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Anbefaling for laboratorievirksomhet i hjemmetjenesten

Malsetting for laboratorietilbudet
Laboratorietilbudet i virksomheten bgr utformes med en malsetting om a tilby faglig forsvarlige
helsetjenester i trad med nasjonale anbefalinger og oppdatert kunnskap (1, 2, 3). Virksomheten bgr
tilby laboratorievirksomhet hvis:
e Den har brukere som har vansker med a benytte seg av medisinsk oppfglging fra
allmennlegetjenesten i kommunen eller spesialisthelsetjenesten
e Virksomheten samarbeider med lege om medisinsk diagnostikk og oppfglging av tilstander
hvor nasjonale retningslinjer anbefaler at beslutninger bgr stgttes av laboratorieprgver

Hvilke laboratorieanalyser bgr det tilbys prgvetaking for i hjemmet

For de tilstander og situasjoner hvor virksomheten samarbeider med allmennlegetjenesten om a gi
brukere medisinsk diagnostikk og oppfglging, bgr laboratorietilbudet utformes pa bakgrunn av
nasjonale anbefalinger (1, 2, 7, 8). Ved diagnostikk og oppfglging av diabetes bgr virksomheten tilby
kapillaer glukosemaling i hjemmet (4, 7). For brukere hvor det er nyttig med prgvetaking i hjemmet,
bgr det ved forverret somatisk tilstand tilbys prgvetaking for CRP, hemoglobin, urinstrimmel,
avfgringsprgve og bakteriologisk undersgkelse av urin, og ved planlagt medisinsk oppfglging vengse
prover til stgrre laboratorium og INR (6, 7, 9, 10).

Analyse/prgvetaking

Glukose*

CRP**

Hemoglobin**

Urinstrimmel**

INR**

Prgvetaking fra avfgring

Prgvetaking til mikrobiologisk undersgkelse av urin

Vengs prgvetaking
* Analysering i pasientens hjem.
** Analysering i laboratorium hos hjemmetjenesten, i laboratorium i annen enhet i kommunen eller i
stgrre laboratorium. Laboratorium i annen enhet i kommunen kan veere laboratorium ved
fastlegekontor, sykehjem, legevakt o.l. Stgrre laboratorium kan veere laboratorium ved sykehus eller
tilsvarende laboratorium.

Kvalitetssikring av laboratorietilbudet

Laboratorievirksomheten skal vaere kvalitetssikret for a sikre et faglig forsvarlig helsetilbud (1).

Laboratorievirksomhet i pasientens hjem er kvalitetssikret nar:

e Hjemmetjenesten er deltaker i Noklus eller annen tilsvarende kvalitetssikringsordning

e Hjemmetjenesten har etablert et samarbeid nedfelt i en skriftlig avtale med
allmennlegetjenesten i kommunen, om indikasjon for bruk, rekvirering og handtering av
prgveresultater

e Det foreligger skriftlige rutiner for laboratorievirksomheten, som innbefatter prgvetaking,
prgvebehandling, transport, analysering og rapportering av prgveresultater (11)
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e Virksomheten har oversikt over de ansattes kompetanse i laboratoriearbeid, og ansatte som
utfgrer laboratoriearbeidet gis ngdvendig opplaering i laboratoriearbeid som dokumenteres i en
skriftlig opplaeringsplan

e God analysekvalitet kan dokumenteres ved bl.a. ekstern kvalitetskontroll (12)

Praktisk - slik kan anbefalingen fglges

Laboratorietilbudet i hjemmetjenesten bgr utformes i et samarbeid mellom ledelsen i
kommunehelsetjenesten, kommuneoverlegen og ansatte i allmennlegetjenesten og
hjemmetjenesten f. eks. via en overordnet samarbeidsavtale. | dette arbeidet bgr brukerperspektivet
og nasjonale anbefalinger vektlegges (1).

Hvilke brukere bgr tilbys laboratorievirksomhet i hjemmet

Brukere i hjemmetjenesten som ikke selv klarer a gjennomfgre prgvetaking av urin og

avfgringsprgve, og kapillaer glukosemaling ved diabetes, bgr fa bistand til & giennomfgre disse

oppgaver. Bruk av laboratorieprgver i hjemmet bgr ikke erstatte ngdvendig klinisk vurdering ved

lege. For prgvetaking som vanligvis giennomfgres ved fastlegekontor eller legevakt, indikerer

felgende forhold at det er nyttig med laboratorievirksomhet i hjemmet:

e Transport av bruker for prgvetaking ved fastlegekontor, legevakt eller laboratorium kan medfgre
vesentlige vansker for bruker, eller er uhensiktsmessig bruk av ressurser

e Bruk av laboratorieprgver i hjemmet anses a gi bedre diagnostikk og oppfalging

e Brukeren har ikke en tilstand som uansett krever reise til fastlegekontor/legevakt for klinisk
vurdering ved lege

Organisering av laboratorietilbudet

Det foreslas at det etableres et eget laboratorium godt adskilt fra andre aktiviteter som
f.eks. medisinhandtering, gjerne et eget rom. Her kan alt utstyr for laboratorieaktiviteten
samles, og analysevirksomheten utfgres. | et laboratorium bgr det veere tilstrekkelig
benkeplass, mulighet for egnet oppbevaring, handvask, PC-terminal, og kjgleskap.

Det bgr vurderes et samarbeid med andre enheter om laboratorietilbudet. Analysering av CRP,
hemoglobin, urinstrimmel, test for blod i avfgring og INR kan tilbys ved analysering enten i egen
virksomhet eller ved laboratorium i annen enhet. Beslutning om hvor laboratorieprgvene skal
analyseres, vurderes pa bakgrunn av krav til svartid, hvor ofte analysen skal benyttes, transporttid til
samarbeidende laboratorium og opplaeringsbehov for analysering i egen enhet. Glukose tilbys ved
prgvetaking og analysering i pasientens hjem. Bakteriologisk undersgkelse av urin og vengse prgver
til stgrre laboratorium tilbys ved prgvetaking i pasientens hjem og transport av prgve.

Lokale rutiner for bruk av laboratorieprgver

Ansatte i virksomheten bgr fa tildelt oppgaver knyttet til laboratorievirksomhet pa bakgrunn av sin
kompetanse i laboratoriearbeid og rolle ved medisinsk diagnostikk (1, 2). Lege som har ansvar for
medisinsk oppfglging av pasientbehandling, bgr vanligvis ha ansvar for rekvirering og tolkning av
laboratorieprgver. Skal annet helsepersonell enn lege selvstendig rekvirere laboratorieanalyser, bgr
det etableres lokale rutiner og gjennomfgres opplaering som sikrer bruk i trad med nasjonale
anbefalinger.
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Vurdering av hvor raskt virksomheten skal tilby prgvetaking i pasientens hjem etter at prgven er
rekvirert av lege, bgr tilpasses indikasjonen for prgvetakingen. Ved forverret somatisk tilstand bgr
det kunnes gjennomfgres prgvetaking med en hastegrad som gjgr det mulig for ansvarlig lege 3
benytte resultatet i sin beslutningsprosess (5, 6, 7, 8). Prgvetaking av urin til bakteriologisk
undersgkelse bgr kunne gjennomfgres fgr oppstart av behandling med antibiotika (6). Rutinemessig
glukosemaling ved oppfelging av diabetes bgr kunne gjennomfgres etter behandlingsplan fra lege
(5). Prgvetaking for planlagt medisinsk oppfglging inkludert antikoagulasjonsbehandling med
warfarin, bgr kunne gjennomfgres jevnlig (9, 10).

Rapportering av prgvesvaret bgr skje med en hastegrad tilpasset indikasjonen for prgvetakingen.
Resultater fra prgver tatt ved forverret somatisk tilstand, og prgver tatt for a gi planlagt oppfelging
og som viser resultater utenfor referanseomradet eller lokalt definerte beslutningsgrenser, bgr
formidles raskt til ansvarlig lege.
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