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Noklus med nye Preanalytisk utsendelse med fokus Kvalitetssikring av
satsingsomrader (s2) pa pasientidentifikasjon og hygiene (s5) laboratorievirksomheten

i hiemmetjenesten (s6-7)

Arets tema er

"preanalyse”
(s4)

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet utenfor sykehus



MNOKLUS

Noklus med nye
satsingsomrader

Sverre Sandberg, leder i Noklus.
Foto: Kristin Risa

Det skijer hele tiden en utvikling innen helsevesenet og innen laboratoriemedisin. Noklus ma vaere apen for a endre det
vi holder pa med, slik at den tjenesten vi leverer stadig blir bedre og tilpasset nye forhold. | arets utgave av «Aktuelt
fra Noklus> fokuserer vi bl.a. pa to viktige nye omrader som Noklus gar inn i; preanalytisk kvalitetsforbedring og
kvalitetsforbedring av laboratorievirksomheten i hiemmetjenesten.

Laboratoriearbeid fokuserer ofte pa den analytiske
prosessen. Selv om denne stadig ma veere i fokus, viser

det seg na at det ofte er ved prosesser far eller etter
analyseringen de fleste feil oppstar. Noklus har alltid

veert opptatt av at prgven tas og behandles riktig far

den analyseres. Na har vi 0gsa utviklet et preanalytisk
kvalitetssikringsprogram for a se pa prosedyrer som
omhandler alt ved pragven fgr den analyseres. Sa vidt vi vet er
dette det farste preanalytiske kvalitetssikringsprogrammet |
verden som henvender seg til primaerhelsetjenesten. | 2014
vilNoklus ha «preanalyse» som spesielt prioritert tema og
vil sette i gang enrekke tiltak rundt dette.

Laboratorievirksomheten i hiemmetjenesten i Norge er

na kartlagt i tre fylker. Kartleggingen viser at det foregar

en betydelig analyseaktivitet i denne sektoren. Noklus ser
naermere pa dette, og vilkomme med forslag til hvordan
kvalitetssikring av laboratorievirksomhet i hiemmetjenesten
bar utfgres.

Samhandlingsreformen fgrer bl.a. til at flere analyser skal
utfgres utenfor sykehus. Noklus har en arbeidsgruppe som
skal komme med anbefalinger om dette. Spesielt ser vi pa
bruk av troponin, D-dimer, blodgass, pro-BNP/BNP samt
mer generell klinisk kiemi som kreatinin, leverenzymer etc.
Nar anbefalingene er klare, blir de publisert pa
www.noklus.no

Forskning og utvikling er viktig for Noklus. Det er en mulighet
titngye & granske det vi gjgr, se om det er nyttig og hvordan
vi kan forbedre det. Det er viktig a publisere dette slik at

det ogsa kan veere til nytte for andre. | denne utgaven
presenteres fire eksempler pa dette; to doktorgrader og to
mastergrader.

Det er ogsa flere andre tema i drets utgave av «Aktuelt fra

Noklus», og vi hdper dere finner noe av interesse. Gi gjerne
tilbakemelding om det er tema dere @gnsker viskalta opp i

neste utgave.



Kort om
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Noklus sitt mdl er at laboratorieanalyser utenfor sykehus rekvireres, utferes og tolkes riktig i samsvar med

pasientens behov for utredning, behandling og oppfalging.

For a bidra til dette har Noklus laboratoriekonsulenter og
legespesialister knyttet til lokale helseforetak i hele Norge.
Noklus tilbyr tjenester til laboratorier ved legekontor,
sykehus, sykehjem, oljeplattformer, hjemmetjenester,
helsestasjoner og andre. Laboratoriekonsulentene gir
veiledning i prgvetaking, prevebehandling og analysering ved
besgk, kurs, telefonkontakt og e-post.

Noklus giennomfgrer eksterne kvalitetsvurderingsprogram
for de fleste analyser som gjgres i primaerhelsetjenesten.
Kontroller sendes fra Noklus, og resultatene bearbeides
statistisk. Andre aktiviteter er instrumentutprgvinger,
egenkontroll antikoagulasjonsbehandling, forskning, samt
kvalitetsforbedring av bade rekvireringsrutiner og tolkning
av analysesvar. Noklus har ogsa ansvaret for den daglige
driften av Norsk Diabetesregister for voksne.

Aktiviteten mot legekontor finansieres av Legeforeningens
Kvalitetsforbedringsfond Ill, mens andre deltakere betaler
for & vaere med. Antall deltakere i Noklus gker litt for hvert ar,
ognaermer segna 3000.

Noklus er en av de stgrste kursarranggrene for
helsepersonelliNorge, og arrangerer hvert ar kurs for
flere tusen helsearbeidere. | 2013 ble det arrangert 350
kurs med over 5000 deltakere fra legekontor, sykehjem og
andre. | tillegg fikk 166 pasienter opplaering i egenkontroll
antikoagulasjonsbehandling; INR-maling og dosering.
Neermere 600 pasienter har fatt opplaering i egenkontroll
siden oppstarti2008.

Det ble i 2013 giennomfgrt 34 utsendelser av
kontrollmateriale, og ved 28 av disse utsendelsene var
kontrollmaterialet produsert av Noklus. For fgrste gang ble
det 0gsa sendt ut sparreskjema for kartlegging av rutiner

i forbindelse med pr@vetaking og prgvebehandling, samt
handhygiene og hanskebruk.

| dette magasinet vil vi gi deg et innblikk i flere av vare ulike
tilbud.

For utfyllende opplysninger om vare aktiviteter, besgk var
hjemmeside www.noklus.no

samlokaliseres med Noklus i Bergen

Senter for kvalitet i legekontor (SKIL) ble etablert

varen 2014 og vil bli samlokalisert med Noklus pa
Haraldsplass Diakonale sykehus i Bergen. Formalet er a
stgtte og veilede forbedringsarbeid i fastlegeordningen
og for avtalespesialister.

SKIL er resultatet av et samarbeid mellom Den norske
legeforening, Norsk forening for allmennmedisin,
Norsk samfunnsmedisinsk forening, Praktiserende
spesialisters landsforening og Allmennlegeforeningen.



Arets tema er

Preanalytiske feil utgjer ifolge EFLM* opptil 2/3 av alle feil som kan skje med en laboratorieprove. Dette er feil som
oppstar fer proven blir analysert i forbindelse med rekvirering av prove, forberedelse av pasienten, selve prgvetakingen,
merking av prevematerialet eller ved videre behandling/forsendelse av praven.

*European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine

Et analyseresultat blir aldri bedre enn kvaliteten pa pravematerialet

Det er i 2014 nedsatt en arbeidsgruppe i Noklus som skal fa

i gang arbeidet med tema «preanalyse», 0g malet er a bidra
til at preanalytiske feil reduseres. | tiden framover vil alle i
Noklus arbeide enda mer for at vare prgvetakingsprosedyrer
blir bedre kjent og fulgt, og at e-leeringskursene vare |
prgvetaking og pravebehandling blir giennomfart av flere.

For & fa mer kunnskap om hvor preanalytiske feil oppstar
hadde Noklus i 2013 sin fgrste utsendelse med tema
«preanalyse» (PREA113). Utsendelsen var et spgrreskjiema
med 13 spgrsmal der man skulle krysse av det som passet
best med egen praksis. Av de som svarte, gnsket 64 % to
eller flere slike utsendelser i aret, og 97 % svarte at tiden de
hadde brukt pa a svare pa utsendelsen var akseptabel. Det
lover godt for kommende utsendelser!

Utsendelser med tema «preanalyse» gir 0ss alle viktig
kunnskap om hva vi skal vektlegge i arbeidet med a
redusere preanalytiske feil. Tilbakemeldingene etter
utsendelsen kan gi nye og spennende faglige diskusjoner
pa arbeidsplassene, som kan bidra til & forbedre egne
prosedyrer og rutiner. Resultatene fra den fgrste
utsendelsen ga oss indikasjon pa at pasientidentifikasjon er
et svakt punkt. Vivil derfor arbeide enda mer malrettet for
at vare deltakere innfgrer rutiner slik at feilmerking av praver
ikke oppstar. Vivil ogsa oppfordre til at alle registrerer feil
som oppstar i egen virksomhet. Slike registreringer er det
beste verktgyet i forbedringsarbeidet. Kvalitetssystemet
TrinnVis, som er laget for legekontor, er et nyttig
hjelpemiddel til slik registrering.

Planlagte utsendelser med tema «preanalyse>:
- Veneprovetaking
- Prevebehandling
- Urinprovetaking

Gruppen for arets tema:

Fra venstre: Gunn Tone Bjgrgen, Anne Lise Saga, Wenche Iren Bjelkargy, Helle
Borgstrgm Hager og Karivan den Berg.

Gunn Tone er helsesekretaer ved Hegra legekontor i Nord-Trgndelag. De gvrige
er tilknyttet Noklus.

Folg arets tema pa www.noklus.no
Hver maned presenterer vitema
PREANALYSE med humor og alvor.
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Preanalytisk utsendelse

I november 2013 fikk 2123 Noklus-deltakere en e-post med lenke til forste utsendelse i en serie, for & bedre kunnskap
og ferdigheter for forsvarlig provetaking og provebehandling. Utsendelsen omhandlet generell forberedelse til
provetaking, med hovedfokus pa pasientidentifikasjon og hygiene. Svarprosenten var 52 %. Deltakerne fikk tilsendt
svarrapporter med sine svar. Disse er ogsa tilgjengelige pa «Min side>. Rapporten kan du lese pa www.noklus.no

Resultater og kommentarer

Utsendelsen viste at mange ikke har gode rutiner for
pasientidentifikasjon. Studier viser at feil pasientidentifikasjon,
manglende pasientidentifikasjon eller manglende merking av prgve/

rekvisisjon, er noen av de stgrste feilkildene i den preanalytiske fasen.

lutsendelsen ville 50 — 70 % ikke spurt etter navn, fgdselsdato/
fgdselsnummer hvis de kjiente pasienten. Mange kommenterte at
de jobber p4 et legekontor pa et mindre sted der de mener at de
kienner alle pasienter, eller i sykehjem/ hjemmetjeneste med kjente
beboere, 0g at spgrsmalene derfor var irrelevante. Selv om man
kienner pasienten, vilman imidlertid ikke kjenne vedkormmendes
fgdselsnummer/fgdselsdato.

Nar det gjelder hygiene, viste utsendelsen at sykepleiere var mest

HOVEDBUDSKAP:

Feil ved pravesvar kan 146 -75%

| av tilfell
skyldes feil som Oppstar far selv b

€ analyseringen,

fGOd.t innarbeid'ede Prosedyrer og rutiner skal
orhindre at. feil skjer, Det er viktig & etablere
systemer slik at virksomheten |zerer av sine feil

Feil pasientidentiﬁkas[on eller feilmerking

av prgver er den vanligste og alvorlj
‘ 0
feilen som gjgres, e

bevisste pa god handhygiene og desinfiserte stikkstedet oftere enn X .
andre yrkesgrupper. GOd handhygiene er ett gy de viktigste enkelt—

tlltakerje for & forebygge smittespredning i
Irapporten er svarene kommentert med henvisning til gjeldende helsetjenesten, J
retningslinjer, standarder eller Noklus sine laboratorieprosedyrer. )
Det er forholdsvis mange som svarer at de ikke er kjent med at de — B
har tilgang til laboratorieprosedyrer for de aktuelle problemstillingene.

Derfor vil Noklus fokusere pa a gjgre prosedyrene mer kjent.

Da web
Noklus har de siste drene satset mye pa sine nye web-tjenester, med bl.a. lansering av ny hjemmeside og en
egen inngangsportal for deltakerne; «Min side>.

Via «Min side> vil ogsa Noklus sine laboratorieprosedyrer bli
tilgjengelige, da i en revidert og mer brukervennlig versjon
2 enn de prosedyrene som ligger pa hjemmesideni dag.

= Med overgang til elektroniske laboratorieprosedyrer vil
laboratoriepermene «Laboratoriet I» og «Laboratoriet II»
fases ut. I den forbindelse vil Noklus tilby deltakerne en

ny perm som kan benyttes til informasjon som angar
laboratoriedriften og annen informasjon fra Noklus. Nar
prosedyrene er tilgiengelige pa «Min side>, vil deltakerne
i Noklus fa utlevert den nye permen fra sin lokale
laboratoriekonsulent.

Vi gleder oss til de nye laboratarieprosedyrene er pa plass,
da vi mener dette vil bli et mer brukervennlig tilbud til
vare deltakere.

Ny laboratorieperm fra Noklus.



> laboratorievirksomneten
= I hjlemmetjenesten

«Laboratorieundersgkelser i hjemmetjenesten, og god kvalitet pa disse, er viktig for at samhandlingsreformen skal
lykkes>, sier seniorradgiver Arne-Birger Knapskog i Helsedirektoratet. Dette laboratoriearbeidet er ikke underlagt
tilsvarende kvalitetssikring som laboratoriearbeid utfort pa legekontor og sykehjem. Derfor er Noklus na i gang med et
pilotprosjekt der malet er a finne ut hvilken laboratorievirksomhet hjemmetjenesten bgr ha.

Noklus har nylig avsluttet et seksarig sykehjemsprosjekt,
der man har sett en klar forbedring av kvaliteten pa
laboratorievirksomheten. For sykehjemmenes del var det
stort sett én modell for laboratorievirksomhet som var
aktuell. For hjemmmetjenesten ma man finne flere ulike
modeller, avhengig av organisering av tjenesten og hvor
stor kommunen er. «Det er dette man vil fokusere paidet
todrige pilotprosjektets, sier Knapskog. «Poenget er 4 fa
mer system i organiseringen av laboratorievirksomheten
innen hjemmetjenesten og sikre god kvalitet pa denne.»

Forholdene i kommunene er svaert ulike, og dette

gjer utfordringene med laboratorievirksomhet innen
hjemmetjenesten st@rre enn de har veert for legekontor
0g sykehjem. «Det ma tas stilling tili hvilken grad man skal
kunne analysere prgver ute hos pasienten eller ta prgvene

inn til et laboratorium pa et sykehjem eller legekontor etc.»,
sier Knapskog. «En av de stgrste utfordringene i prosjektet
er kanskje spgrsmalet om taking og transport av prgvene.»

I l@pet av prosjektet vil man utvikle og forbedre ulike
modeller for laboratorievirksomhet i hiemmetjenesten.
Etter at det toarige pilotprosjektet er ferdig, er malet

a gi kommunene et tilbud om 3-4 ulike modeller for
laboratorievirksomhet i sin hjemmetjeneste, slik at de kan
velge modell ut fra sitt behov.

«Tanken videre er a foresla overfor Helse- og
omsorgsdepartementet at alle kommuner i Norge far
tilbud om to ars gratis utpreving av et slikt opplegg», sier
Knapskog.
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| tre provefylker

Pilotprosjektet starteti 2014 og skal se pa hensiktsmessig
organisering av laboratorievirksomheten for hjemmeboende
pasienter. Prosjektet, som er finansiert over statsbudsjettet,
skal komme med anbefalinger for om og eventuelt nar
hijemmetjenesten bgr ha laboratorievirksomhet, avhengig av
lokale forhold og utfra medisinske og samfunnsgkonomiske
aspekter. Det ma legges til rette for at de som skal utfgre
laboratoriearbeidet har den ngdvendige kompetansen.

Nordland, Sogn og Fjordane og @stfold er valgt ut til a veere
provefylkerfor dette pilotprosjektet.

Det er etablert en radgivende arbeidsgruppe som skal fglge
prosjektet og girad og innspill. Denne gruppen bestar av
representanter fra Helsedirektoratet, konmunene, Norsk
forening for allmennmedisin, Norsk samfunnsmedisinsk
forening, Utviklingssentre for hjemmetjenesten og en
hjemmetjeneste som allerede deltar i Noklus.

I slutten av mars 2074 ble det sendt ut registreringsskjemaer
via e-post, til alle hiemmetjenester og fastlegekontor

i de tre pravefylkene. Svar fra fastlegekontor og
hijemmetjenesteenheter i samtlige kommuner i
pravefylkene viser at 95 % har laboratorievirksomhet, og de
fleste av disse utfgrer urinstrimmeltest, kapilleer prgvetaking
tilbl.a. glukose og vengs prgvetaking.

Itillegg til & gi oversikt over laboratorievirksomheten som
utfgres av hjemmetjenestenide tre prgvefylkene, gir

besvarelsene oversikt over lokale lgsninger og rutiner, og
om fastlegekontor og hjiemmetjenesten er forngyde med
arbeidsdelingen og omfang av laboratorievirksomheten.

Pa bakgrunn av kartleggingen skal Noklus fra hgsten

2014 foresla og prave ut ulike modeller for omfang og
organisering av laboratorievirksomheten, samt omfang

av deltakelse i Noklus. | 2015 skal det hgstes erfaringer fra
utprgving av modellene, slik at Noklus kan gi anbefalinger til
et hovedprosjekt fra 2016, der hele landet gradvis inkluderes.

Radgivningsgruppe: Fra venstre: Therese Severinsen (hiemmesykepleie, Fredrikstad),
Sverre Sandberg (Noklus, leder), Siri Fauli (Noklus, prosjektleder), Arne-Birger
Knapskog (Helsedirektoratet), Marit Steinsund (Noklus, prosjektkoordinator),

Sirin Johansen (Norsk forening for allmennmedisin), Signe Raynas (Noklus,
laboratoriekonsulent), Karianne J. Bergmann (Norsk samfunnsmedisinsk forening),
Norunn Stave (Flora kommune). Ikke til stede da bildet ble tatt: Hilde Sollund
(Utviklingssentre for hiemmetjeneste).

gir trygghet i laboratorienverdagen

Therese Severinsen, fagutviklingssykepleier i hjemme-
sykepleie syd i Fredrikstad, har veert laboratorieansvarlig
i snart tre ar og bruker Noklus flittig nar det dukker opp
spgrsmal om laboratoriearbeidet.

Hiemmesykepleie syd har veert deltaker i Noklus siden
september 2011, Dette skjedde i forbindelse med et
samhandlingsprosjekt med ambulerende team pa
Sykehuset @stfold. Hiemmesykepleien skulle veere rustet
til & ta imot akutt syke pasienter, og matte derfor kunne
utfgre visse laboratorieanalyser. «Skal man drive med noe
laboratariearbeid, er det en selvfglge at man skal vaere med
i Noklus. Vihar blitt enda mer bevisste pa hva vi gjgr, og vi
fgler 0ss trygge pa at vifar riktige svar pa analysene vare»,
sier Therese Severinsen.

Therese og hennes kollegaer analyserer PT-INR, glukose,
CRP og urinstrimmeltest, i tillegg til at de tar vengse praver
som de leverer til sykehuset eller fastlegekontor. Analysene
de utfarer selv, fglges opp med jevnlige interne og

eksterne analytiske kvalitetskontroller. «Vignsker ogsa a fa
e-leeringskursene til Noklus inni et system,» legger hun til.
«Det er mange som slutter og begynner her, sa kursene bar
veere et krav for & kunne utfgre laboratoriearbeid hos 0ss.»

Therese har god erfaring med a veere deltaker i Noklus,
og mener de far god oppfglging og rask kontakt med
laboratoriekonsulentene.

Fagutviklingssykepleier Therese Severinsen kontakter Noklus dersom hun har
spgrsmadl om laboratoriearbeidet.



- nye analyser 0g
pasientgrupper, kontakt
Noklus for rad

Samhandlingsreformen innebzerer at utvalgte pasientgrupper som tidligere fikk behandling i sykehus, na skal
behandles i primaerhelsetjenesten. For noen sykehjem og legevaktenheter har det medfgrt behov for utvidelse
av laboratorietilbudet. Pasientgrupper overfort fra sykehus til primzerhelsetjenesten kan kreve kortere svartid for
laboratorieanalyser og et utvidet repertoar av pasientnzere analyser.

Noklus gnsker a girad tilenheter i primaerhelsetjenesten utvider laboratorietilbudet ved enten a redusere svartid
som erien fase hvor det er aktuelt & utvide for analyser til stgrre laboratorium eller innfgre nye
laboratorietilbudet. Det siste aret har en egen arbeidsgruppe  pasientnzere analyser. Vurdering av behov for utvidelse av
arbeidet med a gjgre Noklus bedre rustet tildenne laboratorietilbudet, og hvordan dette ev. skal giennomfgres,
oppgaven. Arbeidet har munnet ut i en generell anbefaling vurderes best lokalt. Anbefalingen for tilpasning av

for hvordan laboratorietilbudet i sykehjem, og ev. andre laboratorietilbud til samhandlingsreformen kan veere
enheter i primaerhelsetjenesten, kan utvides til nye nyttig lesning for leger og ledere ved sykehjem, og ved ev.
pasientgrupper. | tillegg er laboratoriekonsulenter i Noklus | andre enheter i primaerhelsetjenesten. Noklus gnsker &

alle fylker oppdatert pa slik utvidet pasientneer analysering. bidra til utvikling av gode l@sninger for laboratorietilbudet

i primaerhelsetjenesten. Lokal laboratoriekonsulent kan
girad om hvordan laboratorietilbudet kan utvides, valg
av analyseinstrument og rad om hvordan ny pasientnaer
analyse kan innfgres.

Noklus utfgrte i 2013 kartlegging av hvordan sykehjem
magter utfordringer knyttet til laboratorietilbudet

til nye pasientgrupper i sykehjem som falge av
samhandlingsreformen. Kartleggingen viste at sykehjem

(4) Redusere svartid fra
storre laboratorium

Analyse i stgrre
laboratorium

Ved behov for utvidelse av
laboratorietilbudet til ny(e)/ etablerte
pasientgruppe(r)

(sykehus o.l.)

Pasientnaer

analyse i sykehjem

Vurdere:
(1) analysebehov
(2) krav til svartid

Pasientnaer
(3) analysevolum

analyse ved
(5) Innfgre ny

pasientnar analyse med

legekontor/-vakt

Figur: Prosess for a utvide laboratorietilbudet i sykehjem. t IStrekkeIlg a nalysekvahtet?
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— nyttig for sykehjemsleger

0g Noklus

Noklus har de siste to arene gjennomfart fire kasuistikkutsendelser (pasienthistorier) til sykehjemsleger. Bruk av
urinstrimmel, hemoglobin, CRP og PT-INR i sykehjem har vaert tema. Dette har vaert nyttig for bade sykehjemsleger

og Noklus.

Sykehjemsleger som besvarer kasuistikken, far individuell
tilbakemelding som viser egne svar og svarfordeling for alle
deltagende sykehjemsleger. For mange problemstillinger
som er belystikasuistikkutsendelsene, viser svarfordeling
at de fleste sykehjemsleger har en praksis i trad med
vitenskapelig litteratur og faglige anbefalinger.

Et eksempel pa dette er vist i figuren som viser svarfordeling
for beslutningsgrense for CRP mht. behandling med
antibiotika hos en pasient hvor det foreligger mistanke om
lungebetennelse. Beslutningen om a behandle en pasient
med antibiotika hviler pa legens kliniske vurdering med
stgtte fra en CRP-analyse. Ifglge vitenskapelig litteratur

og anbefalinger er beslutningsgrense for CRP vanligvis
omkring 40-70 mg/L, noe som 0gsa er praksis hos flertallet
av sykehjemsleger som deltar. Sykehjemsleger med

praksis som awviker fra vitenskapelig litteratur og faglige
anbefalinger, anbefales arevurdere sin praksis.

Kasuistikkutsendelsene til sykehjemn har gitt Noklus verdifull
innsikt i bruk og tolkning av laboratoriepraver i sykehjem. Pa
omrader hvor kasuistikkutsendelsen avdekker uheldig bruk
av laboratorieprgver, gnsker Noklus a pavirke sykehjem til a
endre praksis. | besvarelser fra kasuistikkutsendelsen om
bruk avhemoglobin, anbefaler 45 % av sykehjemslegene

at prevetaking for hemoglobin giennomfgres med kapillzer
prgvetakingsmetode. Vengs pravetakingsmetode anbefales
ved prgvetaking for hemoglobin, da det gir minst usikkerhet
i provesvaret, Kasuistikkutsendelse om bruk av urinstrimmel
indikerer at mange sykehjemsleger er usikre mht. tolkning
av urinstrimmelresultat hos eldre kvinner i sykehjem og

hos brukere av permanent urinkateter. Feil tolkning av
urinstrimmelresultat, kan medfgre ungdige tiltak som
uhensiktsmessig rekvirering av bakteriologisk undersgkelse
av urin og ungdig bruk av antibiotika. Kasuistikker og
tilhgrende tilbakemeldinger er a finne pa www.noklus.no

Besvarelser iht. vitenskapelig
baserte anbefalinger
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Figuren viser svarfordeling pa spgrsmal om beslutningsgrense for CRP mht. behandling med antibiotika hos pasient med mistenkt
pneumoni. Beslutningsgrensen mht. a gi antibiotika varierer, giennomsnittsverdien er en CRP pa 64 mg/L og medianen er 55 mg/L.

Sgyle 10 omfatter verdier fom. 10-19, tilsvarende for @vrige sgyler.



Anne Vegard Stavelin

Sammendrag

Anne Vegard Stavelin disputerte 29. november 2013 for
ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen med avhandlingen
«Analytical quality control of INR measurements in primary
care». Anne er avdelingsingenigr og forsker ved Noklus

i Bergen. Gjennom sin avhandling har hun undersgkt

og forbedret kontrollsystemene som benyttes for a
kvalitetssikre INR-apparater brukt pa legekontor. Et godt
kontrollsystem gjgr at malefeil kan oppdages, noe som er
en forutsetning for riktige prgvesvar, og dermed korrekt
dosering av Marevan.

Riktig INR-verdi er viktig for god behandling

Pasienter som blir behandlet med blodfortynnende
medisin (Marevan), ma regelmessig fa fastsatt riktig

dose. Dosen blir bestemt ut fra resultater fra INR-
malinger. Siden underdosering kan fgre til blodpropp og
overdosering kan gi alvorlige blgdninger, er det sveert viktig
at pasientene far riktig dose. Apparatene som maler INR
ma derfor veere palitelige, og det er ngdvendig med gode
kontrollsystemer. De fleste pasienter som far Marevan blir
behandlet i primaerhelsetjienesten. Rundt 1800 enheter
iNorge (blant annet legekontor, legevakt, sykehjem og
hiemmesykepleie) utfgrer INR. De kontrollerer apparatene
sine ved hijelp av intern og ekstern analytisk kvalitetskontroll,
men det er imidlertid mange utfordringer knyttet til dette.
Hensikten med avhandlingen var & evaluere og forbedre
den analytiske kvalitetskontrollen av INR-metoder brukt i
primaerhelsetjenesten.,

Intern analytisk kvalitetskontroll

Resultatene fra ett av prosjektene viste at det er stgrre
sannsynlighet for a oppdage feil hvis man bruker
kommersielle kontrollmaterialer enn om man sender

om kontroll

av INR-malinger pa
legekontor

inn kun en pasientprave til et sykehuslaboratorium for
sammenlikning av svar (parallellanalyse). Dersom man vil
sammenlikne svar fra eget INR-apparat med et annet, har
detingen hensikt & vurdere kun ett pasientresultat. Flere
resultater ma vurderes samlet.

Kun ni land i Europa kontrollerer INR via eksterne
kvalitetskontrollprogrammer

Internasjonale retningslinjer anbefaler at alle som utfgrer
INR-malinger i primaerhelsetjenesten skal delta i eksterne
kontrollprogrammer. Avhandlingen viste imidlertid at det i
Europa kun er niland som tilbyr dette, og at programmene
er svaert forskjellige. Dette betyr at deti mange europeiske
land er mangelfulle kontrollrutiner pa INR-malinger som
utfgres i primaerhelsetjenesten. Norge er imidlertid blant de
som tilbyr denne tjenesten.

Ny modell for ekstern analytisk kvalitetsvurdering

Stavelin og hennes medarbeidere har utviklet en ny mate &
kontrollere apparater som brukes i primaerhelsetjenesten.
Nar det brukes kontrollmateriale som ikke er pasientlikt,
kan systematiske forskjeller mellom ulike analysemetoder
ikke evalueres. Dette er fordi deltakernes resultater

kun kan sammenliknes med andre som bruker samme
analysemetode. I den nye modellen brukes ferske
pasientprgver i kombinasjon med de tradisjonelle
kontrollene, og pa den maten kan vi bade evaluere
systematiske forskjeller mellom ulike metoder og evaluere
hver enkelt deltaker. Den nye modellen er allerede blitt
anbefalt av et anerkjent amerikansk vitenskapelig tidsskrift.

En stor takk rettes til alle legekontor som deltok i dette
arbeidet!

Noklus planlegger a innfgre den nye modellen for ekstern
kvalitetsvurdering som presenteres | doktorgradsavhandlingen.




K-antagonister

Overlege Ann Helen Kristoffersen disputerte i 2013 for ph.d.-graden ved Universitetet i
Bergen med avhandlingen: «Aspects of the use and interpretation of INR and D-dimer in
primary and secondary care>. Ann Helen er ansvarlig spesialist i Noklus Sogn og Fjordane.

INorge behandles ca. 94 000
pasienter med vitamin K-
antagonisten warfarin for &
hindre blodpropp. Avhandlingen
Sa pa om det var samsvar
mellom den praktiske
handteringen av slik behandling
0g publiserte retningslinjer.

Ann Helen Kristoffersen
Foto: Herdleveer/UiB

| de to fgrste artiklene fikk leger i Norge 0g 12 andre land
presentert sykehistorier med spgrsmal om hvordan de
ville handtere ulike problemstillinger rundt behandling
med vitamin K-antagonister. Det ble funnet stor variasjon
i praksis bade hos legene iNorge og i andre land. Det er

Profilmagasin fra Noklus

med vitamin

fortsatt ngdvendig & arbeide for gkt standardisering av
behandlingen, utvikling av mer praktiske retningslinjer og gkt
kiennskap til de som allerede finnes.

Blodpropp i svangerskapet ogrett etter fgdsel er sjelden,
men risikoen for dette er 4—6 ganger sa stor sammenliknet
med risikoen hos ikke-gravide kvinner. Diagnosen kan vaere
vanskelig a stille. | den tredje artikkelen ble friske gravide og
ikke-gravide kvinner fulgt med analysering av D-dimer. En
modell for & beregne om gkningen i D-dimer hos en gravid
er som forventet i et normalt svangerskap, ble foreslatt
basert pa resultatene. Flere studier er ngdvendig for a
avgjgre om metoden er aktuell & bruke i klinisk praksis.

Masteroppgaver

Seksjonsleder Karianne Fjeld Lgvaas ved Norsk
diabetesregister for voksne* fullfgrte varen 2013 sitt
masterprogram i Helsefag ved Universitetet i Bergen.
Masteroppgaven har tittelen «Innsamling av data til Norsk
diabetesregister for voksne ved hjelp av spgrreskjema
tilpersoner med diabetes». Diabetesregisteret samler
rutinemessig inn data fra allmennleger, praktiserende
spesialister og sykehuspoliklinikker. Hensikten med
masteroppgaven var a evaluere muligheten for & samle
inn data direkte fra personer med diabetes ved a vurdere
samsvaret mellom data samlet inn fra personer med
diabetes og data samlet inn fra helsepersonell. Studien
viste godt samsvar for mange av opplysningene som
inngar iregisteret, for eksempel type diabetes, HbAlc-
verdi 0g alle medikamentene, mens opplysninger om
tidlig koronarsykdom i familien, fotundersgkelse, fotsar og
arteriell karkirurgi krever veiledning av helsepersonell.

*“Den daglige driften for Norsk diabetesregister for voksne er lagt til Noklus.

Avdelingsingenigr Wenche Iren Bjelkargy i Noklus

fullfgrte sensommeren 2013 sitt masterprogrami

Helsefag ved Universitetet i Bergen. Masteroppgaven har
tittelen: «Er laboratorierutiner og laboratoriekvalitet ved
norske sykehjem endret? Har oppleering og oppfalging
initiert av Noklus som del av omsorgsplan 2015 nyttet?»
Masteroppgaven belyser at sykehjem etter to ar i Noklus har
innfgrt systemer som totalt sett bedrer rutiner og kvalitet pa
laboratoriearbeidet som utfgres pa sykehjemmene. Det er
imidlertid vanskelig a bevise forbedringene med utsendelser
av eksterne analytiske kvalitetskontroller fra Noklus.
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en lang tradisjon

Siden Noklus ble startet, har laboratoriekonsulentene i Hedmark og Ser-Trendelag arrangert kurs pa Roros for sine
deltakere. Det @ mates pa Roros i flotte omgivelser har alltid veert attraktivt, bade for kursdeltakere og arrangorer.
Pa de siste kursene har det vaert en kombinasjon av

felles- o9 paraueuses'oner for ulike yrkesgrupper' Kursene arrangeres i flotte omgivelser pa Rgros. Foto: Bjgrn Nysveen

Roros-kursi 2013

25.-26. september 2013 ble det igjen arrangert
Rgros-kurs. Det var 138 kursdeltakere fra legekontor,
sykehjem, helsestasjoner, rehabiliteringssentre,
spesialisthelsetjenesten og leerere fra videregaende
skoler. | fellessesjonene var det et bredt spekter av
tema; nye antikoagulantia, legemidler og helsekost,
smittevern, Noklus-kontroller, samt oppfelging og
blodprgver ved fedmeoperasjoner. | sesjonen for
ansatte pa legekontor var det innlegg om HbATc og
blodprevetaking av barn. I tillegg hadde medarbeidere
fra to legekontor innlegg om sine kvalitetsfremmende
rutiner. For sykepleiere pa sykehjem var det
forelesninger om blodoverfgring, legemiddelhandtering
og informasjon om e-leeringskursene som

Noklus tilbyr. Leverandgrer var invitert til & delta

med produktutstilling, noe vi alltid far positive
tilbakemeldinger fra kursdeltakerne pa.

Elektronisk pamelding og evaluering

Deltakerne meldte seg pa via kurskalenderen pa
www.noklus.no Noklus benytter et elektronisk
kurspameldingssystem, noe som kvalitetssikrer at
vifar riktig informasjon fra hver enkelt kursdeltaker.
Etter avsluttet kurs fikk deltakerne tilsendt en e-post
med link til et evalueringsskjema. Evaluering fra
kursdeltakere er viktig for stadig a gjgre kursene vare

bedre. ViiNoklus Hedmark og Sgr-Trgndelag mener
slike elektroniske verktgy er nyttige hjelpemidler ved
arrangering av kurs.

Henvendelser om artiklene i profilmagasinet rettes til noklus@noklus.no

Kurskomiteen:

Fra venstre: Karivan den Berg, Line Nilsen Nygard, Guri Andersen Gulstad,
Arne Asberg, Thea Krogvig Bjgrstad, Jon Elling Whist, Karina Hill Bjerkestrand.
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