korrekt. En utfordring for hjem-
metjenesten er at det kan ga lang tid mel-
lom hver gang en aktivitet utfgres. Derfor

er det spesielt viktig 4 kunne oppdatere seg
via prosedyrer.

@ Dersom ansatte i hjemmetjenesten
analyserer prover, ma god analysekvalitet
kunne dokumenteres.

I kvalitetsarbeid er det krav om kontinuer-
lig a planlegge, giennomfgre, evaluere og kor-
rigere. Risiko for svikt i prosessene skal veere
identifisert, og upnskede hendelser ma fglges
opp. Jevnlig kvalitetskontroll kan avdekke feil
i utfpring av laboratoriearbeidet (brukerfeil),
feil ved analyseinstrumenter eller feil ved rea-
gens. Nar analyseresultatet pa kvalitetskon-
trollen er innenfor fasitgrensen, kan en for-
vente at pasientresultatene ogsa er korrekte.

Fortsatt rom for forbedring

Laboratoriearbeidet er bare en liten del av
alt de ansatte i hjemmetjenesten skal kun-
ne utfgre. Stor turnover av personale gjor
at det er behov for kontinuerlig opplering
i enhetene. Noklus tilbyr sine deltakere
flere hjelpemidler som kan brukes for a
sette opplering i system, og for & heve
kompetansen i laboratoriearbeid.

Kvalitetssystem, kurs og oppfelging
Gjennom deltakelse i prosjektet har enhe-
tene fatt et kontinuerlig kvalitetssystem for
sin laboratorievirksomhet. Noklus’ labora-
toriekonsulenter (bioingenigrer) har holdt
lokale kurs i den enkelte kommune, og til-
passet det laboratoriearbeidet enhetene ut-
forer. Deretter har hjemmetjenesten fatt
veiledning i laboratoriearbeidet — bade ved
besgk og ved telefonkontakt. Deltakere i
Noklus har tilgang til oppdaterte analyse-
prosedyrer, e-leringskurs og informasjon
om analyseutstyr. Via utsendelse av ekster-
ne kvalitetskontroller fplges kvaliteten pa
analysevirksomheten jevnlig; den enkelte
deltaker far tilbakemelding pd resultatet og
ved behov bistand til & bedre kvaliteten.

40 hjemmetjenesteenheter i Nordland,
Sogn og Fjordane og @stfold svarte pa sporre-
skjema om egne laboratorierutiner bade ved
oppstart av prosjektet og i september 2018

TABELL 2. Status og gnsket fremdrift i prosjektet — basert pa forslag til bevilgning for 2019.

AU m;hlsﬁsrzmespmloos ?\’;lgl?élli GECOTINEAY || (ARG

1. pulje | Jan 2016 - juni 2018 3 3 Nordland, Sogn og Fjordane, @stfold

2.pulje |Jan 2017 -juni 2019 2 5 Vest-Agder, Rogaland inkl. ser i Hordaland

3.pulje |Juli2018 - des 2020 35 85 Troms, Trendelag ser, Mere og Romsdal,
Telemark

4.pulje | Juli 2019 - des 2021 2 10,5 Trendelag nord, Buskerud / Asker og
Baerum

5. pulje |Jan2021-juni2023 | 4 14,5

6. pulje |Jan 2022 -juni2024 | 45 19
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(etter to ars deltakelse i Noklus). Svarene fra
disse 40 enhetene viser at det fremdeles mang-
ler skriftlige avtaler mellom hjemmetjeneste/
kommune og kommuneoverlege/fastleger
om hvilket omfang laboratorievirksomheten
i hjemmetjenesten skal ha. Men antall enhe-
ter som har svart at laboratoriearbeid inngari
en strukturert oppleeringsplan, har gkt fra 13
til 20. Hos mange hjemmetjenester er det nd
obligatorisk 4 gjennomfgre e-leeringskurs for
laboratoriearbeidet som utfgres.

Prosedyrer for laboratorievirksomhet

Ved oppstart svarte under halvparten av
enhetene at de hadde prosedyrer for labo-
ratorievirksomheten, mens na har alle
dette tilgjengelig. Bruk av prosedyrene bi-
drar til korrekt prevetaking og prevebe-
handling, og rutiner for a kontrollere ana-
lyseinstrument dokumenterer kvalitet pa
pasientenes proveresultat.

Laboratorieansvarlig

Noklus anbefaler at enheter som har mye
laboratorievirksomhet, har en laboratorie-
ansvarlig medarbeider. Ved oppstart var
det ni enheter som svarte at de hadde labo-
ratorieansvarlig medarbeider, etter to ar
var dette gkt til 28 enheter.

Bevisstgjering

Prosjektet har fort til en bevisstgjering av
hjemmetjenesten om at kvalitet pa labora-
torieprgvene er viktig. Gode rutiner for pa-
sientidentifikasjon, korrekt prevetaking
og merking av prgve for en forlater pasien-
ten er et fokusomrade. Et annet eksempel
er rutiner for bruk av urinpreve; bade feil
indikasjoner for prgvetaking og feil oppbe-
varing/transport kan fere til overforbruk
av antibiotika. Resultater fra spgrreunder-
spkelsen viser at etter to ar er det fremdeles
rom for forbedring nar prever tatt hjemme
hos bruker skal transporteres til analyse-
sted. Men rutinene har blitt betydelig bed-
re, og mange flere enheter svarer nd at pro-
vene er pakket korrekt og beskyttet mot
temperaturpavirkning under transport.

NOKLUS

NORSK KVALITETSFORBEDRING AV LABORATORIEUNDERS@KELSER (Noklus)

® |deell landsdekkende organisasjon etablert av Den norske legeforening, Kommunenes Sentralforbund og Helse-

0g omsorgsdepartementet i 1992
® Rundt 3200 deltakere (legekontor, sykehjem, sykehus- og private laboratorier, hjemmetjenester, bedriftshelsetjenester, oljeindustri)
® £n av de sterste kursarrangerene for helsepersonell i Norge

® Hijemmetjenesteprosjektet er en del av 0Omsorg 2020, og fortsetter finansieringen som n3, vil alle landets hjemmetjenesteenheter
ha fatt tilbud om toarig statsfinansiert deltakelse i Noklus innen utgangen av 2026

For mer informasjon, se www.noklus.no - klikk videre til Hlemmetjenesteprosjektet

Gode tilbakemeldinger fra de ansatte

I evalueringen fra hjemmetjenesteenheter
i 15 kommuner som deltok i piloten til
prosjektet, svarte samtlige enheter at det
var svaert nyttig med opplering i laborato-
riearbeid.

Veien videre
Prosjektet er ferdig nar hjemmetjenesteen-
hetene i alle landets fylker har fatt tilbud
om to ars statlig finansiert deltakelse i No-
klus. Hvor raskt det skjer avhenger av be-
vilgningene over statsbudsjettet.

I 2019 vil Noklus med nivaerende niva

pa bevilgningen kunne starte opp i kun to
fylker. Tabell 2 viser at vi kan ha gitt tilbu-
det om kvalitetsforbedring til alle landets
hjemmetjenesterijuni 2024 dersom vi kan
inkludere 4 og 4,5 fylker i de to siste pulje-
ne. Dette vil kreve gkte bevilgninger fordi
det er store fylker som gjenstdr. Hvis be-
vilgningene ikke gkes, er det realistisk at
prosjektet ma strekkes ut med en ekstra
pulje, slik at det frst blir ferdig i 2026.

Bl SIRI.FAULI@NOKLUS.NO
B LINDA.OPHAUG@NOKLUS.NO
B MARIT.STEINSUND@HELSE-FORDE.NO
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