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Labo ra to rie virk som het i hjem me ba sert 
omsorg – erfa rin ger fra vei led ning av 
ansatte i 20 kom mu ner

Inn led ning
Dia gnos tikk og bruk av pasi ent nær ana
ly se ring i bru ker nes hjem har en sen
tral rolle i kom mu ne hel se tje nes ten ved å 
bidra til tidlig avkla ring, avlaste fast le
gene og unngå unød ven dig trans port av 
inn byg gerne. For å unngå feil dia gnos ti
se ring og unød ven dige kon sul ta sjo ner og 
inn leg gel ser i syke hjem og syke hus, er det 
vesent lig at tje nes tene har høy kva li tet.

Hjem me ba sert omsorg er lov på lagt, og 
labo ra to rie til bu det bør sikre faglig for
svar lige hel se tje nes ter. Nasjo nale råd 
anbe fa ler at disse tje nes tene har medi
sinsk utstyr for å avdekke for ver ret soma

tisk til stand (1). Disse rådene bygger på 
Hel se per so nello ven, som under stre ker 
at hel se per so nell straks skal gi den hel
se hjelp de evner når det må antas at hjel
pen er påtren gende nød ven dig (2). For 
ansatte i hjem me tje nes ten hviler mye 
av dette ansva ret på den som har direkte 
kon takt med bru kerne.

Flere kom mu ner har de seneste årene 
del tatt i Noklus hjem me tje neste pro sjekt 
(se fak ta boks). Her blir labo ra to rie virk
som he ten i kom mu nen kart lagt. Hen sik
ten med pro sjek tet er å gi råd og vei led
ning om labo ra to rie ar beid og bruk av 
pasi ent nære instru men ter, med mål om 

at de ansatte skal ha nød ven dig kom pe
tanse og at utsty ret som brukes er kva li
tets sik ret. 

Denne artik ke len omhand ler erfa rin
ger fra kart leg ging, opp læ ring og vei led
ning av ansatte ved 39 hjem me tje neste
enhe ter, i totalt 20 kom mu ner, i peri oden 
fra 20202022.

Hvil ket omfang av labo ra to rie virk
som het hadde man i de aktu elle kom mu
nene? Og hvilke syste mer var på plass for 
å sikre god nok kva li tet på tje nes tene?

Kart leg ging av labo ra to rie virk som-
he ten
Som grunn lag for videre arbeid i kom
mu nene ble det først gjen nom ført en 
kart leg ging. Alle enhe tene besvarte 
hoved punk tene i kart leg gin gen, som 
omhand let føl gende hoved tema:

 n Stør relse og orga ni se ring av hjem me
tje neste enhet

 n Over sikt over labo ra to rie ar beid utført 
ved enhe ten

 n Kva li tets og opp læ rings sy ste mer:
 n Ruti ner for opp læ ring og kur sing i 

labo ra to rie ar beid
 ● Bruk av skrift lige pro se dy rer
 ● Ruti ner for kva li tets kon troll av 

pasi ent nære instru men ter
 ● Sam ar beid med fast le ge kon tor 

om rek vi re ring og rap por te ring av 
resul ta ter

 n Ruti ner rundt prø ve ta king og even tu
elt for sen delse av prøver til sam ar beids
labo ra to rium

«Ikke visste jeg at det går an å kon trol lere at  
instru men ter virker som de skal! Hvor for har  
ingen for talt oss dette før?» 

Del ta ker på grunn kurs i labo ra to rie ar beid

 n Et pågå ende pro sjekt for kva li tets
for bed ring av labo ra to rie virk som het i 
hjem me tje nes ten. Pro sjek tet er finan
si ert over stats bud sjet tet. Målet er at 
labo ra to rie virk som he ten i hjem me tje
nes ten kva li tets sik res, og at de som 
skal utføre labo ra to rie ar bei det har den 
nød ven dige kom pe tan sen. Som del av 

Omsorgs plan 2015/2020 vil hjem me tje
neste enhe ter som ikke alle rede deltar i 
Noklus, få tilbud om to års stats fi nan si
ert del ta kelse. Pro sjek tet fore går pul je
vis og star tet opp i 2015, med plan lagt 
avslut ning i 2026.

For mer infor ma sjon se noklus.no

FAKTA |  Hjem me tje neste pro sjek tet 
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Funn fra kart leg gin gen
Stør relse og orga ni se ring 
Kart leg gin gen ga et esti mat av antall fast 
ansatte ved hver enhet, uan sett yrkes tit
tel. Det totale antall ansatte for alle invol
verte enhe ter var på rundt 1600. 

Det var bety de lig varia sjon i kom mu
ne nes stør relse og orga ni se ring av hjem
me tje nes ten. Enkelte kom mu ner hadde 
flere «baser» med mye sam ar beid på 
tvers, mens andre hadde lite sam ar beid. 
Noen steder var enhe tene sam lo ka li sert 
med syke hjem, og benyt tet seg av syke
hjem mets instru men ter, mens andre kun 
brukte egne instru men ter. De van lig ste 
yrkes grup pene var hel se fag ar bei dere og 
syke plei ere, men også andre yrkes grup
per var repre sen tert. I små kom mu ner 
var ande len syke plei ere ofte lavere enn 
i større kom mu ner. I disse mindre kom
mu nene var flere «syke pleie opp ga ver» 
dele gert til andre yrkes grup per.

Hva slags labo ra to rie ar beid ble utført?
Alle hjem me tje neste enhe tene drev med 
labo ra to rie virk som het (tabell 1), og 

de van lig ste under sø kel sene var urin
strimmel test og blod suk ker må ling. 
Venøs blod  prø ve ta king ble van lig vis 
utført av ansatte i hjem me tje nes ten, med 
unntak av én kom mune der eget per so
nell var ansatt for denne opp ga ven.

Alle yrkes grup per utførte blod suk
ker må lin ger og urinstrimmeltest. Det 
var som oftest syke plei ere som utførte 
venøs blod prø ve ta king og ana lyse av CRP, 
INR og hemo glo bin. I peri fere områ der, 
hvor til gan gen på syke plei ere var lavere, 
ble en større andel av labo ra to rie ar bei
det utført av annet per so nell. Alle enhe
tene vi under søkte brukte samme type 
CRPinstru ment, mens instru men ter for 

å ana ly sere hemo glo bin og INR vari erte 
mellom de ulike enhe tene.

I kart leg gin gen ble det etter spurt esti
mat av hvor ofte de ulike ana ly sene var i 
bruk. De vik tig ste resul ta tene i kart leg
gin gen var:

 n 90 % av enhe tene utførte blod suk ker
må ling daglig

 n 48 % utførte CRPmåling flere ganger 
i uken

 n 22 % utførte hemo glo bin ukent lig
 n 38 % utførte INRmåling ukent lig
Hvor ofte enhe tene utførte 

urinstrimmeltest ble ikke etter spurt i 
kart leg gin gen, men erfa rings vis er dette 
en ana lyse som utfø res daglig av de fleste. ➤

Hjem me ba sert omsorg blir stadig vik ti gere. Innen 2040 vil Norge få nesten en kvart mil lion flere per so ner over 80 år. 
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Tabell 1. Samlet over sikt over type labo ra to rie ar beid som utfø res i de aktu elle kom mu
nene.

Alle enheter (100%) Mange enheter Enkelte enheter

Urinstrimmeltest CRP (95%) Hemoglobin (21%)

Urin til bakteriologisk dyrkning Venøs blodprøvetaking (75%) INR (18%)

Blodsukkerinstrument
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Kva li tet og opp læ rings sy ste mer
Gene relt var det mangel på eksis te rende 
syste mer for opp læ ring i labo ra to rie ar
beid. Figur 1 viser noen av punk tene som 
ble etter spurt i kart leg gin gen. Over halv
par ten oppga at den ansatte selv gjorde 
en vur de ring av når opp læ rin gen kunne 
anses som full ført. Omtrent halv par ten av 
enhe tene hadde labo ra to rie ar beid nevnt 
i sine opp læ rings pla ner, men kjente ikke 
til mulig he ten for å utføre intern eller 
eks tern ana ly tisk kva li tets kon troll.

Sam ar beid med fast le ge kon tor om rek vi re
ring og rap por te ring av resul ta ter
Det er fast le gen som er ansvar lig for den 
medi sinske opp føl gin gen av bru kere som 
mottar hjem me tje nes ter. Hjem me tje
nes tens opp føl ging av bru kerne gjøres i 
dialog med ansvar lig lege, oftest ved digi
tal kom mu ni ka sjon. Man kan tenke seg 
lege kon to ret som en res surs i opp læ ring 
av ansatte i hjem me tje nes ten. Hjem me
tje neste enhe tene sam ar bei det noe med 
fast le ge kon tor i for hold til opp læ ring i 
labo ra to rie ar beid (figur 2).

Det ble også etter spurt om det fantes 
noen form for skrift lig avtale mellom 
hjem me tje neste og fast lege. En slik 
avtale bør beskrive omfan get av labo ra
to rie virk som he ten i den aktu elle hjem
me tje nes ten; hvilke ana ly ser skal utfø
res, av hvem og når, samt ret nings lin jer 
for hvor dan resul ta tene skal hånd te res. 
Dette kan bidra til bedre res surs bruk og 
sikre like ver dige tje nes ter til bru kerne. 
Bare 11% av enhe tene oppga at de hadde 
en skrift lig avtale, og detal jene i avta lene 
ble ikke kart lagt nær mere.

Ruti ner rundt trans port av prøver og utstyr
Mange steder frak ter hjem me tje nes
ten prø ve ta kings utstyr fra fast le ge kon
to ret og hjem til bru ke ren, for så å ta 
med prøven(e) til bake til fast le ge kon
to ret. Typisk gjel der dette urin prø ver, 
men noen steder også venøse prøver, 
sår prøver med mer. Ana lyse instru men
ter frak tes også fra basen og hjem til bru
kerne. Med stor varia sjon i avstand og 
klima kan prøver og utstyr utset tes for 
veks lende tem pe ra tur. Erfa ring fra kur
sing av de ansatte avdek ket mang lende 
kunn skap om feil kil der ved trans port og 
opp be va ring av prøver og instru men ter. 
Eks em pel vis oppga over 60% at de ikke 
hadde noen form for tem pe ra tur beskyt
telse av prø vene.

Kur sing av de ansatte
Fler tal let av enhe tene hadde aldri hatt til
gang til kurs i labo ra to rie ar beid, på tross 
av den høye akti vi te ten. Alle enhe ter ble 
derfor til budt til pas sede kurs med ulike 
temaer innen for grunn leg gende labo ra
to rie ar beid. Her er noen eksem p ler på 
kurs tema:

 n Inn fø ring i kva li tets ar beid – hvor dan 
kva li tets sikre pasi ent nære instru men ter?

 n Gjen nom gang av aktu elle instru men
ter. Hvor dan måle kor rekt og hvilke feil
kil der finnes?

 n Hvor dan utføre kor rekt kapil lær blod
prø ve ta king?

 n Urin prø ve ta king og –ana ly se ring. 
Hvor dan og hvor for?

 n For enhe ter som utførte venøs blod prø
ve ta king: Teo re tisk og prak tisk gjen nom
gang – hvilke feil kil der kan påvirke svaret?

Kur sene ble holdt av lokalt ansatte 
labo ra to rie råd gi vere (bio ingeniører) i 
Noklus. Det var stor etter spør sel etter 
kurs, og de samme kur sene ble enkelte 
steder avholdt flere ganger. Totalt deltok 
628 per so ner på kur sene i løpet av peri
oden. I til legg til fysiske kurs hadde 
enhe tene til gang til elærings kurs som 
omhand let de samme tema ene. Det ble 
gjen nom ført 618 elærings kurs i peri
oden.

Kvaliteskontroll av instru men tene
Alle enhe tene fikk kur sing i hvor dan 
man kunne kva li tets sikre instru men tene. 
Mulig het for kva li tets kon troll av instru
men tene, og doku men ta sjon av dette, 
var ukjent for de fleste (figur 1). Mange 
ansatte uttrykte for und ring over at de 
aldri hadde fått infor ma sjon om at det 
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Figur 1.  Søylediagram som viser resultater fra kartleggingen av kvalitets og opp
læringssystemene ved de ulike enhetene.

Figur 2. Søylediagram som viser resultater fra kartleggingen av enhetenes samarbeid 
med legekontor om utførelse og opplæring i laboratoriearbeid.
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var mulig å kon trol lere instru men tene og 
bruken av disse. Enhe tene fikk gjen nom
gang av både intern og eks tern kva li tets
kon troll, kjent som «Nokluskontroll».

Nokluskontrollen utfø res en til flere 
ganger årlig for hvert instru ment/ana
lyse. Deltagerne får til ba ke mel ding på 
sine resul ta ter med vur de rin gen god, 
aksep ta bel eller dårlig, med til hø rende 
farge mar ke ring grønt, gult eller rødt.

Forsk ning på områ det viser at ana
ly se ring av kva li tets kon troll i seg selv 
krever en viss tre ning, og at resul ta tene 
for bed res etter hvert som den enkelte 
får mer erfa ring (3). Utfø rel sen bidrar 
til en bevisst gjø ring rundt mulige årsa
ker til et even tu elt feil resul tat, og på 
sikt øker man sin kom pe tanse. Det å 
lære av sine feil, og sette avviks hånd
te rin gen i system, er en viktig del av 
Forskrift om ledelse og kvalitet i helse og 
omsorgstjenesten (4,5).

Opp læ ring satt i system
I henhold til den nevnte kvalitets for
skriften (5) bør opplæring settes i system 
og dokumenteres.  Enhe tene ble pre sen
tert et for slag til opp læ rings plan i labo
ra to rie ar beid, som gir en samlet over sikt 
over nød ven dige grunn leg gende fer dig
he ter og hvilke hjel pe mid ler som finnes 
for å til egne seg mer kunn skap. Planen 
kan enten inn lem mes i alle rede eksis te
re nde opp læ rings plan, eller brukes som 
en sepa rat plan for den ansatte. Under 
kart leg gin gen oppga litt over halv par ten 
av enhe tene at de hadde labo ra to rie ar
beid inn lem met i sine opp læ rings pla ner. 
Ved kur sing av de ansatte kom det frem 
at disse ofte var gene relle, med punk ter 
som for eksem pel «labo ra to rie ar beid» og 
«måling av CRP». Opp læ rin gen ble flere 
steder vur dert og god kjent av den ansatte 
selv. I peri oden lastet 74 % av enhe tene 
ned Noklus’ for slag til opp læ rings plan.

Gene relle kurs erfa rin ger
I kur sin gen foku serte man på å inklu
dere alle yrkes grup per som driver med 
labo ra to rie ar beid. Det var spe si elt viktig 
å inn lemme hel se fag ar bei dere, da de 
utfø rer urin ana ly ser og blod suk ker må
ling, og enkelte steder også har utvi
dede opp ga ver som CRPmåling. Mange 
enhe ter opp le ver stor utskift ning blant 
de ansatte, og digi tale kurs ble derfor et 
viktig sup ple ment for kon ti nu er lig opp
læ ring og kom pe tan se ut vik ling. Disse 

kur sene kan til pas ses drif ten og tas når 
det passer hver enkelt ansatt. Mange 
ansatte ga uttrykk for at det var mye nytt 
og ukjent fag stoff, derfor var det viktig at 
kur sene ble delt opp i mindre bolker.

Labo ra to rie ar bei det i prak sis
Urin under sø kel ser og blod suk ker må ling 
ble utført av samt lige enhe ter. Dette var 
de under sø kel sene som oftest ble utført 
av alle ansatte, uan sett yrkes tit tel.

Urin
Urin prø ve ta king ble natur lig vis utført 
hjemme, ofte av bru ke ren selv. De 
ansatte i hjem me tje nes ten kunne ha 
begren set med tid, og 
det var en utbredt bruk 
av «pose i do» for opp
sam ling av urin. Dette 
hind rer den anbe falte 
«midtstrømsprøven», 
og gjør det van ske lig å 
ta prøver uten for urens
ning. Urinstrimmeltest ble van lig vis 
utført visu elt hjemme hos bru ke ren, 
men enkelte enhe ter hadde mulig het for 
maski nell avles ning på «basen». På kur
sene ble vik tig he ten av å unngå for urens
ning og feil kil der ved bruk av urin strim
mel grun dig gjen nom gått. For uren sede 
prøver og prøver tatt på feil grunn lag er 
en vanlig årsak til feil anti bio ti ka bruk 
(6). Bruken av urin strim mel må vur
de res i sam men heng med symp to mer, 
kva li te ten på prøven og det faktum at 
svært mange eldre, spe si elt kvin ner, har 
en natur lig asymp to mat isk bakteriuri. 
Mange enhe ter ble utstyrt med bor syre
glass for ras kere kon ser ve ring av prøven, 
og det ble opp ford ret til å etab lere syste
mer som sikrer over fø ring av nød ven dig 
infor ma sjon om prø ve ta kin gen til fast le
ge kon to ret. 

Blod suk ker
Blod suk ker må ling var også en svært 
vanlig under sø kelse, som kunne assi ste
res av eller utfø res av ansatte i hjem me
tje nes ten. Det var vanlig å benytte bru
ker nes eget, pri vate instru ment. De fleste 
enhe ter prak ti serte at den ansatte hadde 
til gang på en «akutt sekk» som inne holdt 
utstyr for obser va sjon av bru ke rens vitale 
funk sjo ner. I denne sekken fantes det 
blod suk ker instru ment, i tråd med nasjo
nale ret nings lin jer (1). Blod suk ker instru
men tene i akutt sek kene var sjel dent i 

bruk, og få enhe ter fore tok noen syste
ma tisk kva li tets kon troll av disse instru
men tene. 

På kur sene ble feil kil dene ved blod suk
ker må ling gjen nom gått. Man har liten 
kon troll på hvor dan bru kerne opp be va rer 
eget instru ment og strim ler. Strim lene er 
svært føl somme for fuk tig het, og det er 
viktig at boksen er lukket til enhver tid. 
Når man måler med bru ke rens instru
ment, må man være klar over de mulige 
feil kil dene. De ansatte ble derfor anbe
falt å bruke hjem me tje nes tens instru
ment i akutte situa sjo ner, eller dersom 
bruker får et uven tet resul tat med sitt 
pri vate instru ment. Hjem me tje nes tens 

instru ment 
bør da kva li
tets kon trol
le res jevn lig, 
og her vil man 
ha kon troll på 
at strim lene 
opp be va res 

kor rekt. Enkelte blod suk ker instru men ter 
og strim ler er også føl somme for tem pe
ra tur end rin ger, noe som må tas hensyn 
til ved trans port. Mange var ikke klar 
over denne pro blem stil lin gen.

CRP 
Svært mange enhe ter hadde eget CRP
instru ment, eller til gang til utstyr slik at 
de kunne utføre målin ger ved å bruke for 
eksem pel syke hjem mets instru ment. 

Dette instru men tet hadde flere til gjen
ge lige CRPmeto der, både med og uten 
hemo glo bin måling, og med ulikt prøve
volum i «prø ve ta kings enhe ten». Målin
gen kan utfø res i kapil lært eller venøst 
blod, og hvor kapil lær måling var van
ligst. 

Det kan vari ere hvil ken metode enhe
ten mottar fra sin leve ran dør av medi
sinsk utstyr. En del enhe ter opp levde å få 
ulike meto der levert om hver andre, noe 
som skapte stor for vir ring og utgjorde 
en bety de lig feil kilde. De ulike «rea gens
kitene» ble ofte blan det, med risiko for 
å bruke feil prø ve ta kings enhet. Kon
se kven sen ble da til set ting av det dob
belte eller halv par ten så mye blod som 
man skulle, og føl ge lig feil ana ly se re
sul tat. Dette ble syn lig gjort i resul ta tene 
fra intern og/eller eks tern kva li tets kon
troll for CRP, ved at enhe tene fikk resul
ta ter omtrent dob belt så høye eller halv
par ten av fasit ver dien. Her oppdaget de ➤

Den ansatte vur derte 
selv om opp læ rin gen 

kunne anses som full ført
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ansatte nytteverdien av å utføre analytisk 
kvalitetskontroll! Ved kapil lær målin
ger er dårlig prø ve ta kings tek nikk en 
bety de lig feil kilde. Dette gjør seg spe
si elt gjel dende for hemo glo bin måling. 
En del enhe ter hadde en CRPmetode 
med hemo glo bin måling inklu dert «på 
kjøpet». Flere oppga at 
de hadde agert på det 
som viste seg å være 
falskt for lave hemo
glo bin målin ger, med 
det resultat at brukeren 
feilaktig ble lagt inn på sykehus. Fokus 
på kur sene var derfor feil kil der ved bruk 
av instru men tet og vik tig he ten av kor
rekt prø ve ta kings tek nikk ved kapil lær 
prø ve ta king gene relt.

Avslut ning
Pro sjek tet avdek ket ulik orga ni se ring, 
utbre delse og bruk av pasi ent nært ana ly
se ut styr, men felles for de fleste enhe tene 
var at de utførte en eller annen form for 
labo ra to rie ar beid. Det var delvis mang
lende syste mer for opp læ ring og kom
pe tan se he ving, noe som sam svarte med 
erfa rin ger fra til sva rende pro sjekt i andre 
deler av landet (7,8).

Begre pene «labo ra to rie virk som het» 
og «labo ra to rie ar beid» var uklare for 
mange, og flere anså for eksem pel ikke 
urinstrimmelundersøkelser og blod suk
ker må ling som denne typen arbeid. Det 
ble derfor viktig å tyde lig gjøre hva labo
ra to rie ar beid inne bæ rer og hvilke feil

kil der som 
finnes. Sen
tralt i dette 
arbei det var å 
bevisst gjøre 
om hva man 

tren ger mer kunn skap om, for der et ter å 
tilby kon krete hjel pe mid ler for kom pe
tan se he ving. De ansatte viste stor inter
esse og lærings vilje. Mange imple men
terte nye ruti ner, økte sin bevisst het og 
for bed ret kva li te ten på labo ra to rie ar bei
det. De fleste enhe tene deltar fort satt i 
Noklus (per 2024). Med mange kon kur
re rende opp ga ver og høy turn over blant 
ansatte, må det arbei des kon ti nu er lig for 
å opp rett holde bevisst he ten om vik tig he
ten av gode opp læ rings sy ste mer, til pas
set de ansat tes hver dag. Med kunn skap 
om labo ra to rie ar beid sikrer vi bru kerne 
god opp føl ging og unngår unød ven dige 
kon sul ta sjo ner og behand lin ger. 

Norge vil få nesten en kvart mil lion 
flere per so ner over 80 år innen 2040. Eld
re re for men «Bo trygt hjemme» skal bidra 
til at flere eldre kan leve aktive liv lenger 
og opp leve trygg het ved å bo i eget hjem 
(9). Mange av de som tid li gere ville fått 
tilbud om syke hjems plass, vil frem over 
få hjem me tje nes ter (10). Kunn skap om 
dagens labo ra to rie virk som het i hjem
me ba sert omsorg er grunn leg gende for 
å for bedre og utvikle tje nes tene videre. 
Pro sjek tet avslut tes i 2026, og man vil da 
kunne sam men fatte erfa rin gene fra hele 
landet. Dette gir viktig inn sikt som vi må 
ta med oss i orga ni se ring av frem ti dige 
tje nes ter som vil berøre stadig flere men
nes ker i årene som kommer. Slik kan vi 
sikre at kva li te ten på hel se tje nes tene blir 
god nok. n
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Urinstrimmeltest er, sammen med blod suk ker må ling, den van lig ste under sø kel sen blant 
hjem me tje neste enhe ter. 
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