manga, forklarar Kristoffer Hellsing.
Tiden och geografin sétter vissa gran-
ser. Det finns t ex blodceller som inte
har sérskilt god héllbarhet, och det finns
analyser som maste goras inom |oppet
av nagrafatimmar, sedan &r det for sent.

— Det finns ocksa en hel del mindre
frekventaanalyser, typ specialanalyser,
dér antalet deltagande laboratorier blir
for fai landet for att en statistisk analys
skall varameningsfull. | dessafall soker
vi samverkan, i forsta hand pa nordisk
eller europeisk niva

Svarsrutinerna viktiga

Att harimligt kortasvarstider &r ock-
sa viktigt, annars kan deltagarna hinna
glémma vad som eventuellt kan ha av-
vikit vid det aktuella analystillfallet.
For ménga av programmen géaller att
proven finns palaboratoriernapatisdag
i analysveckan.

Analyserna utfors den dagen eller
senast dagen darpa, varpa man faxar in
svaren sS4 att Segla kan géra samman-
stélningarna pa fredag-méandag. Da
har i allménhet deltagarna svaret i sin
hand inom en vecka efter analystillfél-
let.

—Vi hdller pa att forstka minska
svarstiden ytterligare genom att infora
elektronisk rapportering i bada rikt-
ningarna, séger Hellsing.

Negativa reaktioner

hor till undantagen

Och gensvaret?

— Hela verksamheten bygger pa fri-
villighet och péett professionellt enga-
gemang frén de deltagande |aboratori-
erna. Jag kanintygaatt intresset &r stort,
liksom entusiasmen. Som alltid finns
det val en eller annan som tycker att var
verksamhet &r »lite onddig» eller leder
till »merarbete» —men det & undantag.

—Mer &n en géng har vi ocksa note-
rat att laboratorier (&ven de stora och
véutrustade) har fétt sig en tankestélla-
re: »Ar det mgjligen sa att vi borde se
dver varaanalyser paden har punkten>

— Sadanareaktioner bekréftar vl att
Vi gor nytta.

Bengt Norbrink
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Samarbete for kvalitetsutveckling i primarvard:

Nya laboratorierad blir
Seglas ”’férlangda arm”

| drygt hélften av allalands-
ting har painitiativ av Segla bil-
datssk laboratoriemedicinska
rad med uppgift att samordna,
foresla och tolkai laboratorie-
medicinska fragor. LM-raden
fungerar darmed som Seglas
forlangda arm inom respektive
regionsprimarvard. Malet ar
att fa alla—saval offentliga som
privata—vardcentraler ansut-
na.

Socialstyrelsen har i SOSFS 1993:9
foreskrivit att det skall bedrivas fortl6-
pande, systematiskt och dokumenterat
kvalitetssakringsarbete, samt att chefs-
Overl&karen ansvarar for att dettautfors.
»Den i grunden for kvalitetssakring in-
gaende malformuleringen beframjas av
jamforel seunderlag fran andraliknande
verksamheter.»

Inférande av kvalitetssékringspro-
gram pénationell niva aven for primar-
vard & en mycket angelagen fraga, da
altmer provtagning och analys sker lo-
kalt &ven pa mindre mottagningar och
neutral beddmning av metodernas till-
forlitlighet utanfor fabrikantledet i
manga fall & funnits. Centralt ekono-
miskt stod (fran sukhus-, landstings-
eller riksniva) for att stimuleratill aktivt
deltagande i extern kvalitetssakring &r
ytterst vasentligt.

L 8kemedel skommittéer finns ver-

Forfattare

KRISTOFFER HELLSING
docent, 6verlakare, verkstallande di-
rektor vid Svensk Extern Kvalitets-
sékring inom Laboratoriemedicin
AB, Uppsada

YNGVE BERGQVIST
docent, fil dr, klinkem|lab, Falulasa-
rett, Falun

MARIANNE EDMAN-
FALKENSSON
biomedicinsk analytiker, kvalitets-
ansvarig, Laboratoriet for klinisk
kemi, Linkoping
ROBERT EGGERTSEN
docent, chefsoverldkare, Molnlycke
vérdcentral, MoInlycke

GORAN FALCK
allménl&kare, Apoteksgardens vérd-
centrum, Kopparberg

BIRGITTA HOVELIUS

professor, Institutionen for allman-

medicin, Umed universitet, Umed
LENA LIND

specialistlakare, Bakteriologiska la-

boratoriet, Sahlgrenska sjukhuset,

Goteborg

NILSTRYDING
professor emeritus, Ahus.

alt i landet och har spelat stor roll. |
analogi harmed foresog Segla 1994
bildandet av lokala |aboratoriegrupper,
diagnostikakommittéer. Deras uppgift
skulle bl a vara att leda och samordna
primarvardens kvalitetssakringsarbete
inom laboratoriemedicin och ocksa att
fungera som Seglas lokala samord-
ningsorgan.

Négra sddana grupper fanns redan
etablerade i landet. Paforslag av grup-
pen i Halmstad bed 6t vi att kalla grup-
perna for laboratoriemedicinska rad
(LM-rad).

Funktionell

sammansattning

Hittills har bildats nitton LM-ra&d
(Tabell 1). Ytterligare minst tio & under
bildande. Réden skall ha en personell
sammansattning sa att de bast fyller en
funktion inom landstings- eller suk-
vardsomradet.

Lampligt &r att foretradarefor varde-
raalmanmedicin, klinisk kemi och kli-
nisk mikrobiologi ingar. Som framgar

RA7



Tabell I. Laboratoriemedicinska rad i Sverige. Antal representanter fran olika verksamhetsom-
raden. | kategorin 6vriga finns representanter for administration, cytologi, immunologi, patologi

och service.

Verksamhetsomraden

Ort/laboratorium Primarvard

Kemi

Mikrobiologi Ovriga

[¢]

Eskilstuna
Falun
Halmstad
Huddinge
Jonkoping
Karlstad
Linkdping
Mélndal
Skoévde
Sundsvall
Trollhattan
Uddevalla
Umed
Uppsala
Vasteras
Orebro
Ostersund

Calab
Medilab

N A

o NORMOMOOTOWOAOR~OD
NN PNNWONMNNPAEONWAOWDNDWAONDW

WNNNNNEDNNDDN
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av tabellen & det ocksa fallet i deflesta
LM-réd.

Vid skapande av gruppen bor man
ocksatillse att —om mgjligt —detre yr-
keskategorierna biomedicinsk analyti-
ker (laboratorieassistent), kemist/in-
genjor/mikrobiolog och |&karefinnsre-
presenterade fran vartdera arbetsomré-
det alménmedicin, klinisk kemi och
klinisk mikrobiologi.

En sammanfattning av malbeskriv-
ning for detio hittillsbildade LM-r&den
finnsi vidstdende Faktaruta. LM-réden
fyller en viktig funktion som radgivan-
de organ. Beslutsfunktionen vilar pa
den lokala vardcentral schefen.

Nara 400 deltagare

i primarvardsprogrammet

Seqllas priméarvardsprogram startade
i reguljér skalai september 1994. Daer-
bjodsi forstahand de primarvardsl abo-
ratorier att deltasomtidigaremedverkat
i forsoksverksamhet.

Senare informerades samtliga vérd-
centraler i landet, och deltagandet har
successivt okat fran 189 i oktober 1994
till 397 i oktober 1995.

Detta tacker nastan hélften av vard-
centralernas laboratorier. Ytterligare
andlutning sker kontinuerligt och for
detta fyller de lokala LM-raden en vik-
tig funktion.

De program som for nérvarande &r
tillgangligagéller: allman klinisk kemi,
CRP, grupp A streptokocker, hematolo-
gi, hemoglobin/glykos, hemoglobin
Alc, koagulation och urindiagnostik
(dipslide).

Seglas expertgrupp anordnar arliga
anvandarmaéten for LM-raden. Vid des-
sa har deltagit ett 80-tal (oktober 1994)
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respektive ett 100-tal (oktober 1995)
personer representerande dmnesomra
dena allméanmedicin, klinisk kemi och
mikrobiologi samt yrkeskategorierna
instruktorer, biomedicinska analytiker
(laboratorieassistenter), |&kare, kemis-
ter, mikrobiologer etc.

Syftena med anvandarméten &r dels
att tillsammans kunna diskutera upp-
I&ggning och resultat av de olika kvali-
tetssakringsprogrammen, dels att pa ett
konceptuellt sétt kunna diskutera olika
kvalitetssskringsomraden. Vid arets
méte var de tva huvudprogrammen B-
glukos och streptokocker.

Manatliga

undersoékningar

Fran Seglaskandli i Uppsala skickas
provmaterial ut motsvarande de pro-
gram som deltagarnaanmalt sig till. For
primarvardens del sker detta med en
frekvensav cirkaen gang per ménad for
de flesta program.

| samband med anmélan har delta-
garnauppgett vilken metod de anvander
sig av. Sammanstallningar gors, av vil-
kadet framgar hur laboratoriets resultat
ligger dels inom sin metodgrupp, dels
bland de samlade resultaten av allame-
toder.

For grupper som anmélt detta i for-
vag (t ex ett primérvardsomrade mot-
svarande ett LM-réd) gors dessutom
gruppsammanstaliningar, som skickas
till en kvalitetsansvarig. FOrutséttning-
en &r att deenskildadeltagarna—kanske
viaLM-rédet — har gett sitt tillstand till
att resultaten presenteras for nagon ut-
omstéende. Annars galler generellt att
analysresultatet aldrig visas for ndgon
utomstaende.

— FAKTARUTA

Sammanfattande malsittnings-
beskrivning for LM-rad i Calab,
Eskilstuna, Falun, Halmstad, M éIn-
dal, Skévde, Umed, Uppsala, Vas-
teras, Orebro:

Gruppens mal & att verka for hog
kvalitet och kompetensinom det |abo-
ratoriemedicinska omradet som en in-
tegrerad del av lanets hél so- och juk-
vard.

Detta ndr man genom att:

— vérdera primarvérdens behov av
kemisk, mikrobiologisk, immunolo-
gisk, farmakol ogisk och patologisk la-
boratoriediagnostik,

—bevaka utvecklingen inom dia-
gnostikaomradet vad avser patientnéara
analyser och stdja primérvérden vid
val av testmetoder och utrustningar,

— bidramed bedémning av testkva-
litet, sékerhet och utbildningsbehov
for demetoder som redan anvands, nér
nya metoder och utrustningar infors
eller existerande diagnostik férandras,

— beddmaochtastalining till vilket
allmént utbildningsbehov somforelig-
ger,

— medverkai det kvalitetssékrings-
arbete som bedrivs i primarvarden
(exempelvis genom Segla) samt sti-
mulera detta aven inom omraden som
idag inteomfattasav teknisk kvalitets-
sdkring, tex provtagning och »be-
démningsanalyser»,

—verkafor okad kunskap om bety-
delsen av laboratoriediagnostik i rela
tion till andra diagnostiska mgjlighe-
ter,

— analyseraoch verkafor forbattra-
de transport- och svarsrutiner mellan
primérvardsl aboratoriet och decentra-
lalaboratorierna,

— behandla fragor gallande arbets-
fordelning mellan primarvard och la-
boratoriemedicin vid sjukhusen, samt

—verka for 6kad kunskap om och
optimalt anvéndande av laboratorie-
diagnostik, t ex genom att ge ut ett in-
formationsblad och planerafér utbild-
ningsprogram inom laboratoriemedi-
cin.

Den eller dekvalitetsansvarigainom
LM -radet har nu majlighet att hjal patill
vidtolkning av resultaten och vid behov
upplysa deltagarna om rimligheten av
deras resultat och ocksd kunna erbjuda
att hjalpatill vid eventuell felsokning. |
den sammanhallna kvalitetsuppgiften
ingér dessutom att vid behov kunna fo-
reda metodbyte eller apparatbyte och
att fores a utbil dningsinsatser.

LM-radet

bra mellaninstans

For Seglas del &r det mycket varde-
fullt att kunna arbeta mot detta mellan-
steg. Kandliet skulle med nuvarande be-
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manning inte kunnafungera som radgi-
vare till alla deltagande vérdcentraler.
Det finns en positiv effekt i att diskus-
sionen fors pa det lokala planet, men
med stod av det storre material som kan
erhdllaspanationell niva. Diskussionen
ar dessutom en drivande kraft vid ge-
mensamma beslut t ex gallande info-
rande av metoder och inkdp av instru-
ment.

Lokalt samarbete

mojligt

Primarvardens kliniskt kemiska la-
boratorieverksamhet i centrala Linko-
ping blev forst i landet att ackrediteras
av Swedac. Detretton primarvardsl abo-
ratoriernatillhdr organi satori skt univer-
sitetssjukhusets kliniskt kemiska labo-
ratorium i Linkdping.

Laboratoriernaligger mellan en och
femmil frén sjukhuset och bemannasav
biomedicinskaanalytiker. De har ett vél
utbyggt analyssortiment med langtgé
ende patientnéra analysverksamhet.

Laboratorierna har implementeratsi
sukhuslaboratoriets  kvalitetssystem,
vilket innebédr att de uppfyller de krav
som stéllsi EN 45001, vad gdller meto-
der, vaidering, sparbarhet, interna och
externa kvalitetskontroller m m. Samt-
liga primarvardslaboratorier deltar i
Seglas externa kvalitetssakringspro-
gram for primarvarden.

Kvalitetsaspekter

vid upphandling

Upphandling av medicinska labora-
torietjanster kan bli aktuellt sdval for ett
helt landstingsomréde som for en en-
skild privat husl&kare. Trotskvantitativa
skillnader bor inte det kvalitativa inne-
hallet skilja. Om det erbjudna sortimen-
tet uppfyller bestdllarens behov aterstar
att granskavad som ingdr i offerten.

De forsta frégornamaste vara: »Hur
kan jag vetaatt de provsvar jag erhaller
ar korrekta? Hur fungerar laboratoriets
kvalitetskontroll? Ar laboratoriet ack-
rediterat av Swedac och underkastat
aterkommande granskning? Ar labora-
toriet med i Seglas program for extern
kvalitetssakring?»

Av betydelse att veta &r ocksa »Om
jag behover diskutera provsvar eller fa
rad infor provtagning, finns da specia-
listkompetent persona tillganglig vid
laboratoriet?»

Eninteovasentlig uppgift for labora-
toriet & att informeraoch undervisaav-
ndmarna. Finns informationsblad eller
forekommer organiserad utbildning el-
ler seminarieverksamhet?

En betydande kvalitetsrisk utgor
svarshanteringen hos avhdmarna. Det
ar darfor viktigt om rutiner finnsvid la-
boratoriet for elektronisk dverféring av
provsvar.

Vid en slutlig beddmning av offerten
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maste man &ven hakannedom om huru-
vida det i provtagningskostnaderna in-
gar provtagningsmaterial, transportfor-
packning, provpase for postbefordran
och svarspost (mottagaren betalar por-
tot).

Erfarenhetsbank

pa onskelistan

Det behdvs en kunskaps- och erfa-
renhetsbank med uppgifter om vilka
produkter som finns pa marknaden,
kvaliteten pa dessa och hur man bést
skall kunna hitta den produkt som pas-
sar det egna laboratoriet. Detta & upp-
gifter som med fordel skulle kunnastot-
tas av och samordnasinom Segla

Dér borde finnas uppgifter inte en-
bart om testning av instrument och sk
kit utan &en om aktuell litteratur inom
omréadet. Vidare borde man samla upp-
gifter om provtagning och hdllbarhet av
olika prov fore provbehandling och
analys.

Expertgrupperna inom Segla alter-
nativt |aboratoriemedicinska sektioner-
na inom Svenska L 8kareséll skapet bor
organisera verksamheten, som sedan
kan utférasinom LM-radens ram.

Kostnaderna bor antingen péforas
producenternaav kit och instrument el-
ler skulle kunna betalas i form av ett
abonnemang pa erfarenhetsbanken.

Sartryck!

medicinsk
revision

Kvalitetssakring har blivit ett
etablerat begrepp inom héalso-
och sjukvarden. Utvecklingen
har paskyndats av den paga-
ende omprdvningen av orga-
nisations- och styrformer.

Lakartidningens serie kring
detta fick rubriken "medicinsk
revision”, som ligger nara den
engelska beteckningen "me-
dical audit”. Harmed avses en
process som bestar i definition
av matt pd vardverksamhe-
ten, observation och métning
av utfall samt atgardande av
brister eller avvikelser fran
den standard man definierat.

Serien omfattade 32 artik-
lar, som publicerades 1991
—1992. Den har nu samlats i
ett 84-sidigt sartryck och kan
bestallas med kupongen ned-
an.
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72 kronor, vid hogre upplagor
67 kronor/ex.

Postnummer/Postadress

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Bestallning per fax:
08-20 76 19




