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Volym och sortiment varierar mellan olika vardcentraler, visar Equalis-enkat
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Patientnira laboratorieanalyser utfors av vardpersonal nira
patienten, och resultatet blir klart i samband med vardkontak-
ten. Med utrustning av god kvalitet och rétt utférande av ana-
lysen drresultaten lika tillforlitliga som vid laboratorieutférda
analyser. Det finns ingen samlad statistik 6ver aktuell anvénd-
ning av patientnira laboratorieanalyser i landet. Equalis har
via kvalitetssdkringsprogrammen kontakt med de flesta pri-
méirvardsenheter men saknar, med enstaka undantag, uppgif-
ter om aktuellt analyssortiment eller anvindningsfrekvens.
Expertgruppen for patientnira laboratorieanalyser i Equalis
valde darfor att organisera en enkét for att samla in aktuell in-
formation.

Denna rapport beror patientnéra laboratorieanalyser som
helt utfors vid landets primérvardsenheter och alltsa inte un-
dersokningar dir endast provtagning sker vid priméirvardsen-
heten, undersokningar vid hembesok eller undersékningar
som utfors av patienterna sjélva, t ex kontroll av glukos.

Ett fatal patientnira analyser har sedan linge en etablerad
plats i primarvarden, t ex blodsocker (P-glukos), urintestrem-
sa, C-reaktivt protein (P-CRP), hemoglobin (B-Hb) och test
for grupp A-streptokockantigen (Strep A). Test for blod i avfo-
ring (F-Hb), graviditetstest (U-hCG) och test for mononuk-
leos anvinds inte lika ofta, men rekommenderas i en lirobok
att inga i vardcentralers »bassortiment« [1]. Det finns dock
ingen nationell rekommendation om vilket sortiment for pa-
tientnéralaboratorieanalyser som bor finnas i primérvarden.

En Spri-rapport fran 1994 [2] gav en optimistisk syn pa ut-
vecklingsmgjligheterna for patientnira analyser med nya
analysinstrument som kunde klara ett 30-tal plasmaanaly-
ser. Ett viktigt argument for att utféra patientnéra analyser
var att tiden fran provtagning till fardigt resultat skulle vara
hogst 1 timme. Rapportforfattarna menade att »Morgonda-
gens patienter kommer inte att finna sig i att bli skickade till
olika undersokningar pa olika platser och att tvingas vinta«
[2]. Vidare angavs mindre férvixlingsrisk och god service at
patienten som fordelar. Hogre kostnader och risk for ligre
kvalitet, eftersom personalen méjligtvis inte har samma ut-
bildning som pa de centrala laboratorierna, angavs som tink-
bara nackdelar [2].

En svensk primérvardsstudie fran 2004 visade emellertid
att patienten i mycket liten utstrickning informerades om re-
sultat av kolesterol, TSH och T4 i samband med likarbesdket,
dven om undersokningarna utférdes patientnéra [3]. Svar pa
P-CRP och B-HbA,. limnades ddremot i storre utstrackning

till patienten i samband med lékarbesoket. Férfattarna kon-
staterade att endast 30 procent av patienterna fick svar pa
sina patientnéra analyser i samband med besdket.

Laboratorieresultat dr avgorande for en mycket stor andel
avde medicinskabesluten i en vardprocess [4, 5]. Laboratorie-
resultat maste darfor vara tillforlitliga. En rad faktorer har
betydelse for tillforlitligheten, tex hur manga olika personer
som utfor respektive analys och vilken grundutbildning och
utbildning fér den aktuella metoden som personalen har [6].
For hog kvalitet dr det ocksa av betydelse att ritt analysin-
strument anvinds [7]. Inférandet av SKUP (Skandinavisk ut-
provning av laboratorieutrustning for priméarvarden) har lett
till att utrustningar som inte haft fullgod kvalitet inte har
lanserats pa den skandinaviska marknaden [6].

Swedac (Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll)
provar om kompetens och rutiner fér en viss verksamhet
Overensstammer med en bestimd standard (som for laborato-
rieverksamhet kanvaraISO15189,1SO 17025 eller ISO 22870).
Om s4 dr fallet blir verksamheten ackrediterad. Att rutinerna
behalls kontrolleras regelbundet genom inspektioner.

Extern kvalitetssikring av diagnostiska undersokningar
inom hilso- och sjukvarden undersoker hur tillférlitliga och
jamforbararesultat avlaboratorieundersékningar drvid olika
laboratorier. Med regelbundenhet skickas okinda prov till la-
boratoriet som far utféra en analys. Resultatet jimfors sedan
mot en uppskattning av ett sant virde. Flera olika kvalitetsor-
gan, diribland Equalis, sdljer kvalitetsprogram i Sverige for
sadana provtestningar och jaimforelser.

METOD

Enligt »Statistik om hilso- och sjukvard samt regional ut-
veckling 2011« fanns det 1197 vardcentraler i landet, varav 42
procent i privat regi [8]. Equalis har kontakt med flertalet,
men for att sikert na samtliga vardcentraler kompletterades
Equalis kundregister med adresser fran Hilso- och sjuk-
vardsinformation (HSI). Samtliga 1197 vardcentraler invite-
rades via brev att delta i en webbaserad enkit hosten 2011. Ef-
tersom uppgifter om analysstatistik kan vara svartillgingliga
pa respektive enhet, utformades enkiten avsiktligt for att en-
dast gora en grov skattning avanalysfrekvensen.

Enkéten bestod av 70 enkla fragor kring olika aspekter av
patientnéra laboratorieanalyser, bla: Vilka analyser utfors
patientnira, vem analyserar, hur sidkras kvaliteten i det pa-
tientnéralaborerandet, vem utbildar personalen och vilka yr-
keskategorier ér ansvariga for patientnéra analyser? Dessut-

HSAMMANFATTAT

| en enkédtstudie har omfattning-
en av den patientndra laboratori-
everksamheten i dagens svenska
primérvard kartlagts. De fem
vanligaste analyserna var urin-
testremsa, P-glukos, P-CRP och
snabbtest for grupp A-strepto-
kocker samt B-hemoglobin.
Jamfort med data som publicera-
des for 20 ar sedan har volymen

av patientndra analyser okat,
framfor allt pa grund av den nya
analysen CRP.

Aven graden av ackreditering och
kvalitetssakring i dagens patient-
ndra laborerande studerades;
det framgick att ackrediterings-
graden varierar mellan o och 100
procent i olika regioner.
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Figura. AntaJ enkdatsvar fran varje ldn samt andel som svarat »ja«
pa fragan: »Ar laboratorieverksamheten pa er arbetsplats ackredi-
terad av Swedac?«

om stilldes fragor om sjilva vardenheten: Hur langt ir det till
nirmaste akutsjukhus, hur manga ldkare finns pa arbetsplat-
serna, och hur manga patienter finns registrerade pa enheten?

Frageformuliret stillde specifika fragor kring analysfre-
kvens for endast P-CRP och Strep A, dir vi bad om en upp-
skattning av antalet test som utférdes per vecka. For en relativ
uppfattning av frekvensen av 6vriga test fragade vi om dessa
utfordes vid vardcentralen »varje vecka«, »varje manad,
»mera sillan dn varje manad« eller »aldrig«.

Multipel linjér regressionsanalys anvidndes for att se om de
variabler vi identifierat i var enkit (tex vardcentralens stor-
lek, avstand till akutsjukhus och om verksamheten &r ackre-
diterad eller inte) kunde forklara skillnaden vad gillde pa-
tientnéra analyser pa de olika vardcentralerna.

Figur 1illustrerar enkétresultat per 1dn. Klassgrinserna ar
valda sé att variationen inom respektive klass blir sa liten som
mojligt, medan skillnaderna mellan de olika klasserna blir sa
stora som mojligt (Jenks naturliga optimeringsmetod).

Som komplettering och validering av enkéitresultaten sam-
lades inkopssiffror, underlag for offertforfragningar eller
motsvarande in for nagra vanliga patientnira test fran 11
landsting med en tickning av totalt ca 6 miljoner invanare.

RESULTAT

Svarsfrekvensen var ca 30 procent (Figur 1). Svar har bearbe-
tats fran 352 vardcentraler, varav 104 i privat regi. Medianan-
talet likare som tjanstgjorde pa den aktuella vardcentralen
var 6 och medianavstandet fran vardcentralen till nArmaste
akutsjukhus 13 km. Det fanns inga stora regionala skillnader i
fraga om svarsfrekvens. Som forvintat kom flest svar fran
sodra och mellersta Sverige, som har storst folkméngd och
dirmed fler vardcentraler. De vanligaste laboratorieunder-
sokningarna som utfordes framgar av Tabell 1.

Ingen av de identifierade variablerna (storlek pa vardcentral,
avstand till akutsjukhus och om verksamheten var ackredite-
rad eller inte) kunde forklara resultatet av undersékningen.

Av de vardcentraler som besvarade enkiten angav 40 pro-
centattlaboratorieverksamheten var ackrediterad av Swedac,
men med variation 6ver landet (Figur 1). De tva nordligaste
linen hade inte nagon ackreditering av patientnira verksam-
het. Huvuddelen, 90 procent, av vardcentralerna som besva-
rat enkiten deltog i program for extern kvalitetssékring. For
deltagandegraden i extern kvalitetssikring fanns dédremot
ingen skillnad mellan sédra, mellersta och norra Sverige; del-
tagandegraden varierade mellan ca 75 och 100 procent.

Personalen som utférde patientnira analyser var antingen
biomedicinska analytiker eller annan personal vid vairdcentra-
len. Vid ungefir 40 procent av vardcentralerna ansvarade bio-

TABELL 1. De vanligaste patientndra analyserna i svensk primarvard. Enkatsvar fran 352 vardcentraler.

De vanligaste laboratorieundersdkningarna

som utfors vid en vardcentral

U-albumin, glukos, erytrocyter, leukocyter, nitrit (testremsa)
P-glukos

P-CRP

Sekret (svalg) grupp A-streptokockantigen (snabbtest Strep A)
B-hemoglobin

B-sdnkningsreaktion

F-hemoglobin

B-HbA.

U-albumin/kreatininkvot eller U-albumin, lag niva
B-leukocyter

B-trombocyter

P-protrombinkomplex (INR)

U-hCG (graviditetstest)

P-mononukleosantikroppar (snabbtest mononukleos)

Andel vardcentraler som utfér
undersékningen minst varje vecka, procent
98

97

96

96

94
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medicinska analytikerivarierande omfattning fér analysarbe-
tet. Endast 23 procent av de vardcentraler som inte hade nagra
biomedicinska analytiker hade ackrediterad laboratorieverk-
samhet, medan de vardcentraler dir biomedicinska analytiker
delvis svarade for laboratorieverksamheten var ackrediterade
till 53 procent, och de med endast biomedicinska analytiker
som ansvariga for analysverksamheten var ackrediterade till
néra 100 procent (97 procent).

Antalet analyser av P-CRP per ar och 1000 listade patienter
varierade mellan 125 och 650 (5:e och 95:e percentilen) och
antalet Strep A-test varierade mellan 30 och 280.

Fran sammanlagt 11 landstingsomraden, som represente-
rade 6 miljoner invanare, skaffades information fran central-
forrad eller motsvarande om férbrukning av vanliga patient-
nira analyser. Enligt denna var arsférbrukningen i genom-
snitt per 1000 invanare 250 P-CRP-, 90 Strep A- och 700
P-glukos-test samt 500 urintestremsor, 400 B-Hb-test, 200
analyser avsdnkningsreaktion och 50 HbA .-test.

DISKUSSION

Enkdtens resultat

Undersokningen ger ingen uppfattning om den totala anvind-
ningen av laboratorieanalyser inom primérvarden, utan en-
bart om den andel som utférs som patientnéra analyser.

En slutsats dr att anvindningen av patientnira analyser,
vad giller bade analysvolym och -sortiment, varierar mellan
olika vardcentraler i landet. Férutom de 25 vanligaste analy-
serna (Tabell I) finns andra som utfors i mindre utstrickning,
t ex urea, alkotest, albumin, GT, laktosbelastning, sediment
och differentialrikning av blodkroppar.

Variationen forklaras inte av storleken pa vardcentral, av-
stand till akutsjukhus eller om verksamheten dr ackrediterad
eller inte. Variationen forklaras darfor majligen av lokala fak-
torer, system for att ersidtta primirvarden fér kostnader av
laboratorieundersdkningar eller villkor och férutséttningar
att fa laboratorieservice fran nirliggande sjukhuslaboratori-
um. Deltagandegraden i extern kvalitetssdkring ligger i snitt
pa 90 procent. Det ir ett glidjande hogt resultat, vilket visar
att kvalitetssdkringsarbetet har gett resultat. Att inte fler
vardcentraler ar ackrediterade kan bero pa den kostnad som
tillkommer vid ackreditering.

I de flesta landsting har primérvarden kostnadsansvar for
sina egna laboratorieanalyser, dvs kostnaden for patientnira
analyser och analyser utforda vid sjukhuslaboratorium ska
tiackas av ersidttningen per patient [9].

Enkdtens kvalitet
Kvaliteten pa en enkéitundersokning beror bade pa hur fragor-
na konstruerats och hur mottagaren svarat. Trots att vi tyd-
ligt skrivit att undersokningen endast géllde analyser som ut-
fors patientnira pé sjidlva vardenheten, tror vi att de svarande
ibland har missuppfattat och dven inkluderat analyser dir
man endast ansvarar for provtagningen. I nagra uppenbara
fall, dir man tex svarat att man pavisar legionella, HIV och
norovirus med patientniira analyser, har kontakt tagits med
uppgiftslaimnarna och resultaten korrigerats.
Svarsfrekvensen var lag i var enkit, men vi har anledning
att tro att resultaten dnda ir representativa. Vi har kontrolle-
ratnagraav de datavihar erhallitienkiten genom att jaimféra
med uppskattad materialforbrukning i férhallande till be-
folkningsunderlag for patientnéira analyser for 11 landsting.
Dessa resultat jaimforde vi med resultat fran den norska
praxisunders6kningen [Sverre Sandberg, Bergen, Norge; pers
medd, 2013]. Vara siffror 6verensstimmer med dem fran Nor-

ge.

Jamforelse dver tiden
I Spri-publikationen fran 1994 [2] konstaterades att de vanli-

gaste analyserna i patientnira anvindning var hemoglobin,
sankningsreaktion, glukos och urintestremsa. Genom att ex-
trapolera data fran de 11 landstingsomradenas statistik till
hela landets 9,5 miljoner invanare kan vi fa en grov uppfatt-
ning om totalférbrukningen i landet. JAmfort med 1994 ver-
kar séledes antalet hemoglobinanalyser ha 6kat fran 3,5 mil-
joner till 4 miljoner. Antalet test for sinkningsreaktion har
minskat fran 2,5 miljoner till 2,0 miljoner. Anvindningen av
urinstickor har minskat fran 5 miljoner till 4,7 miljoner. Glu-
kos har daremot 6kat fran 1,2 miljoner till 6,6 miljoner test,
sannolikt som ett led i den mera aktiva uppféljningen av dia-
betes. Den storsta skillnaden jaimfort med 1994 dr tillkomsten
av CRP som en av de vanligaste undersékningarna som utfors
patientnira. Det uppskattade totalantalet P-CRP-analyser
perar ir ca 2,4 miljoner.

I en studie [10] som undersokt den totala anvindningen av
laboratorietest, dvs inte endast patientnira analyser, inom
primérvarden i 8 landsting péavisades stora variationer. En
viss del av variationen kunde forklaras av andelen personer
>65 arirespektive landsting. I var enkidtunders6kning hade vi
dock inte med nagon fraga om alderssammansittningen av de
listade patienterna.

Anvinds patientnira laboratorieanalyser pa ritt sitt i Sve-
rige i dag? Var enkét ger inget svar pa den fragan. Tvirtom
uppstar nya fragor om varfoér anvindningen av patientnira
analyser tycks variera s mycket. Det finns sédledes anledning
att diskutera anvindningen av patientnira analyser och soka
mer kunskap om vilka faktorer som i dag styr anvéindningen.
Nar det giller kvalitet dr det viktigt att sla fast att alla labora-
torieundersdkningar som utfors i Sverige, inklusive patient-
nira analyser, ska utféras med samma krav pa riktighet, sé-
kerhet och dokumentation. Alla resultat fran patientnira
analyser som rapporteras i 6ppna jaimforelser, t ex B-HbA,.
och P-glukos i Nationella diabetesregistret, ska ha jamférbar
riktighet. Det enda sittet att demonstrera att man har en jam-
forbar riktighet ar att delta i externa kvalitetssidkringspro-
gram for laboratorieundersékningar.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Gunnar Nordin dr vd
for Equalis.
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ESUMMARY

Primary health care encompasses laboratory testing where the entire
analysis is performed by health care professionals in close proxim-
ity to the patient. The purpose of this survey was to understand the
range of testing performed in primary health care in Sweden. The
results obtained from the survey have been compared to data on

the same topic published twenty years ago. The most frequently
performed analyses in primary health care have barely changed in
the last twenty years. For example, hemoglobin and sedimentation
rate analyses are still prevalent. The variety of analyses performed in
primary health care has increased, however. C-reactive protein is now
a commonly performed analysis. Moreover, in this survey, the degree
to which laboratories are quality assured and accredited has been
investigated. Accreditation and quality assurance of laboratories
varies regionally in Sweden with those facilities meeting the criteria
varying from 0% in a province to 100%.



