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Laboratorievirksomhet i hjemmebasert
omsorg - erfaringer fra veiledning av
ansatte 1 20 kommuner

‘¢

«Ikke visste jeg at det gdr an G kontrollere at
instrumenter virker som de skal! Hvorfor har

ingen fortalt oss dette for?»

Deltaker pa grunnkurs i laboratoriearbeid

Innledning

Diagnostikk og bruk av pasientnaer ana-
lysering i brukernes hjem har en sen-
tral rolle i kommunehelsetjenesten ved &
bidra til tidlig avklaring, avlaste fastle-
gene og unnga ungdvendig transport av
innbyggerne. For 3 unnga feildiagnosti-

sering og ungdvendige konsultasjoner og
innleggelser i sykehjem og sykehus, er det

vesentlig at tjenestene har hgy kvalitet.

Hjemmebasert omsorg er lovpalagt, og

laboratorietilbudet bgr sikre faglig for-
svarlige helsetjenester. Nasjonale rad
anbefaler at disse tjenestene har medi-

sinsk utstyr for & avdekke forverret soma-

tisk tilstand (1). Disse radene bygger pa
Helsepersonelloven, som understreker
at helsepersonell straks skal gi den hel-
sehjelp de evner nar det ma antas at hjel-
pen er patrengende ngdvendig (2). For
ansatte i hjemmetjenesten hviler mye

av dette ansvaret pa den som har direkte
kontakt med brukerne.

Flere kommuner har de seneste arene
deltatt i Noklus hjemmetjenesteprosjekt
(se faktaboks). Her blir laboratorievirk-
somheten i kommunen kartlagt. Hensik-
ten med prosjektet er a gi rad og veiled-
ning om laboratoriearbeid og bruk av
pasientneere instrumenter, med mal om

FAKTA | Hjemmetjenesteprosjektet

B Et pagaende prosjekt for kvalitets-
forbedring av laboratorievirksomhet i
hjemmetjenesten. Prosjektet er finan-
siert over statsbudsjettet. Mélet er at
laboratorievirksomheten i hjemmetje-
nesten kvalitetssikres, og at de som
skal utfgre laboratoriearbeidet har den
nodvendige kompetansen. Som del av
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Omsorgsplan 2015/2020 vil hiemmetje-
nesteenheter som ikke allerede deltar i
Noklus, fa tilbud om to ars statsfinansi-
ert deltakelse. Prosjektet foregar pulje-
vis og startet opp i 2015, med planlagt
avslutning i 2026.

For mer informasjon se noklus.no

at de ansatte skal ha ngdvendig kompe-
tanse og at utstyret som brukes er kvali-
tetssikret.

Denne artikkelen omhandler erfarin-
ger fra kartlegging, opplaering og veiled-
ning av ansatte ved 39 hjemmetjeneste-
enheter, i totalt 20 kommuner, i perioden
fra 2020-2022.

Hvilket omfang av laboratorievirk-
somhet hadde man i de aktuelle kommu-
nene? Og hvilke systemer var pa plass for
a sikre god nok kvalitet pa tjenestene?

Kartlegging av laboratorievirksom-
heten
Som grunnlag for videre arbeid i kom-
munene ble det forst giennomfert en
kartlegging. Alle enhetene besvarte
hovedpunktene i kartleggingen, som
omhandlet fglgende hovedtema:
M Storrelse og organisering av hjemme-
tjenesteenhet
B Oversikt over laboratoriearbeid utfort
ved enheten
M Kvalitets og oppleaeringssystemer:
M Rutiner for oppleering og kursing i
laboratoriearbeid
e Bruk av skriftlige prosedyrer
e Rutiner for kvalitetskontroll av
pasientnzere instrumenter
e Samarbeid med fastlegekontor
om rekvirering og rapportering av
resultater
M Rutiner rundt prevetaking og eventu-
elt forsendelse av prever til samarbeids-
laboratorium
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Hjemmebasert omsorg blir stadig viktigere. Innen 2040 vil Norge fd nesten en kvart million flere personer over 80 ar.

Funn fra kartleggingen

Starrelse og organisering

Kartleggingen ga et estimat av antall fast
ansatte ved hver enhet, uansett yrkestit-
tel. Det totale antall ansatte for alle invol-
verte enheter var pa rundt 1600.

Det var betydelig variasjon i kommu-
nenes sterrelse og organisering av hjem-
metjenesten. Enkelte kommuner hadde
flere «baser» med mye samarbeid pa
tvers, mens andre hadde lite samarbeid.
Noen steder var enhetene samlokalisert
med sykehjem, og benyttet seg av syke-
hjemmets instrumenter, mens andre kun
brukte egne instrumenter. De vanligste
yrkesgruppene var helsefagarbeidere og
sykepleiere, men ogsa andre yrkesgrup-
per var representert. I sma kommuner
var andelen sykepleiere ofte lavere enn
i stgrre kommuner. I disse mindre kom-
munene var flere «sykepleieoppgaver»
delegert til andre yrkesgrupper.

Hva slags laboratoriearbeid ble utfort?
Alle hjemmetjenesteenhetene drev med
laboratorievirksomhet (tabell 1), og

de vanligste undersgkelsene var urin-
strimmeltest og blodsukkermaling.
Vengs blodprgvetaking ble vanligvis
utfert av ansatte i hjemmetjenesten, med
unntak av én kommune der eget perso-
nell var ansatt for denne oppgaven.

Alle yrkesgrupper utfarte blodsuk-
kermadlinger og urinstrimmeltest. Det
var som oftest sykepleiere som utforte
vengs blodprevetaking og analyse av CRP,
INR og hemoglobin. I perifere omrader,
hvor tilgangen pa sykepleiere var lavere,
ble en stgrre andel av laboratoriearbei-
det utfort av annet personell. Alle enhe-
tene vi undersgkte brukte samme type
CRP-instrument, mens instrumenter for

a analysere hemoglobin og INR varierte
mellom de ulike enhetene.

I kartleggingen ble det etterspurt esti-
mat av hvor ofte de ulike analysene var i
bruk. De viktigste resultatene i kartleg-
gingen var:

M 90 % av enhetene utforte blodsukker-
maling daglig

M 48 % utferte CRP-maling flere ganger
iuken

W 22 % utferte hemoglobin ukentlig

M 38 % utfgrte INR-maling ukentlig

Hvor ofte enhetene utfgrte
urinstrimmeltest ble ikke etterspurt i
kartleggingen, men erfaringsvis er dette
en analyse som utfgres daglig av de fleste. »

TABELL 1. Samlet oversikt over type laboratoriearbeid som utferes i de aktuelle kommu-

nene.
Alle enheter (100%)

Urinstrimmeltest CRP (95%)

Urin til bakteriologisk dyrkning

Blodsukkerinstrument

Mange enheter

Vengs blodprevetaking (75%)

Enkelte enheter
Hemoglobin (21%)

INR (18%)
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Kvalitet- og opplaeringssystemer

Generelt var det mangel pa eksisterende
systemer for opplearing i laboratoriear-
beid. Figur 1 viser noen av punktene som
ble etterspurt i kartleggingen. Over halv-
parten oppga at den ansatte selv gjorde
en vurdering av nar oppleaeringen kunne

anses som fullfgrt. Omtrent halvparten av

enhetene hadde laboratoriearbeid nevnt
i sine oppleeringsplaner, men kjente ikke
til muligheten for a utfere intern eller
ekstern analytisk kvalitetskontroll.

Samarbeid med fastlegekontor om rekvire-
ring og rapportering av resultater
Det er fastlegen som er ansvarlig for den

medisinske oppfalgingen av brukere som

mottar hjemmetjenester. Hiemmetje-
nestens oppfelging av brukerne gjgres i

dialog med ansvarlig lege, oftest ved digi-

tal kommunikasjon. Man kan tenke seg
legekontoret som en ressurs i oppleaering
av ansatte i hjemmetjenesten. Hiemme-
tjenesteenhetene samarbeidet noe med
fastlegekontor i forhold til oppleering i
laboratoriearbeid (figur 2).

Det ble ogsa etterspurt om det fantes
noen form for skriftlig avtale mellom
hjemmetjeneste og fastlege. En slik
avtale bgr beskrive omfanget av labora-
torievirksomheten i den aktuelle hjem-
metjenesten; hvilke analyser skal utfa-
res, av hvem og nar, samt retningslinjer
for hvordan resultatene skal hdndteres.
Dette kan bidra til bedre ressursbruk og
sikre likeverdige tjenester til brukerne.
Bare 11% av enhetene oppga at de hadde
en skriftlig avtale, og detaljene i avtalene
ble ikke kartlagt naermere.

Rutiner rundt transport av prover og utstyr
Mange steder frakter hjemmetjenes-

ten prevetakingsutstyr fra fastlegekon-
toret og hjem til brukeren, for sd a ta
med preven(e) tilbake til fastlegekon-
toret. Typisk gjelder dette urinprever,
men noen steder ogsa vengse progver,
sarprgver med mer. Analyseinstrumen-
ter fraktes ogsa fra basen og hjem til bru-
kerne. Med stor variasjon i avstand og
klima kan prever og utstyr utsettes for
vekslende temperatur. Erfaring fra kur-
sing av de ansatte avdekket manglende
kunnskap om feilkilder ved transport og
oppbevaring av pregver og instrumenter.
Eksempelvis oppga over 60% at de ikke
hadde noen form for temperaturbeskyt-
telse av provene.
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37 %

Tilgang til skriftlige
prosedyrer
for laboratoriearbeid

7%

Tilbud om kurs i
laboratoriearbeid

52 %

Kjennskap til intern
analytisk kvalitetskontroll

FI1GUR 1. Sgylediagram som viser resultater fra kartleggingen av kvalitets- og opp-

leeringssystemene ved de ulike enhetene.

35 %

Mulighet for hospitering
pé legekontor

1%

Skriftlig avtale om
laboratorievirksomhet

10 %

Oppleering i analysering
av blodprever

FI1GUR 2. Sgylediagram som viser resultater fra kartleggingen av enhetenes samarbeid
med legekontor om utferelse og opplaering i laboratoriearbeid.

Kursing av de ansatte

Flertallet av enhetene hadde aldri hatt til-
gang til kurs i laboratoriearbeid, pa tross
av den hgye aktiviteten. Alle enheter ble
derfor tilbudt tilpassede kurs med ulike
temaer innenfor grunnleggende labora-
toriearbeid. Her er noen eksempler pa
kurstema:

B Innfering i kvalitetsarbeid - hvordan
kvalitetssikre pasientnare instrumenter?
Bl Gjennomgang av aktuelle instrumen-
ter. Hvordan male korrekt og hvilke feil-
kilder finnes?

W Hvordan utfgre korrekt kapillaer blod-
provetaking?

B Urinprevetaking og —analysering.
Hvordan og hvorfor?

B For enheter som utferte vengs blodpre-
vetaking: Teoretisk og praktisk gjennom-
gang - hvilke feilkilder kan pavirke svaret?

Kursene ble holdt av lokalt ansatte
laboratorieradgivere (bioingenigrer) i
Noklus. Det var stor etterspersel etter
kurs, og de samme kursene ble enkelte
steder avholdt flere ganger. Totalt deltok
628 personer pa kursene ilgpet av peri-
oden. Itillegg til fysiske kurs hadde
enhetene tilgang til e-leeringskurs som
omhandlet de samme temaene. Det ble
gjennomfprt 618 e-leeringskurs i peri-
oden.

Kvaliteskontroll av instrumentene

Alle enhetene fikk kursing i hvordan
man kunne kvalitetssikre instrumentene.
Mulighet for kvalitetskontroll av instru-
mentene, og dokumentasjon av dette,

var ukjent for de fleste (figur 1). Mange
ansatte uttrykte forundring over at de
aldri hadde fatt informasjon om at det



var mulig a kontrollere instrumentene og
bruken av disse. Enhetene fikk gjennom-
gang av bade intern og ekstern kvalitets-
kontroll, kjent som «Nokluskontroll».
Nokluskontrollen utfgres en til flere
ganger arlig for hvert instrument/ana-
lyse. Deltagerne far tilbakemelding pa
sine resultater med vurderingen god,
akseptabel eller darlig, med tilhgrende
fargemarkering grent, gult eller rgdt.
Forskning pa omradet viser at ana-
lysering av kvalitetskontroll i seg selv
krever en viss trening, og at resultatene
forbedres etter hvert som den enkelte
far mer erfaring (3). Utfgrelsen bidrar
til en bevisstgjoring rundt mulige arsa-
ker til et eventuelt feil resultat, og pa
sikt gker man sin kompetanse. Det &
leere av sine feil, og sette avvikshand-
teringen i system, er en viktig del av
Forskrift om ledelse og kvalitet i helse og
omsorgstjenesten (4,5).

Opplering satt i system

I'henhold til den nevnte kvalitetsfor-
skriften (5) ber opplaering settes i system
og dokumenteres. Enhetene ble presen-
tert et forslag til opplaeringsplan i labo-
ratoriearbeid, som gir en samlet oversikt
over ngdvendige grunnleggende ferdig-
heter og hvilke hjelpemidler som finnes
for d tilegne seg mer kunnskap. Planen
kan enten innlemmes i allerede eksiste-
rende opplaeringsplan, eller brukes som
en separat plan for den ansatte. Under
kartleggingen oppga litt over halvparten
av enhetene at de hadde laboratoriear-
beid innlemmet i sine opplaeringsplaner.
Ved kursing av de ansatte kom det frem
at disse ofte var generelle, med punkter
som for eksempel «laboratoriearbeid» og
«maling av CRP». Opplaeringen ble flere
steder vurdert og godkjent av den ansatte
selv. I perioden lastet 74 % av enhetene
ned Noklus’ forslag til oppleeringsplan.

Generelle kurserfaringer

I'kursingen fokuserte man pa a inklu-
dere alle yrkesgrupper som driver med
laboratoriearbeid. Det var spesielt viktig
ainnlemme helsefagarbeidere, da de
utforer urinanalyser og blodsukkerma-
ling, og enkelte steder ogsa har utvi-
dede oppgaver som CRP-maling. Mange
enheter opplever stor utskiftning blant
de ansatte, og digitale kurs ble derfor et
viktig supplement for kontinuerlig opp-
leering og kompetanseutvikling. Disse

kursene kan tilpasses driften og tas nar
det passer hver enkelt ansatt. Mange
ansatte ga uttrykk for at det var mye nytt
og ukjent fagstoff, derfor var det viktig at
kursene ble delt opp i mindre bolker.

Laboratoriearbeidet i praksis
Urinundersgkelser og blodsukkermaling
ble utfart av samtlige enheter. Dette var
de undersgkelsene som oftest ble utfart
av alle ansatte, uansett yrkestittel.

Urin

Urinprevetaking ble naturligvis utfart
hjemme, ofte av brukeren selv. De
ansatte i hjemmetjenesten kunne ha
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bruk, og fa enheter foretok noen syste-
matisk kvalitetskontroll av disse instru-
mentene.

Pd kursene ble feilkildene ved blodsuk-
kermaling gjennomgatt. Man har liten
kontroll pa hvordan brukerne oppbevarer
eget instrument og strimler. Strimlene er
sveert folsomme for fuktighet, og det er
viktig at boksen er lukket til enhver tid.
Nar man maler med brukerens instru-
ment, md man vaere klar over de mulige
feilkildene. De ansatte ble derfor anbe-
falt a bruke hjemmetjenestens instru-
ment i akutte situasjoner, eller dersom
bruker far et uventet resultat med sitt
private instrument. Hjemmetjenestens

begrenset med tid, og instrument
det var en utbredt bruk ber da kvali-
av «pose i do» for opp- 0 Den ansatte vurderte tetskontrol-
samling av urin. Dette selv om oppleeringen  leresjevnlig,
hindrer den anbefalte og her vil man
«midtstrgmsprevenn», kunne anses som fuuf¢r t ha kontroll pa
og gjor det vanskelig a at strimlene
ta prever uten forurens- oppbevares

ning. Urinstrimmeltest ble vanligvis
utfert visuelt hjemme hos brukeren,
men enkelte enheter hadde mulighet for
maskinell avlesning pa «basen». Pa kur-
sene ble viktigheten av 8 unnga forurens-
ning og feilkilder ved bruk av urinstrim-
mel grundig gjennomgatt. Forurensede
prover og progver tatt pa feil grunnlag er
en vanlig arsak til feil antibiotikabruk
(6). Bruken av urinstrimmel ma vur-
deres i ssammenheng med symptomer,
kvaliteten pa preven og det faktum at
svaert mange eldre, spesielt kvinner, har
en naturlig asymptomatisk bakteriuri.
Mange enheter ble utstyrt med borsyre-
glass for raskere konservering av preven,
og det ble oppfordret til & etablere syste-
mer som sikrer overfgring av ngdvendig
informasjon om prevetakingen til fastle-
gekontoret.

Blodsukker

Blodsukkermaling var ogsa en sveert
vanlig undersgkelse, som kunne assiste-
res av eller utfores av ansatte i hjemme-
tjenesten. Det var vanlig a benytte bru-
kernes eget, private instrument. De fleste
enheter praktiserte at den ansatte hadde
tilgang pd en «akuttsekk» som inneholdt
utstyr for observasjon av brukerens vitale
funksjoner. I denne sekken fantes det
blodsukkerinstrument, i trad med nasjo-
nale retningslinjer (1). Blodsukkerinstru-
mentene i akuttsekkene var sjeldent i

korrekt. Enkelte blodsukkerinstrumenter
og strimler er ogsa felsomme for tempe-
raturendringer, noe som ma tas hensyn
til ved transport. Mange var ikke klar
over denne problemstillingen.

CRP

Sveert mange enheter hadde eget CRP-
instrument, eller tilgang til utstyr slik at
de kunne utfore malinger ved a bruke for
eksempel sykehjemmets instrument.

Dette instrumentet hadde flere tilgjen-
gelige CRP-metoder, bidde med og uten
hemoglobinmaling, og med ulikt prgve-
volum i «prgvetakingsenheten». Malin-
gen kan utferes i kapillaert eller vengst
blod, og hvor kapilleermaling var van-
ligst.

Det kan variere hvilken metode enhe-
ten mottar fra sin leverander av medi-
sinsk utstyr. En del enheter opplevde a fa
ulike metoder levert om hverandre, noe
som skapte stor forvirring og utgjorde
en betydelig feilkilde. De ulike «reagens-
kitene» ble ofte blandet, med risiko for
a bruke feil prgvetakingsenhet. Kon-
sekvensen ble da tilsetting av det dob-
belte eller halvparten sd mye blod som
man skulle, og folgelig feil analysere-
sultat. Dette ble synliggjort i resultatene
fra intern og/eller ekstern kvalitetskon-
troll for CRP, ved at enhetene fikk resul-
tater omtrent dobbelt sa hgye eller halv-
parten av fasitverdien. Her oppdaget de
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Urinstrimmeltest er, sammen med blodsukkermdling, den vanligste undersgkelsen blant

hjemmetjenesteenheter.

ansatte nytteverdien av & utfere analytisk
kvalitetskontroll! Ved kapilleermalin-

ger er darlig prevetakingsteknikk en
betydelig feilkilde. Dette gjor seg spe-
sielt gjeldende for hemoglobinmaling.
En del enheter hadde en CRP-metode
med hemoglobinmaling inkludert «pa
kjopet». Flere oppga at
de hadde agert pa det
som viste seg d vaere
falskt for lave hemo-
globinmalinger, med
det resultat at brukeren
feilaktig ble lagt inn pd sykehus. Fokus
pa kursene var derfor feilkilder ved bruk
av instrumentet og viktigheten av kor-
rekt provetakingsteknikk ved kapillser
provetaking generelt.

Avslutning

Prosjektet avdekket ulik organisering,
utbredelse og bruk av pasientnaeert analy-
seutstyr, men felles for de fleste enhetene
var at de utforte en eller annen form for
laboratoriearbeid. Det var delvis mang-
lende systemer for opplaering og kom-
petanseheving, noe som samsvarte med
erfaringer fra tilsvarende prosjekt i andre
deler av landet (7,8).
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Begrepene «laboratorievirksomhet»
og «laboratoriearbeid» var uklare for
mange, og flere ansa for eksempel ikke
urinstrimmelundersegkelser og blodsuk-
kermdling som denne typen arbeid. Det
ble derfor viktig a tydeliggjore hva labo-
ratoriearbeid innebzerer og hvilke feil-

. kilder som
Over 60% hadde ikke finnes. Sen-
tralti dette
noen form for tempe- _, ... v s
raturbeskyttelse av prgvene bevisstgjere

om hva man
trenger mer kunnskap om, for deretter a
tilby konkrete hjelpemidler for kompe-
tanseheving. De ansatte viste stor inter-
esse og leringsvilje. Mange implemen-
terte nye rutiner, gkte sin bevissthet og
forbedret kvaliteten pa laboratoriearbei-
det. De fleste enhetene deltar fortsatt i
Noklus (per 2024). Med mange konkur-
rerende oppgaver og hgy turnover blant
ansatte, ma det arbeides kontinuerlig for
a opprettholde bevisstheten om viktighe-
ten av gode opplaeringssystemer, tilpas-
set de ansattes hverdag. Med kunnskap
om laboratoriearbeid sikrer vi brukerne
god oppfelging og unngdr ungdvendige
konsultasjoner og behandlinger.

Foto: iStock/someone25

Norge vil fa nesten en kvart million
flere personer over 80 ar innen 2040. Eld-
rereformen «Bo trygt hjemme» skal bidra
til at flere eldre kan leve aktive liv lenger
og oppleve trygghet ved d bo i eget hjem
(9). Mange av de som tidligere ville fatt
tilbud om sykehjemsplass, vil fremover
fd hjemmetjenester (10). Kunnskap om
dagens laboratorievirksomhet i hjem-
mebasert omsorg er grunnleggende for
a forbedre og utvikle tjenestene videre.
Prosjektet avsluttes i 2026, og man vil da
kunne sammenfatte erfaringene fra hele
landet. Dette gir viktig innsikt som vi ma
ta med oss i organisering av fremtidige
tjenester som vil bergre stadig flere men-
nesker i darene som kommer. Slik kan vi
sikre at kvaliteten pd helsetjenestene blir
god nok. H
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