HELSESEKRETARENS ROLLE
| SAMARBEID MED AUEMME TJENESTEN

Visste du at nesten alle hjemme-
tjenester utfarer laboratoriearbeid i
en ellerannen grad?

Av Bodil Hugsted Karlsgen
laboratoriekonsulent/bioingenigr Noklus

va hjemmetjenesten gjor av
laboratoriearbeid varierer
veldig. Det samme gjor
graden av opplaring og
kvalitetssikring innenfor dette fagfeltet.

Hvordan er det i din kommune, og
hvordan kan du som helsesekreter bidra
til god laboratoriekvalitet i hjemmetje-
nesten?

Siden samhandlingsreformen ble
innfert i 2012 har laboratorievirksom-
heten i hjemmetjenesten okt i veldig
mange kommuner. Denne laboratori-
evirksomheten er i liten grad kvalitets-
sikret. Mange ansatte i hjemmetjenesten
mangler kompetanse i laboratoriearbeid.
Prosedyrer og system for intern og
ekstern analytisk kvalitetskontroll er
mangelvare.

Noklus gjennomferte en kartlegging
2014 i fylkene Sogn og Fjordane, Nord-
land og @stfold. Den viste at 95 % av alle
hjemmetjenestene har laboratorievirk-
somhet. Hiemmetjenester som har et lite
analyserepertoar tar veneprover, analy-
serer glukose og urinstrimmel. Et stort
antall hjemmetjenester analyserer ogsa
CRP, og noen fa hjemmetjenesteenheter
analyserer i tillegg INR og hemoglobin.

Fra januar 2016 er det bevilget midler
via statsbudsjettet til Noklus prosjekt for
kvalitetsforbedring av laboratorievirk-
somhet i hjemmetjenesten (Hjemmetje-
nesteprosjektet). Stadig flere hjemmetje-
nester i Norge har siden fatt opplering i
laboratoriearbeid fra Noklus. Forst ut var
fylkene Sogn- og Fjordane, Nordland og
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Ostfold. 12017 startet vi opp i Vest-Agder
og i kommuner som sokner til Helse
Stavanger og Helse Fonna. Hesten 2018
starter prosjektet opp i Mere og Romsdal,
Troms, Ser-Trendelag, og Telemark.

< Mange ansatte |
hjemmetjenesten mangler
kompetanse i laboratoriearbeid.
Prosedyrer og system for
intern og ekstern analytisk
kvalitetskontroll er mangelvare.

SAMARBEID MED LEGEKONTORET

Mange hjemmetjenester leverer blod-
og urinprever pé legekontoret for
analysering eller videreforsendelse til
samarbeidslaboratorium. Dere som er
helsesekretaerer har mye kunnskap om
preanalytiske feilkilder, og ber etterspor-
re informasjon om prevene for a sikre et
korrekt analyseresultat.

Her er noen eksempler:

Du som er helsesekreteer bor ta en
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kontroll av rekvisisjonen som felger
pasientprever hjemmesykepleien leverer
pé legekontoret. Kontroller at provene er
merket med pasientens navn og fod-
selsnummer, og at dette stemmer med
rekvisisjonen. Det skal alltid sta nar
proven er tatt og hvem som har tatt den.
Du ber ettersporre om det er tatt spesi-
elle hensyn som faste, medikamentfaste,
kliniske opplysninger, eller annet som
kan pavirke analyseresultatet.

Tidspunktet for provetaking er viktig
for at proven skal bli sentrifugert til
riktig tid, i tillegg til at vi ma vite hvor
lenge den er holdbar. Var det en vanske-
lig provetaking, burde informasjon om
dette videreformidles til laboratoriet. Da
kan de blant annet sjekke graden av he-
molyse, for deretter avgjere om proven
er uegnet for analysering.

Noen ganger har hjemmetjenesten
utfort urinstrimmelundersekelse pa
urinpreven selv. De kommer med den til
legekontoret og gnsker en «kontroll» hos
dere pa legekontoret eller videreforsen-
delse til bakteriologisk underspkelse.

Hvilken informasjon ma dere ha for
a kunne gjore en god vurdering av urin-
proven? Noklus og Antibiotikasenteret

for primeerhelsetjenesten har utarbeidet
et skjema som dere kan be hjemmetje-
nesten fylle ut sammen med levering

av proven. Denne har dere tilgang til
sammen med andre sjekklister pa «Min
side» pa noklus.no

< Ftgodtsamarbeid mellom
fastlege og hjemmetjeneste
erviktig for brukerne av
hjemmetjenesten.
Helsesekretaerer har et godt
grunnlag for 4 hjelpe
medarbeidere i hjemmetjenesten
med rad om laboratoriearbeid.

Det er viktig at dere vet noe om
hvordan urinpreven er tatt og oppbevart
fram til den er levert pd legekontoret.

Har den blitt staende i timevis hos
pasienten eller i en varm bil? Da vil bade
nitritt og leukocytter kunne veere falskt
forheyet som felge av at antallet bak-
terier har gkt i proven. Konsekvensen
kan i verste fall veere at en pasient som
egentlig er frisk far diagnosen urinveis-
infeksjon, og da kanskje en unedvendig
antibiotikabehandling.

Behandlende lege ma ogsé ha infor-
masjon om pasientens symptomer for
a kunne gi korrekt behandling. Det er
dessverre slik at det fortsatt tas urin-
prover pa sviktende grunnlag, slik som
grumsete eller illeluktende urin. Dette er
ikke alene et symptom pé urinveisinfek-
sjon.

Grumsete og illeluktende urin skyldes
ofte medikamenter eller asymptomatisk
bakterieuri, og ikke urinveisinfeksjon.
Da er det flott om dere kan informere
hjemmetjenesten slik at de ikke behgver
a bruke tid pa unedvendig provetaking.
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REKVIRERING AV
PASIENTNARE ANALYSER

Mange steder er det forventet at hjem-
metjenesten analyserer CRP pa pasien-
ten for legevakt eller fastlege kontaktes.
Hvem bestemmer at det skal tas en CRP
dersom en bruker av hjemmetjenesten
har blitt veldig syk? Finnes det avtale
mellom fastlege og hjemmetjeneste i
hvilke tilfeller sykepleier i hjemmetje-
nesten avgjor dette selv? Er denne avta-
len muntlig eller skriftlig? En skriftlig
avtale vil veere hensiktsmessig. Da har
dere god dokumentasjon for de avtalene
dere har med hjemmetjenesten.

KURS OG VEILEDNING
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kelse i Noklus. Det er viktig at vi nar
ut til mange med kurs og veiledning,
og bidrar til at hjemmetjenestene far
tilstrekkelig oppleering i sitt laborato-
riearbeid. Malet ma veere at dere som
jobber pa fastlegekontorene opplever at
hjemmetjenesten i hele landet har den
kompetansen som behgves for & utfore
laboratoriearbeid.

Et godt samarbeid mellom fastlege og
hjemmetjeneste er viktig for brukerne av
hjemmetjenesten. Helsesekretaerer har et
godt grunnlag for a hjelpe medarbeidere
i hjemmetjenesten med réd om laborato-
riearbeid.

Kilder: www.noklus.no/Kursogveiledning/
Hjemmetjeneste-prosjektet.aspx
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