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i sjukvarden kan ta oerhort lang
tid, oavsett hur vardefulla de ir. I fallet skorbjugg hos
sjomén tog det nastan tvihundra ar att infora en up-
penbart livraiddande behandling av en svar sjukdom i
engelska flottan [1].

Orsakerna till att nyheter infors olika snabbt ar
manga och beroende av manga aktdorer [2].

Konsekvensen av en daligt planerad implemente-
ring av en ny analys ar att inférandet blir langsamma-
re dn onskvirt och att anvandningen av en virdeska-
pande analys eller behandling blir onédigt och ofor-
klarligt varierande [3].

Diagnostiken ska vara kostnadseffektiv och jamlikt
fordelad i den svenska hilso- och sjukvarden enligt
halso- och sjukvardslagen. Laboratorieverksamheten
inom Region Ostergétland har initierat flera strate-
gier med syfte att astadkomma en mer kostnadseffek-
tiv och jamlikt anvind diagnostik med start i primér-
varden. Som grund ligger en aktivare uppf6ljning av
bestallningsmonster, sarskilt vid inforande av en ny
analys. Denna f6ljs av anpassad information och feed-
back riktad till utvalda bestéllare i relation till det be-
stillningsmonster som observerats och 6nskade be-
stallningsmal.

En av nyheterna for att uppna en mer d&ndamalsen-
lig analysanvdndning har varit att infora automati-
serade reflexanalyser, dar laboratorierna automatiskt
utfor en eller flera analyser enligt en beskriven algo-
ritm, beroende pa resultatet av den forsta analysen
[4]. Automatiserad reflexanalys innebér att patienten
inte behover komma till vardcentralen for att lamna
ett nytt blodprov om analysresultatet avviker, vilket
forenklar for patienten. Det sparar ocksa eventuella
onodiga analyser som utfors for att klinikern valt att
for sikerhets skull bestélla dessa med syfte att mot-
verka nya provtagningar.

Tva nya reflexanalyser i Ostergotland
Laboratorieverksamheten i Ostergétland har under
senare tid infort tva reflexanalyser:

Analys av kobalamin (B,,),
som anviands for By,-bristutredning, har kliniska be-
gransningar i prestanda vid vissa nivaer (framfor allt
grazonsomradet 150-250 pmol/l), dar tolkning av om
resultatet star for en reell brist eller ej dr svar. Dessa
grazonsresultat anser vi bor f6ljas upp automatiskt av
en analys av metylmalonat (MMA), vars prestanda ar
avsevart battre men dar analyskostnaderna blir hog-
re [5].I detta fall har malet varit att anvindningen av

»Vi anser att dessa nya inforande-
rutiner borde vara sjlvklara for opti-
mal anvandning av laboratorienyheter
i framtiden.«

reflexanalysen i primarvarden skulle vara ndrmast
100-procentig for att fa sdkrare B,,-bristdiagnostik. Pri-
marvardsldkaren har kvarstiende mdjlighet att vil-
ja kobalaminanalys enbart (eller i kombination med
andra analyser) eller kobalamin-MMA-reflexanalys.

Vvid TSH-reflexanalys foljs ett initialt
TSH-resultat automatiskt upp av flera analyser enligt
denna beskrivna algoritm, framtagen i samverkan
med endokrinologer [6]. Skoldkortelakommor ar en
vanlig orsak till att man s6ker vard i primérvarden [7].
vilka analyser man bestiller i en forsta utredning va-
rierar fran enbart en TSH-analys till en kombination
av TSH, fritt T4 (fT4) och fritt T3 (fT3).

Vid ett TSH-virde inom referensintervallet tillfor
dock analys av fT4/fT3 i manga fall inget ytterligare
virde i diagnostiken. Den automatiserade TSH-reflex-
analysen var tankt for priméarvardssituationen dar

Det ar erként svart bade att infora nya metoder i sjuk-
varden och att utmonstra gamla.

Reflexanalyser innebar att en diagnostisk analys auto-
matiskt kompletteras med ytterligare en analys beroen-
de pa resultatet av den forsta analysen i syfte att gora
diagnostiken mer medicinskt och ekonomiskt effektiv.

For att utnyttja denna effektivitetsvinst fullt ut bor den
nya analysen inforas snabbt, jamlikt och med ett tydligt
malvarde for graden av anvandning.

I Region Ostergétland har viinfért en modell for info-
rande av nya analyser med aktiv uppféljning i inforande-
fasen pa vardcentrals- och lakarniva.

Studien indikerar att en aktiv uppféljning av bestall-
ningsmonster i inforandefasen leder till snabbare
inforande och mindre varierad anvandning av den nya
metoden.
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FIGUR 1. Modell for analysanvandning

Monitorering

Tydligt mal
kring grad av
anvandning

« Inforande av ny analys
- Paverka underanvandning

« Paverka dveranvandning
+ Utmonstring av analys

Liten variation

ianvandning Evidens

Etiska
vérden

Evidens
Etiska

varden
Snabb

inforandefas

Snabb
utmonstringsfas

» Modell for inférande och uppfdljning av nya laboratorieanalyser.

man Onskar utesluta skoldkortelakomma pa grund
av symtom i anamnesen hos patienter 6ver 10 ars al-
der, icke-gravida, ej kidnda for hypofyssjukdom och ej
behandlade med tyreoideapreparat, vilket bedomdes
gélla vid ungefar halften av all provtagning. Syftet
med TSH-reflexanalyser har varit att undvika onddiga
fT4- och fT3-analyser, och malet har varit att komma
upp i en niva pa 50-60 procent TSH-reflexanalyser av
TSH-bestillningarna.

Primérvardslakaren har mojlighet att vilja mellan
att bestilla TSH (och eventuellt andra analyser) eller
TSH-reflexanalys.

Aktivimplementering kontra traditionellt inforande
Kobalamin-MMA-reflexanalys infordes nagot fore
TSH-reflexanalysen med sedvanlig introduktion via
nyhetsbladet »Lab-Nytt« vid inférandet. TSH-reflex-
analysen diaremot inférdes med aktiv implemente-
ring inkluderande uppfé6ljning under inférandefasen
enligt framtagen modell for ideal analysanvindning
(Figur 1).

Syftet med denna studie var att jamfora effekten
av aktiv implementering med traditionellt inférande.
Hur snabbt infordes respektive analys mot anvind-
ningsmal och hur skiljde variationen i anvindningen
mellan olika vardcentraler efter inférande?

METOD

Inom Region Ostergétland finns 43 vardcentraler (ar
2018) med placering i 13 kommuner omfattande ca
450 000 invanare. 6 av dessa vardcentraler omfattas
inte av denna studie da de utnyttjar annan leverantor
av laboratoriemedicin (motsvarar ca 55 000 listade in-
vanare), och 1 vardcentral hade nyligen bildats.

28 av vardcentralernas laboratorier tillhor (organi-
satoriskt) Klinisk kemi, Region Ostergétland, och ar
bemannade med minst en biomedicinsk analytiker
per vardcentral. Resterande vardcentraler har labora-
torier som ingar i vardcentralens egen organisation
och bemannas oftast inte av biomedicinska analytiker.

Bestillningarna av reflexanalyserna fdljdes upp
manadsvis separat for varje vardcentral, fran intro-
duktionen av analysen och framat, genom utsékning i
laboratoriets datasystem Flexlab/Kemi (Tieto Sweden)
och presenteras hir kvartalsvis efter inférandet av
respektive reflexanalys.
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FIGUR 2. Reflexanalys TSH
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» Anvandning av reflexanalys av TSH i primarvarden med aktiv
feedback pa inforande. Kvartalsvis uppfoljning mot inférandemal
(rott omrade i figuren).

FIGUR 3. Reflexanalys kobalamin-MMA
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» Anvandning av reflexanalys av kobalamin-MMA (metylmalonat) i
primarvarden efter traditionellt inférande. Kvartalsvis uppféljning
mot inférandemal (rétt omréade i figuren).

Anvandningen har jamforts for vardcentralerna
mot en i férvag uppsatt tinkt malniva for anviand-
ningen och presenteras for respektive reflexanalys
i Figur 2 och 3. Variationen jamfordes grafiskt med
hjalp av laddiagram dir spridningen undersoktes
mellan de 50 procent i mitten liggande vardcentraler-
na (kvartil 3-kvartil 1)/(kvartil 3 + kvartil 1) [8, 9].

Bada reflexanalyserna inférdes och
introducerades via utskick av ett nyhetsblad. Efter
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»Ekonomiska incitament finns kring
utforandet av automatiserad TSH-
reflexanalys dir man sparar pa
‘onddiga fT4- och fT3-analyser’.«

introduktionen gjordes for TSH-analyserna en sys-
tematisk uppfoljning och aterkoppling av anvind-
ningen.Feedback gavs vid tvi tillfdllen vid inféran-
det av TSH-reflexanalysen. 1 vecka efter introduktio-
nen foljdes anvindningen upp pa vardcentralsniva,
och en paminnelse skickades ut till 10 vardcentraler
som dnnu inte anvant reflexanalysen. Efter 2 manader
skickades feedback ut till de 50 distriktsliakare som be-
stéllt tyreoideaprov men inte anvant reflexanalysen.
Ingen feedback gavs till anvindarna av kobalamin-
MMA-reflexanalysen enligt davarande rutiner.

RESULTAT

Inférandemalet for anvandning av reflexanalys upp-
naddes snabbare vid aktivimplementering av TSH-re-
flexanalysen dn vid implementering av kobalaminre-
flexanalysen.

Malvardet (matt som medianvérdet for vardcentra-
lerna) f6r anvindningen (50-60 procent av TSH-be-
stillningarna) uppnaddes kvartal 2 efter introduktion
for TSH-reflexanalysen, medan maélvardet inte hade
uppnatts kvartal 6 efter introduktion for kobalamin-
MMA-reflexanalysen (Figur 2).

Anvindningen varierade mindre efter aktivt info-
rande mellan olika enheter.

Halften (vardcentralerna mellan kvartil 1 och kvar-
til 3) av de analysanviandande vardcentralerna i mitten
hade ca 16 procents variation i anvindning av TSH-re-
flexanalysen (Figur 2), medan kobalamin-MMA-reflex-
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analysen pa motsvarande satt hade ca 47 procents va-
riation (Figur 3).

DISKUSSION

Denna studies syfte var att utvirdera effekterna aven
ny strategi for att astadkomma ett snabbare och mer
likvardigt och homogent inférande av en laboratorie-
nyhet inom priméarvarden.

Resultaten visade pa ett patagligt snabbare inf6-
rande av TSH-reflexrutinen och en mindre variation
i dess anvindning mellan olika primarvardsenheter.

Studiens resultat visar enligt vart formenande att
ett aktivt inforande, enligt beskriven modell, och an-
given inférandeuppfoljning med relativt sma medel
ger ett inforande som ar mer forenligt med hélso- och
sjukvardslagens (2017:30) mal att skapa vard pa lika
villkor och krav pa att frimja kostnadseffektivitet.

Vi anser att dessa nya inforanderutiner borde vara
sjalvklara for optimal anviandning av laboratorieny-
heter i framtiden.

Viss tveksamhet kring slutsatser av jamforelse kan
lyftas fram. Ekonomiska incitament finns kring utfo-
randet av automatiserad TSH-reflexanalys ddr man
sparar pa »onddiga fT4- och fT3-analyser«. Primarvar-
den har minskat antalet fT4-analyser, och kostnader-
na for dem, med drygt 35 procent sedan TSH-reflex-
analysens inforande utan att ha minskat antalet per-
soner med avvikande tyreoidearesultat. Inférandet av
kobalamin-MMA-reflexanalysen har lett till 6kad an-
vandning av MMA-analys, med 6kade kostnader som
foljd.

Vi ser ocksé en utvecklingspotential inom detta om-
rade: dels att utveckla mojligheterna for uppfoljning
av den egna vardcentralens anvandning i relation till
andras laboratorieanvindning, dels att inféra dato-
riserade varningssystem i lokala remiss- och svars-
system under inférandefasen dér realtidsinformation
ges till analysbestillare som inte tillagnat sig aktuel-
la laboratorienyheter. I detta fall skulle informatio-
nen under en tid kunna lyda: »Du vill bestélla koba-
lamin-analys. Bestillning av kobalamin-reflex-MMA
ger en sikrare bedomning av eventuell B,,-brist (med
referens)«. Detta skulle sannolikt ytterligare effektivi-
sera och paskynda inférandet.

Malet f6r anvindningen vid implementering av en
analysnyhet ar inte sjalvklart tydligt och pa férhand
givet, men hélso- och sjukvarden borde dnda kunna
stilla krav pa enheter som implementerar nyheter
att ha nagon tanke och prognos kring tankt anviand-
ningsniva.
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SUMMARY

Appropriate implementation of
automated reflex testing

The aim of automated reflex testing is to achieve

more rational and cost-effective use of laboratory
investigations in clinical practice. In order to make use
of this cost-effectiveness, the new tests should have a
short implementation phase and clear objective goals.
To accomplish an equal health care, the usage of new
tests should have minimal variations between different
primary health care units. We started a new model in
Ostergotland County regarding clinical usage of new
tests by active follow-up in two levels, both primary
health care unit level and individual physician level,
during the implementation phase. This study shows that
active follow-up and feedback resulted in both shorter
implementation phase and minimal variation between
different primary health care units.
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