Noklus tilbyr
kasuistikker til fastlegene
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Frai hest far ogsa fastlegene
tilsendt pasienthistorier fra Noklus.
Alle som besvarer kasuistikkene
far tilbud om individuell tilbake-
melding med faglig informasjon.

Som et ledd i arbeidet med & bedre labora-
torievirksomheten pa sykehjemmene har
sykehjemsleger siden 2012 jevnlig fatt til-
sendt kasuistikker som belyser bruken av
laboratorieprgver i sykehjem. Tilbudet ut-
vides na til fastleger. Tema i kasuistikkene
er bruk og tolkning av vanlige laboratorie-
prover i sykehjem og allmennmedisin.
Oppmerkomheten rettes mot samarbeid
mellom fastleger og hjemmetjenesten. En
egen arbeidsgruppe i Noklus arbeider med
a finne aktuelle pasienthistorier og d ut-
forme tilbakemeldinger til sykehjemsleger
og fastleger. Denne arbeidsgruppen bestar
blant annet av leger fra allmennpraksis, sy-
kehjem og laboratoriemedisin.

Som ledd i Omsorgsplan 2015/2020 er
det bevilget midler pd statsbudsjettet til et
pilotprosjekt som skal komme frem til kri-
terier for nar hjemmetjenesten bgr halabo-
ratorievirksomhet, anbefalinger for om-
fanget av denne og hvordan den kan
kvalitetssikres (1). I pilotprosjektet ble la-
boratorievirksomheten kartlagt via en
nettbasert spgrreundersokelse i tre fylker
varen 2014. Kartleggingen viser at nesten
alle hjemmetjeneste-enheter har en labora-
torievirksomhet og at de fleste av disse ut-
forer kapilleer glukosemaling. Kartleggin-
gen viser ogsa at samarbeidsrutinene
mellom fastleger og hjemmetjenesten kan
bli bedre. Det er serskilt viktig med gode
samarbeidsrutiner for legemiddelhandte-
ring og laboratoriediagnostikk.

I uke 44 sendte Noklus ut to pasienthis-
torier til landets fastleger og sykehjemsle-
ger hvor bruk og tolkning av laboratorie-
prover ved diabetes var tema. Legene ble
bedt om a ta stilling til hyppighet av ruti-
nemessig kapiller glukosemaling, kon-
trollhyppighet og behandlingsmal for
HbA1c og hdndtering av hypoglykemi. Til
slutt fikk alle spgrsmal om de hadde utar-
beidet skriftlige eller journalfgrte planer
for rutinemessig kontroll og oppfplging
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FIGUR 1: Kurve over utfgrt kapiller glukosemdling, hentet fra journal i sykehjem og hjemmetjeneste.
Denne pasienten behandles med insulin og har stadig lavere glukosemdlinger pga. vektnedgang.
Kuvaliteten pa oppfolging fra hjemmetjenesten kan bedres med godt samarbeid med pasientens
fastlege. Fastlege bor gi individuelt tilpasset anbefaling for hyppighet oqg tidspunkt for kapiller
glukosemdling og for hvilke glukoseresultat som krever tiltak. crar nokLus

med laboratorieprever for sine pasienter
med diabetes. Alle leger i sykehjem og ved
allmennlegekontor som besvarer kasuis-
tikkutsendelsen far tilbud om individuell
tilbakemelding hvor egne svar sammen-
stilles med svarfordeling for alle respon-
dentene. I tillegg inneholder tilbakemel-
dingen kommentarer til pasienthistoriene
med oppdatert faglig informasjon (2, 3).

I denne kasuistikkutsendelsen gnsket
Noklus a sette fokus pa flere ting i tillegg til
korrekt bruk og tolkning av laboratorie-
prove ved diabetes. Pasienthistoriene som
ble presentert illustrerer ogsa viktigheten
av individuell oppfelging av pasienter
med diabetes og gode samarbeidsrutiner
mellom fastleger og hjemmetjenesten.
Mange pasienter med diabetes i sykehjem
og i hjemmetjenesten kan ha andre be-
handlingsmal enn yngre pasienter med di-
abetes (2, 3). Fastleger og sykehjemsleger
ber vere involvert i vurdering av hvor
hyppig det ber utferes rutinemessig kapil-

leer glukosemaling og for hvilke resultat
det skal reageres pa. Resultater fra publi-
serte studier og kartlegging utfert av No-
klus indikerer at dette ber vaere en priori-
tertoppgaveforfastlegerogsykehjemsleger
(4, 5). Denne kasuistikken samt tidligere
utsendelser er a finne pa www.noklus.no.
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