Erfaringer fra Noklus

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersgkelser

Svein lvar Fylkesnes
Sykehjemslege


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Hovedtema i år er liv og tjenester på sykehjem.
Noklus gir bistand til kvalitet på laboratorietilbud i alle sykehjem, legekontor og noen andre enheter i PHT i Agder.
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Deltagere i Noklus

0 99% av legekontor

0 >90% av sykehjem

O Hjemmetjeneste >100

O Noen andre enheter

Hovedkontor i Bergen

O Ekstern kvalitetssikring

av analyseinstrument
O m.m.



Pasientperspektivet NOKLUS

Kan
hjemmetjenesten
ta blodpreve slipper
jeg a reise til legen.

Forventninger:

* Tilgang pa laboratorieprgver i
hele helsetjenesten.


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Når vi skal arbeide med kvalitet i helsetjenesten bør vi starte med pasientperspektivet.

1Pasienter forventer at vi kan ta prøve for; og måle blodprøver hvor det måte trenges;
For eksempel i hjemmetjeneste og på kveldstid og helgedager i sykehjem/hjemmetjeneste.

Pasienter forventer at vi kan finne ut hvordan det står til med helsetilstanden i laboratorieprøver.


I tillegg forventes det at prøvesvaret skal være korrekt og at det kan sammenlignes med prøver tatt andre steder.


Pasientperspektivet NOKLUS

Forventninger:

Jeg lurer pa om
blodprgven min er
blitt bedre.

* Tilgang pa laboratorieprgver i
hele helsetjenesten.

Like god kvalitet pa
laboratorieprgver i hele
helsetjenesten



Brukernavn
Presentasjonsnotater
Når vi skal arbeide med kvalitet i helsetjenesten bør vi starte med pasientperspektivet.

1Pasienter forventer at vi kan ta prøve for; og måle blodprøver hvor det måte trenges;
For eksempel i hjemmetjeneste og på kveldstid og helgedager i sykehjem/hjemmetjeneste.

Pasienter forventer at vi kan finne ut hvordan det står til med helsetilstanden i laboratorieprøver.


I tillegg forventes det at prøvesvaret skal være korrekt og at det kan sammenlignes med prøver tatt andre steder.


Pasientperspektivet MOKLUS

Forventninger:

Sykepleieren snakker
sikkert med legen om
blodprgven min.

* Tilgang pa laboratorieprgver i
hele helsetjenesten.

Like god kvalitet pa
laboratorieprgver i hele
helsetjenesten.

Kommunikasjon mellom ansatte
og ulike enheter i helsetjenesten
om bruk og tolkning av
laboratorieprover.


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Når vi skal arbeide med kvalitet i helsetjenesten bør vi starte med pasientperspektivet.

1Pasienter forventer at vi kan ta prøve for; og måle blodprøver hvor det måte trenges;
For eksempel i hjemmetjeneste og på kveldstid og helgedager i sykehjem/hjemmetjeneste.

Pasienter forventer at vi kan finne ut hvordan det står til med helsetilstanden i laboratorieprøver.


I tillegg forventes det at prøvesvaret skal være korrekt og at det kan sammenlignes med prøver tatt andre steder.
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o | | NOKLUS
Medisinsk diagnostisk utstyr

- krav til kvalitetskontroll

Analyseinstrumenter — har krav til korrekt bruk, oppbevaring, prgvetaking, temperatur,
pasientfaktorer, utlgpsdato for reagenser m.m., for a kunne gi et korrekt resultat



Brukernavn
Presentasjonsnotater

Mye annet medisinsk utstyr er relativt enkelt å bruke, vedlikeholde og tolke resultatet. Krever renhold, skifte batteri o.l.

Analyseinstrumenter – har krav til korrekt bruk, oppbevaring, prøvetaking, temperatur, prøvetaking/pasientfaktorer, utløpsdato for reagenser m.m., for å kunne gi et korrekt resultat

Vi må kunne stole på blodprøveresultatet er tilstrekkelig korrekt
For flere analyser; som hemoglobin og glukose; vil det bety en usikkerhet på omtrent 5% 



P iR
NOKLUS
Feil ved bruk av laboratorieprgver

Svarutgivelse
. Resultatoverfgring

- Preanalyse
- Analyse

Postanalyse



Brukernavn
Presentasjonsnotater
I undersøkelser for når det gjøres feil ved laboratorieprøver; så skjer feil vanligst før analysering.
Dvs. Prøvetaking, rekvirering, ID-merking, prøvebehandling.
Mens feil ved selve analyseringen er sjeldnere. 

Kvalitet på laboratorieprøver måler vi enklest ift. analysering. Viktig fase; for da blir alt feil.


¢ Variasjon 1 helsetjenesten (1)

Figur: Innleggelse i sykehus fra kommunal institusjon.

Svaert hgyt
Hayt
Middels hayt
Middels lavt

Lavt

Sveert lavt

Antall standardavvik fra giennomsnittet per 1000 innbyggere. Sveert lavt og sveert hayt
representerer verdier som ligger mer enn +/- 1,64 std fra gjennomsnittet. Verdiene lavt
og heyt ligger mellom 1,64 og 0,44 std fra gjennomsnittet.


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Vi har ikke en enkelt indikator som forteller oss om vi gir god kvalitet på helsetjenesten; men noe forhold kan gi indikasjoner på hvordan helsetjenesten fungerer.

Innleggelse i sykehus fra sykehjem. Her sees stor variasjon. Ser noe overhyppighet for kommuner som har sykehus/kort vei til sykehus. 
Men kan også se noenlunde like kommuner; som har stor forskjeller; dobbelt så høy rate for innleggelse. Det skyldes neppe at befolkningen er dobbelt så syk, men forhold i helsetjenesten.

Innleggelse i sykehus, avspeiler ikke bare praksis til lege i sykehjem/legevakt; men om sykehjemmet er i stand til å håndtere sykdomsforverrelse.


: : MNOKLUS
Feil ved laboratorieprgve
- kan gi ungdig innleggelse i sykehus
Hemoglobin pa 8 g/dlI
kan skyldes alvorlig
mage-tarm blgdning. SykthS

Pasienten ma innlegges
sykehus

Hemoglobin
er 11 g/dl.
Du kan reise hjem.

Hemoglobin
(11,7 — 15,3 g/dL)



Brukernavn
Presentasjonsnotater
Apropos innleggelse i sykehus; så har iblant blodprøver avgjørende betydning.




Laboratoriepregver NoOKLUS

- brukes best i et tverrfaglig samarbeid

CRP er 31. Det

er kanskje ikke Laboratoriepraver:
sa alvorlig. e kan si noe om

sannsynlighet for tilstand

e ma brukes pa rett
Indikasjon

o krever kunnskap og
erfaring for korrekt
tolkning



Brukernavn
Presentasjonsnotater
CRP en nyttig blodprøve; nesten 3 mill analyser per år i PHT; MEN gir egentlig et eksakt svar på det vi lurer.

Iblant vektlegges resultatet i for stor grad. Helt generelt så er CRP 31 vanligvis ikke alvorlig; > 90%??
Men kan i startfasen av alvorlige tilstander være kun moderat forhøyet.
Kan for øvrig ikke gi sikker informasjon om andre tilstander; som hjertesykdom, blodpropp osv.

Bør ikke ha rutiner som sier:
Ta alltid CRP ved kontakt med legevakt
Trenger ikke kontakte lege hvis CRP<20-30 osv.





Glukosemaling

- brukes best i et tverrfaglig samarbeid

(
Glukose pa 2,9 er ikke farlig.

Jeg skal ringe legevakten og
sp@rre om vi skal gi mindre
insulin i kveld.

Vi skulle hatt en plan fra
fastlegen for maling av

glukose, og bruk av
resultatet.

Diagnose I Medisiner ] Caveldllergi I Skjema

FreeStyle

Freedom Lite

a0

mimol/L
e 2,08

Plan for glukosemaling

<4: utsett insulin

4-5: gi 50% insulindose
6-15: akseptert verdi

>15: ny maling om 2-4 timer



Brukernavn
Presentasjonsnotater
Glukosemåling er en vanlig utført analyse i sykehjem/PHT.
En analyse som det kan være nyttig å avklare hvem som har ansvaret for.

Sykepleier/helsefagarbeider: måler glukose, 
Men ansvar for bruk og tolkning bør avklares:
Sykepleier/helsefagarbeider kan for eksempel selvsagt (som pasient) beslutte og tolke et glukosesvar tatt ved akutt sykdom (føler meg ike bra i dag – glukose 5,8).
Men plan for rutinemessig kontroll av hvordan diabetesbehandling forløper; bør skje i samarbeid med lege.

Når måle glukose: daglig ved insulin; kanskje aldri ved tablett behandlet diabetes. 
Men tolkning av glukoseresultat kan fastlege gi føringer for; for eksempel glukose 4-5; gi halv dose insulin


Laboratorieprgver og S

antibiotika

Urinstrimmel ‘ '

Antibiotika
Urindyrkning



Variasjon i helsetjenesten (2)  '1OKLUS

Figur: Bruk av antibiotika i sykehjem med langtidsavdeling

Figur 1. Antibiotikaforbruk ved alle sykehjem (langtids) i Hordaland maiti DDD/100 liggedegn (LD).
Gjennomsnittet for de viste institusjonene er markert (red linje). Antibiotika inkluderer alle systemiske antibiotika

med unntak av metenamin (Hiprex ®).

s DDDAOO LD  ===DDD/100 LD gj.snitt

DDD/100 liggedegn (LD)



Brukernavn
Presentasjonsnotater
Vi ser også stor variasjon i bruk av antibiotika mellom sykehjem.

Bruk av antibiotika i sykehjem, avspeiler ikke bare praksis til lege i sykehjem/legevakt¨.

Har lege tilgang på CRP også kveld/helg.
Kan sykehjemmet gi gode observasjoner av pasient slik at vi unngår bruk av antibiotika for «sikkerhets skyld».


AOKLUS
Bruk av urinprgver

- ved diagnostikk av UVI* hos eldre skrgpelige pasienter

Jeg trenger a vite mer
om hvordan pasienten
har det, og om kvaliteten
pa urinprgven.

PLO-melding fra sykehjem/

hjemmetjeneste til fastlege Tabell: forekomst av bakterier i

urinprgve hos kvinner uten UVI*

urinprgvetaking 50%

e Frisk kvinne <50
- = ar og korrekt <5%

| = urinprgvetakin
| j Fastlegekontor > _ &
" Nora Berg har grumsete og - — Eldt:e skropelige 20-50%
. illeluktende urin. % e pasienter
. Urinstrimmel tatti dag viser 4 ' ) i
" | leukocytter 2+ 0g nitritt pos. fﬁ Feil ved opptil
b e e |

T ———

*UVI - Urinveisinfeksjon


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Urinprøver er nyttig ved diagnostikk av urinveisinfeksjon hos kvinner 18-50 år
Urinprøver kan ikke påvise urinveisinfeksjon hos eldre skrøpelige pasienter i sykehjem/hjemmetjeneste



: N
Bruk av urinprgver MNOKLUS

- ved diagnostikk av UVI* hos eldre skrgpelige pasienter

4 )

Pasienten har i dag grumsete og illeluktende
urin. Hun har ikke symptom fra urinveier.
Undersgkelse viser temperatur 37,0°.
Urinstrimmel viser leukocytter 2+, nitritt positiv.

Dette er neppe UVI.

Tilstanden kan trygt

observeres uten
antibiotika.

Fastlegekontor
- o
j m

*UVI - Urinveisinfeksjon

5 e

5 -

Sykehjem/hjemmetjeneste



AOKLUS
Ekstern kvalitetskontroll

- kontroll av analysekvalitet pa pasientnaert instrument

I icget god riktighet
Akseptabel riktigher
A Din gjennomsnittsverdi
Hb (g/dL), kontroll 1:
600
| — 500
. y 4001
y o - E 300 4
-_._.-.— 7/ E
. — “r 200 B
- i 7l ‘ 100
o o0
> 85 9 95 10 10,5 1 15 12 125
L —
Riktighet:  Fasit: 10,50 Din verdi: 10,55
Vurdering:  Meget god
Presisjon: Differansen mellom dine verdier: 0,1
Vurdering: Meget god

Wi har registrert folgende verdier: 10,6/10,5 J
Milemetode: HemoCue Hb 201+

1. Motta kontrollmateriale 2. Analysere kontroll 3. Motta vurderingsbrev


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Deltakere i Noklus kan dokumentere bedret analysekvalitet





Erfaringer fra Agder (1) FIOKLUS

- resultat pa ekstern kvalitetskontroll

Andel av resultat pa ekstern kvalitetskontroll kategorisert som
«Darlig» i 19 sykehjem i Aust- og Vest Agder.

35% .
Mulig redusert | 32%

analysekvalitet

25% v
20%

30%

- Trolig god e 14%
analysekvalitet 11% 11%
10%
6%

5% \ Vg 3% 3% 3% 3% > I I I I I

- 09‘.6 0% 0% 0% 0% 0% 0% . . . . l I
Tabell 1: Resultat pa ekstern Andel "darlig" resultat p& Andel "lkke besvart" pa
kvalitetskontroll for 19 sykehjem i Agder.  ekstern kvalitetskontroll  ekstern kvalitetskontroll
Alle sykehjem 5% 16 %
Sykehjem med trolig god analysekvalitet 0% 2%
Sykehjem med mulig darlig analysekvalitet 15 % 2%


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Tolkning:
De fleste sykehjem sender inn/deltar på de fleste utsendelser av ekstern kvalitetskontroll; snitt ca hver 7 utsendelse.

Vi ser her at sykehjem som har fått resultatet «Dårlig», følger opp med å nøye følge opp kvalitetskontroll.
Dårlig analysekvalitet kan skyldes:
1.Feil med analyseinstrument, reagenser, teststrimler o.l.
2.Benyttes feil metode for prøvetaking/analysering?
Får vi resultatet «Dårlig» bør det følges opp.


Men sykehjem som ikke deltar på ekstern kvalitetskontroll har mindre trygghet for at de kan gi et korrekt laboratoriesvar. 


. o .
Erfaringer fra Agder (2) NnokLuUs
- deltakelse pa kurs/E-leering

—
NOoKLUS

|

Velkommen til e-laeringskurs

Andel av sykehjem som| Antall deltagere pa Leder oppf?rdrer
. ansatte til a ta e-
har deltakere pa kurs | kurs per sengeplass .
lzeringskurs
: 0
Alle sykehjem 63 % 0,08 37 %
Sykehjem med trolig god o
analysekvalitet 75% 0,18 50 %
Sykehjem med mulig darlig .
analysekvalitet 40 % 0,05 0%

Tabell 2: Deltakelse pa kurs og E-leering i regi av Noklus for 19 sykehjem i Agder i 2017.


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Noklus arrangerer kurs; og har E-læringskurs tilgjengelig i laboratoriearbeid.
Laboratoriearbeid er ikke del av grunnutdanning i bl.a. sykepleie, slik at bruk av lab. krever opplæring.

Vi erfarer at mange sykehjem,/enheter i PHT deltar på kurs; mens noen deltar sjeldnere. Det kan skyldes flere forhold; lang reisevei; eller at det ikke er prioritert. Opplæring har vist nytteverdi på kvalitet i ulike sammenhenger.

Erfaring fra Noklus viser at ca 2/3 av sykehjem deltar på våre kurs.
Sykehjem/enheter i PHT med god analysekvalitet deltar i større grad.


Erfaringer fra Agder (3) AOKLUS

Opplaeringsplan - Opplaeringsplan

e | Opplaermgsplan Bruker
Har opplaeringsplan inneholder ooblaeringsplan
laboratoriearbeid PP &3P
Alle sykehjem 63 % 26 % 26 %
Sykehjem med trolig god o o o
analysekvalitet 75 % 25 % 25 %
Sykehjem med mulig darli
vEen) & fartie 60 % 20 % 40 %

analysekvalitet

Tabell 3: Svar fra Noklus kontaktperson mht. bruk av oppleeringsplan i 19 sykehjem i Agder i 2017.


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Laboratoriearbeid er ikke del av grunnutdanning i bl.a. sykepleie, slik at bruk av lab. krever opplæring. Det er spesielt viktig for nyansatte.

Vi har spurt 19 sykehjem om de har opplæringsplan.

Kvalitetsarbeid kan ikke overlates til den enkelte ansatte; og det å fagsykepleier kan gi arbeidet et løft.

Referanse: Gjerberg E, et al. Har opplæringstiltak i sykehjem betydning for pleie og omsorg i livets sluttfase?. Rapport fra Kunnskapssenteret nr. 01 – 2009



Erfaringer fra Agder (4) MOKLUS

- ansvar for kvalitetsarbeid

”'RE?IE'TE'T :atfi?‘"f;q
Rl
Lede.r involvert ! Har fagsykepleier
kvalitetsarbeid
Alle sykehjem >3 % 63 %
e e o s0% 75%
e e B 20% 60 %

Tabell 4: Svar fra Noklus kontaktperson mht. organisering av kvalitetsarbeid i 19 sykehjem i Agder.


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Hvorfor blir det variasjon i kvalitet på laboratorievirksomhet?
Teknisk svikt i analyseinstrument må vi kalle uflaks?
Men feil bruk av analyseinstrementet kan skyldes forhold innad i sykehjemmet/enheten i PHT.

Her er leder involvert,
Vi har spurt Noklus kontaktperson om leder  er involvert i kvalitetsarbeid; og leder oppforder ansatte til å ta e-læringskurs.




| NoOKLUS
Ledelse perspektivet

Arbeidsoppgaver for leder:
e Budsjett/gkonomi
e Bemanning/fraveer
e Turnusplanlegging
 Handtere lang venteliste

e Klagesaker
e Kvalitet/pasientsikkerhet



() -
NoOKLUS
Noklus-pakka

Innholdet legger til rette for at laboratorievirksomheten
skal oppfylle kvalitetsforskriften


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Oppsummert så krever det å ha et laboratorietilbud kvalitetssikring.
Det kan sykehjem/andre enheter i PHT få bistand fra Noklus til:
Utpeke Noklus kontaktperson
Leder kan motivere ansatte og Noklus-kontaktperson til arbeidet
Den enkelte helsearbeider kan få opplæring/råd fra Noklus via kurs, e-læring og prosedyrer


o
MNOKLUS
Noklus-pakka
Hva gjor Noklus Hva gjor virksomheten

e Gir rad og veiledning * Ha Noklus-kontaktperson

e Tilbyr kurs og e-lzering * Delta pa ekstern kvalitetskontroll

e Utarbeider prosedyrer e Leder motivere til arbeid med

* Hjelp ved valg av utstyr kvalitet pa lab.-virksomhet

e Ekstern kvalitetskontroll Tilrettelegge for opplaering i

laboratoriearbeid

Evaluere/korrigere mht. analysekvalitet, avvik og forbedringsforslag


Brukernavn
Presentasjonsnotater




NOKLUS
Ta med hjem budskap

e Arbeid med kvalitet pa
laboratorievirksomhet gir bedre
resultater

www.noklus.no
noklus@noklus.no

Folg oss gjerne pa Facebook

i)
S


http://www.noklus.no/
mailto:noklus@noklus.no

Kurs og veiledning - Aust-Agder

Anne Mouland Skaar
Laboratoriekonsulent

anne.mouland.skaar@sshf.no
telefon: 37 01 42 08

mobil: 480 35 922

faks: 370140 11

Inger Lise Damsgard
Laboratoriekonsulent

inger lise.damsgard@sshf.no
telefon: 37 01 42 08

mobil: 971 25 559
faks: 37 0140 11

| Thomas Hundhausen
Spesialist

thomas.hundhausen@sshf.no

telefon: 38 07 37 54
mobil:
faks:

Noklus i Agder

Noklus Aust-Agder
Serlandet sykehus
Laboratorieavdelingen
Postboks 783, Stoa
4809 ARENDAL

Noklus Aust-Agder
Serlandet sykehus
Laboratorieavdelingen
Posthoks 783, Stoa
4809 ARENDAL

Noklus Aust-Agder
Serlandet sykehus
Laboratorieavdelingen
Postboks 783, Stoa
4809 ARENDAL

Kurs og veiledning - Vest-Agder

Mirjam Glastad Ribe
Laboratoriekonsulent

mirjam.ribe@sshf.no
telefon: 38 07 34 25

mobil: 992 26 232

faks: 38 07 34 52

Signe Reynas

Laboratoriekonsulent

signe.roynas@sshf.no
telefon: 38 07 34 25

mobil: 992 26 232
faks: 38 07 34 52

Kristin Lilleholt
Spesialist

kristin.lilleholt@sshf.no
telefon: 38 07 34 41
mobil:

faks:

Noklus Vest-Agder

Serlandet sykehus

Avdeling for medisinsk biokjemi
Postboks 416

4604 KRISTIANSAND 5

Noklus Vest-Agder

Serlandet sykehus

Avdeling for medisinsk biokjemi
Postboks 416

4604 KRISTIANSAND S

Noklus Vest-Agder

Serlandet sykehus

Avdeling for medisinsk biokjemi
Postboks 416

4604 KRISTIANSAND S
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