Jubileumskonferanse

for NOKLUS

Norsk kvalitetsforbedring av laboratorievirksomhet utenfor sykehus
(NOKLUS) ble opprettet for ti ar siden. Som et symbol pa at organisa-
sjonen er landsomfattende, var konferansen lagt til hurtigruta MS
«Finnmarken». Diabetes, bedre analysekvalitet ved legekontorene

og allmennpraktikernes bruk av mikroskop var blant programpostene

pé strekningen Trondheim — Tromsg.

I begynnelsen av oktober 2002 slo ver-
gudene til med stralende sol, og sammen
med ekte engasjement og glad for kvalitets-
forbedring, ble konferansen et varig minne
for de 90 NOKLUS-medarbeiderne og invi-
terte gjester som deltok.

Hyppigere i Danmark
En interessant observasjon fra den faglige del
av programmet, er den store forskjellen pa
praksis i Norge og Danmark nér det gjelder
bruk av mikroskop i allmennpraksis. Lene
Dalbakk fra Norge anslo at hun i gjennom-
snitt s& pa urin i mikroskop en gang hver
tredje méned, mens allmennpraktiker Per
Grinsted fra Danmark kunne fortelle at han s
pa urin mellom to og fem ganger daglig.
Etter et livlig og engasjerende innlegg fra
Grinsted, med visning av ulike bakterier ved
hjelp av fasekontrastmikroskopi, kunne man
tro at de danske pasientene fikk hurtigere
diagnose og bedre behandling enn de norske.
Dette ble imidlertid tilbakevist av senere
innlegg som blant annet viste at riktig bruk
av stiks stort sett kan erstatte behovet for
a mikroskopere urin ved urinveisinfeksjon.
Hvilken kvalitet er nodvendig for
a diagnostisere og monitorere diabetes?
Flere deltakere presiserte at det ikke finnes
noen universell enighet om hvordan kvali-
tetsindikatorene skal spesifiseres. Det
narmeste fagmiljeene har kommet til enig-
het, er resultatet etter konsensuskonferan-
sen som ble holdt i Stockholm 1 1999.
Videre delte avdelingsingenier Gunn
B.B. Kristensen erfaringer fra prosjektet
med ekstern kvalitetsvurdering av diabeti-
kernes egenmaéling av glukose.

Trenger revidering

Sverre Sandberg holdt foredrag om hvilke
analyser som ber utferes ved legekontor.
Han skrev om dette temaet i Tidsskriftet for
snart 12 ar siden (1), og argumenterte for at
det né er behov for a revidere anbefalin-
gene. Det ble imidlertid skissert en del
grunnleggende krav til laboratorieanalyser,
som skal utfores i primerhelsetjenesten.
Disse var blant annet at analyseresultatet
ma kunne foreligge raskt og kunne pavirke
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behandlingen, at analysen rekvireres rela-
tivt hyppig, at analysemetoden kan kvali-
tetssikres, at teknologien mé vere god nok
og at gkonomien m4 vere tilfredsstillende.

Sverre Landaas gav et historisk tilbake-
blikk pa arbeidet i NOKLUS (tidligere
FOKLUS), se www.noklus.no. Han konsta-
terte at det har vert en klar forbedring av
analysekvaliteten ved legekontorene i lopet
av tiarsperioden som kvalitetssikringsord-
ningen har eksistert. Laboratoriekonsulen-
tene, som hittil har veert tilknyttet organisa-
sjonen fylkesvis, driver et utstrakt veiled-
nings- og opplaringsarbeid.

— At analysekvaliteten er dokumentert
forbedret, forteller at de har lykkes i sitt
arbeid, sa Landaas.

Grete Johnsen papekte at konsulentenes
kanskje viktigste utfordring i starten hadde
veert & unnga kontrollerrollen, og i stedet
spille pa lag med de ansatte ved legekonto-
rene. Hennes svar pa hvorfor ordningen
hadde lyktes, var at ordningen har vaert
desentralisert og bygd opp ar for ar. — Konsu-
lentene har klart det pedagogiske mester-
stykket & fa legekontorene til & forsta viktig-
heten av kvalitetssikring, uten at de har folt
at det var noen form for tvang, sa Johnsen.

Hun trakk ogsé frem at ordningen har tatt
tak i saker som opptar primarhelsetje-
nesten, sd som prosedyrepermer, oppryd-
ding 1 «apparatflommen» og arrangering
av kurs.

Naer 100 % oppslutning

Nina Gade Christensen og Marianne Jevn-
aker fra NOKLUS fortalte om de forste
utsendelsene av prevemateriale til legekon-
torene, og utviklingen frem til i dag.

— Forbedringen har bestétt i at andelen
«meget godey resultater har okt, og andelen
«dérlige» resultater er redusert for mange
av analysene, fremholdt de. I tillegg til at
antall komponenter har okt fra 5 til 45, har
ogsa antall deltakere okt fra ca. 850 til mer
enn 2000: — Det er verdt & merke seg at
99 % av landets legekontor na deltar
i NOKLUS-ordningen, og at man har
utvidet kundegruppen til ogsé a gjelde
sykehus, sykehjem (2), militere enheter,
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oljeplattformer, bedriftshelsetjenester og
skoler, sa Christensen og Jevnaker.

Siste del av konferansen var viet fremti-
dig organisering av NOKLUS i regionene.
Som en folge av sykehusreformen er det
inngétt en ny rammeavtale mellom Legefor-
eningen og staten som sikrer videre drift.

I lopet av 2003 vil det bli inngatt avtaler
mellom NOKLUS og de enkelte regionale
helseforetak. I denne sammenhengen ble
det presisert at partene er enige om at
NOKLUS har vert en suksess, med betyde-
lige faglige og samfunnsekonomiske resul-
tater, og at virksomheten mé viderefores
uavhengig av eierskiftet og innfering av ny
foretaksstruktur.

Marit Stykket
Bioingenierfaglig institutt
NITO
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