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Definitioner

Anvandare: | denna rapport anvands detta begrepp for halso- och
sjukvardspersonal péa de avdelningar inom slutenvarden, vard/halsocentraler i
primarvarden samt andra 6ppenvardsmottagningar som anvander PNA i sitt
patientarbete.

BMA, Biomedicinsk analytiker: Legitimerad yrkesroll med en central roll pa
halso- och sjukvardens laboratorier och kliniker, dar de tar fram underlag for
diagnos och behandling.

Diagnostik: Bedomning av en patients hélsotillstand och en identifiering av
eventuella sjukdomar eller tillstand. For att en diagnos ska kunna stéllas kravs
ofta sarskilda medicinska undersdkningar, exempelvis undersékning av blod,
EKG undersokning eller réntgenundersékning.

Egenmonitorering, En I6pande registrering, 6vervakning och beddmning av
varden avseende en persons halsotillstand, dar personen sjalv utfor
registreringen.

Laboratoriemedicin: Verksamhetsomrade inom regional halso- och sjukvard
med ansvar for analyser inom t.ex. klinisk kemi, transfusionsmedicin,
farmakologi, klinisk mikrobiologi och patologi.

Medicinsk kvalitet i laboratorieresultatet: PNA instrument kan, som all
diagnostik, ge missvisande resultat. Detta kan leda till att man missar
patologiska varden/sjukdomstillstdnd hos patienten eller gor onddig
utredning/mediciniska atgarder. Dels kan detta orsakas av nagot fel pa sjalva
instrumentet eller de reagens som anvands och dels pa handhavandefel av de
som utfor analyserna. Medicinska kvaliteten sékerstélls genom adekvat
anvandande av interna och externa kontroller samt genom utbildning och
behorighetskrav for de som ska utféra analyserna.

NPU, Nomenclature for Properties and Units: Ett internationellt standardiserat
kodverk som anvénds for att laboratorieundersokningar skall identifieras
korrekt, och sakert kunna éverféras mellan olika informationssystem och
vardgivare.
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PNA-grupp: Den verksamhet inom laboratoriemedicin som arbetar med att pa
overgripande niva stodja halso- och sjukvarden i PNA fragor.

PNA-samordnare: En specialistkompetens och stédfunktion, ofta legitimerad
biomedicinsk analytiker, som jobbar mot anvandare av PNA ute i sjukvarden
med utbildning, support, service av instrument och kvalitetssakring.

Sjalvtestning, Egen provtagning dar man som patient tar provet sjélv och
antingen analyserar med ett snabbtest eller ett instrument hemma, alternativt
skickar provet till ett laboratorium for analys.

SKUP, Skandinavisk utprévning av laboratorieutrusting for patientnara
analyser: Samarbete mellan Sverige, Norge och Danmark med syftet att
forbattra kvaliteten pa patientnara analyser i Skandinavien genom att ta fram
objektiv och leverantdrsoberoende information om analytisk kvalitet och
anvandarvanlighet hos laboratorieutrustningar. Detta gérs genom att organisera
SKUP-utprévningar av enskilda PNA-instrument.
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Forord

Runtom i Sverige pagar omstallningen till Nara vard som &r ett nytt satt att
arbeta med hélsa, vard och omsorg dér personcentrering &r vagledande. Vi
behdver stalla om hélso- och sjukvarden och omsorgen sa att den utgar fran
personens behov och formagor, framjar halsa och sa att insatser halls ihop och
planeringen blir enkel for den person som behdver vardens stod. For personen
innebar rorelsen att bli en aktiv samskapare av sin halsa och vard, istallet for en
passiv mottagare av stéd och insatser.

Primarvarden &r navet i den nara varden, samtidigt som omstallningen ar en
angelagenhet for hela hélso- och sjukvards- och omsorgssystemet eftersom den
utgar fran personens behov och formagor, snarare an fran hur varden organiserat
sig historiskt sett. Alla delar i systemet behdver darfér engageras och vara
delaktiga i omstallningen.

En stor andel medicinska beslut inom varden baseras helt eller delvis pa resultat
fran ett laboratorieprov eller diagnostisk undersokning. Ett segment inom
laboratoriemedicin som véaxer snabbt ar patientndra analyser, PNA. | den Néra
varden behover dven diagnostiken bedrivas nara patienten i form av ¢kad
anvéandning PNA samt egenmonitorering och sjélvtestning. En 6kad anvandning
av denna typ av diagnostik med fler personer som utfér dessa analyser pa nya
platser innebéar &ven ett behov av att sékerstélla att de personer som jobbar med
PNA-verksamhet har rétt utbildning och behdrighet, samt hur PNA-
verksamheten ska kvalitetssakras for att sékerstélla att denna inte lamnar ut
felaktiga provresultat som kan leda till felaktiga beslut i patientarbetet.

Med den har rapporten vill vi vacka intresset for diagnostikens roll i den Néra
varden. Vi hoppas att rapporten vécker tankar, ger nya perspektiv och kan bidra
med kraft i ert omstéllningsarbete. Den sammanfattar den kartlaggning som
Equalis gjort pa SKRs uppdrag under 2021.

Stockholm, 2022-06-01

Lisbeth Lopare Johansson Mathias Karlsson
Samordnare Nara vard MD PhD, VD Equalis AB
Sveriges kommuner och regioner Equalis AB
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Om uppdraget

En stor andel medicinska beslut inom varden baseras helt eller delvis pa resultat
fran ett laboratorieprov eller diagnostisk undersékning. Generellt har vi en
mycket hdg kvalitet inom de diagnostiska disciplinerna i Sverige med utbildade
biomedicinska analytiker som utfor analyserna, ackrediterade verksamheter,
medicinskt ansvariga lakare med specialistkompetens inom laboratoriemedicin
och en lang tradition av kvalitetsarbete.

Ett segment inom laboratoriemedicin som vaxer snabbt &r patientndra analyser,
PNA. Den globala marknaden for PNA beraknas fordubblas innan 2030 fran
dagens redan hoga nivaer, vilket delvis &r drivet av nya arbetssatt och insikter
under pandemin. PNA &r laboratorieanalyser dar bade provtagning och analys
utfors av hélso- och sjukvardspersonal i direkt anslutning till patienten, till
skillnad fran laboratorieanalys da patientprovet skickas till ett laboratorium
(lab) for analys. Fordelen ar att svar pa analysen fas snabbare och kan leda till
att eventuella medicinska atgarder kan goras direkt i samband med ett
vardbesok. Nackdelar som ibland lyfts fram ar att PNA &r dyrare an
centraliserade laboratorieanalyser och att tillforlitligheten i resultaten inte alltid
ar lika hog som pa laboratoriet. Dessutom utfors analyserna av ett storre antal
personer ute pa vardcentraler, kommun, vardavdelningar och mottagningar
vilket stéller andra krav pa utbildning och arbetssatt for att sakerstalla att
resultaten ar tillrackligt tillforlitliga. Nationella rekommendationer* for hur man
skall bedriva PNA-verksamhet lyfter fram vikten av att sakerstélla att de
personer som jobbar med PNA-verksamhet har ratt utbildning och behdrighet,
samt hur PNA-verksamheten ska kvalitetssakras for att sékerstélla att denna inte
lamnar ut felaktiga provresultat som kan leda till felaktiga beslut i
patientarbetet.

Nara vard &r ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg dar
personcentrering &r vagledande och omfattar bland annat:

- Samverkan mellan kommuner och regioner

- Anvéndning av ny teknik for att utveckla arbetssétt och att skapa en mer
platsoberoende vard med hjélp av digitala produkter och tjanster

- Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka
patienter
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I den omstéllning som pagar av halso- och sjukvarden mot Nara vard behéver
aven diagnostiken bedrivas néra patienten i form av dkad anvandning PNA samt
egenmonitorering och sjalvtestning. Detta gors till stor del redan idag med god
kvalitet och PNA ar en sjélvklar del av svensk hélso- och sjukvard. En nationell
6verblick av hur PNA-verksamheten bedrivs i Sverige och identifiering av
framtida behov for att sdkerstélla en hdgkvalitativt diagnostik som stédjer de
nya arbetssatt som ingdr i Nara vard saknas.
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Equalis

Equalis dr ett icke vinstdrivande bolag som dgs av Sveriges kommuner och
regioner (SKR), Svenska lakaresallskapet (SLS) samt Institutet for
biomedicinsk laboratorievetenskap (IBL) med uppgiften att arbeta for
rattvisande och jamforbara undersokningsresultat inom medicinsk diagnostik i
Sverige. | december 2021 fick Equalis i uppdrag av SKR att

e Kartldgga regionernas nuvarande arbetssatt med PNA samt kommande
behov angaende diagnostik som stodjer regionernas syften och mal med
Néra vard

o Kartlagga hur regionerna idag bedriver kvalitetsarbete for diagnostik som
behovs for en Néra vard och sammanstélla framtida behov

Kartlaggningen syftar aven till att pavisa var vi behover tanka nytt och sétta in
atgarder for att sékerstéalla en diagnostik som vi kan lita pa och hjalper
manniskor nar varden forandras.

Personer som jobbar med PNA pa évergripande niva inom samtliga regioner
samt hos de stora privata aktorerna inom laboratoriemedicin har intervjuats i
denna kartldggning. Dessa beskrivs fortsittningsvis som "PNA-gruppen”. De
yrkesroller som deltagit i intervjuerna ar chefer, processansvariga,
biomedicinska analytiker, Kemister, ingenjorer och lakare som ar involverade i
regionernas PNA-verksamhet. Aven personer som har en strategisk roll for
regionernas arbete med Nara vard i tio av 21 regioner har intervjuats. | tillagg
till detta har tva av de stora leverantérerna av utrustning for PNA till svensk
sjukvard deltagit, samt tre personer som jobbar med IT och digitalisering av
diagnostik inom regionerna.

Kartlaggningen har gjorts fran ett diagnostikperspektiv men rapporten ar
skriven for att &ven personer som inte jobbar med diagnostik och
laboratoriemedicin ska fa en god insyn i hur patientnéra diagnostik bedrivs i
Sverige. Fokus har varit pa regional hélso- och sjukvard och inga representanter
fran kommunal verksamhet har deltagit. Foretradare for omstallningsarbetet
med Nara vard i regionerna har bjudits in for intervjuer genom SKR’s nétverk
for Nara vard. Regionerna har sjalva valt vilka personer som ska delta i
intervjuerna. Detta innebér att informationen fran dessa deltagare utgar fran
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deras specifika arbete i omstallning till Nara vard och speglar inte
nodvandigtvis hela regionens arbete med diagnostik i Nara vard.

Sammanfattning

Samstammighet rader inom laboratoriemedicin i Sverige runt vilka delar som
behover finnas pa plats for att bedriva en patientsaker PNA-verksamhet.
Skillnader ses dock runt vilket uppdrag, bemanning, mandat och ansvar som
PNA-grupperna inom laboratoriemedicin idag har i de olika regionerna.

| ett Nara vard perspektiv ar PNA-verksamheterna i flera regioner mycket langt
framme. Med nagra fa specialister pa sjukhusen jobbar man for att patienter, i
alla delar av halso- och sjukvarden, som behover PNA ocksa far ett provresultat
som man kan lita pa och agera pa fran halso- och sjukvarden sida. Detta galler
saval mobila enheter, primarvard (inklusive glesbygd), sjukhusens mottagningar
och avdelningar, och i vissa fall aven kommunal verksamhet. Aven den digitala
mognaden inom PNA-verksamheten ligger langt framme. Flera regioner kopplat
upp PNA instrument mot en mellanmjukvara som underlattar utbildning,
support, service och kvalitetsarbete, samt ¢kar patientsakerhet samtidigt som det
underlattar for halso- och sjukvardens medarbetare i patientarbetet. Det medfor
ocksa att provsvaren kan visas i journalsystemen och nationella e-tjanster,
exempelvis nationell patientdversikt och 1177-Journalen.

Laboratoriemedicin lyfter fram vikten av en PNA-verksamhet med formellt
uppdrag och tydligt ansvar for PNA i regionen som en framgangsfaktor for
valfungerande patientsaker verksamhet. | kartlaggningen framkom 6nskemal
om nationella riktlinjer som ska uppfyllas for att bedriva PNA-verksamhet, samt
ett nationellt forum for gemensamma PNA-fragor 6ver regionsgranserna.

Regionerna har goda forutsattningar att skapa interna arbetssatt déar
laboratoriemedicins kompetens anvands och kommer in i ett tidigt skede i
utvecklingsarbetet. Kunskap om varandras arbete saknas dock i manga fall bade
bland ansvariga for utvecklingen av Néra vard och bland de som jobbar med
PNA inom laboratoriemedicin i regionerna. Trots att man kommit relativt langt
i att starta PNA-verksamhet inom manga Nara vard projekt (t.ex. i mobila team
och nya vardenheter) sa har de med mest kunskap inte alltid involverats eller
involverats i alltfor sent skede. Kvalitetssékring for att bedriva en patientséker
diagnostik har i manga fall inte diskuterats alls.
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Synen pa PNA, egenmonitorering och sjalvtestning ar olika inom
laboratoriemedicin och 6vriga hélso- och sjukvarden. Den som inom halso- och
sjukvarden normalt inte jobbar med laboratoriemedicinsk eller annan
diagnostisk verksamhet, k&nner ofta inte till vilka riskerna &r med
handhavandefel av instrument, och de principer som sedan lang tid etablerats
for kvalitetssékring inom laboratoriemedicin, &r relativt okédnda. Inom
laboratoriemedicin finns kunskap om, och tydliga processer, for hur
patientsaker PNA-verksamhet kan bedrivas.

| flera regioner finns dock tydliga strategiska grupperingar, med representanter
fran laboratoriemedicin, dar diagnostik i Néra vard diskuteras och beslutas. |
dessa regioner ses ett progressivt utvecklingsarbete runt Nara vard samtidigt
som man féljer rekommendationer fér PNA-verksamhet och baserar sina beslut
runt diagnostik och PNA pa en vetenskaplig grund, medicinska behov samt
inkluderar kostnadsaspekten.

Slutsatsen av denna kartldggning &r att det finns val forankrade strukturer inom
regionerna som skapar goda forutsattningar for en vélfungerade patientnéra
diagnostik nar varden stéller om till en Néra vard. Formella regionala uppdrag
runt PNA-verksamheten skapar tydlighet och underlattar arbetet.
Kompetensforsorjning av biomedicinska analytiker ar en utmaning da man
redan idag har relativt fa personer som stodjer manga anvandare av PNA i
regionen. Laboratoriemedicin behdver kommunicera vikten av kvalitetssékring
pa ett tydligare satt och ta en aktiv roll i omstallningsarbetet.
Omstallningsarbetet mot en Nara vard ar nu i ett skede da gemensamma
handlingsplaner skapas och konkretiseras inom hélso- och sjukvard savél som
mellan region och kommun. Detta innebér att en bra grund att konkretisera
vilken diagnostik som ska finnas i Néra vard och hur den ska kvalitetssékras for
att minimera risken for felaktiga analysresultat och darmed negativa effekter for
patienter och vardens medarbetare.
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Inledning

Vikten av diagnostik

En stor andel medicinska beslut inom varden baserat, helt eller delvis, pa ett
resultat fran ett prov eller en diagnostisk undersokning. Under Iang tid har man
sagt att provresultat fran lab har inverkan pa 70% av alla kliniska beslut som tas
i modern sjukvard. Denna siffra &r dock inte vetenskapligt bevisad och andelen
kliniska beslut som paverkas av ett laboratorietest skiftar beroende pa
patientgrupp och situation. Exempelvis kan en hjartinfarkt utan férandringar pa
EKG i princip bara identifieras med hjalp av ett blodprov dar Troponin mats,
d.v.s. labbresultatet har da inverkan pa 100% av de kliniska besluten. Inom flera
andra patientgrupper, exempelvis inom psykiatri och ortopedi, har
laboratorieresultat mindre inverkan pa besluten.

Analysen av ett patientprov indelas i tre faser.

e Preanalys, vilken inbegriper alla steg som gors innan provet stoppas in i ett
instrument och analyseras. Har ingar bestallning av analys, forberedelse och
ID-kontroll av patient samt provtagning. Detta ar den del av analyskedjan
dar flest fel begas. Det handlar da till exempel om att provet kopplas till fel
patient, felmérkning av provror, eller felaktig provtagning som leder till att
provet inte kan analyseras.

e Analys, ndr provet analyseras i ett patientndra analysinstrument eller
snabbtest.

e Postanalys, nar resultatet pa provet skall férmedlas ut till bestallaren,
exempelvis nar resultatet ska ga fran instrument via laboratoriets digitala
informationssystem till journalsystemet sa bestallaren kan lasa och tolka
resultatet. I mer manuella hanteringar kan det handla om att skriva av
resultatet fran instrumentets display och sen skriva in det i journalsystemet
eller muntligen informera bestéllaren.

Den del av diagnostiken som sker utanfor vara laboratorier pa sjukhusen 6kar
for varje ar. Har ingar PNA och snabbtester, men &ven sjélvtestning och
egenmonitorering. Med PNA menas laboratoriemedicinska analyser, som utfors
av halso- och sjukvardspersonal, pa patientvardande enheter. Bade provtagning
och analys sker da nara patienten. Detta &r till stor hjalp i de fall provresultaten
har betydelse for det omedelbara omh&ndertagandet av patienten.
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Vikten av kvalitetssakring

Alla laboratorieresultat &r osakra. Inom laboratoriemedicin har man utvecklat
processer for att kontinuerligt kontrollera hur stor denna osékerhet &r, som
sammanfattas med beteckningen “kvalitetssidkring” . De som jobbar ute i
varden, och inte har erfarenheter fran laboratoriemedicin, har inte heller
erfarenhet av denna speciella typ av kvalitetssakring. | manga fall paverkar
osakerheten inte handl&dggningen av patienten men om osékerheten ar stor kan
den paverka patientens fortsatta vard, t.ex. om ett visst medicinskt tillstand inte
upptécks. Det kan i andra fall leda till onédiga utredningar och kostnader.
Dessutom kan resultatet paverkas av fel som gors preanalytiskt, vid sjalva
analysen eller i den postanalytiska fasen, sa kallade handhavandefel. Ett enskilt
instrument kan ocksa vara defekt och darmed ge felaktiga resultat. Slutligen kan
resultaten fran en hel grupp med instrument fran en specifik tillverkare skilja sig
avsevart jamfort med resultaten pa samma typ av analys fran en annan
instrumenttyp fran en annan tillverkare.

Extern kvalitetssékring har sedan manga ar varit en metod for att upptacka
variation och avvikelser hos halso- och sjukvardens diagnostiska metoder.
Extern kvalitetssakring innebar att ett, for deltagaren, okant patientprov (t.ex. ett
provrér med en viss koncentration av exempelvis C-reaktivt protein (CRP),
hemoglobin (Hb), glukos eller Covid-19 virus, eller en digital bild pa ett
cancerpreparat eller en ultraljudssekvens) skickas ut till deltagarna.
Provet/undersokningen hanteras och analyseras som det kom fran en vanlig
patient och resultatet skickas in till arrang6ren. En resultatrapport som visar hur
néra sanningen man ligger skickas till deltagaren.
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Utvecklingen av den Nara varden

Nara vard skall inte ses som en ny verksamhet eller organisation. Det ar inte
heller det samma som dagens primarvard, a&ven om primarvarden utgor navet i
den Nara varden. Nara vard ar snarare ett nytt arbetssatt som paverkar hur vi
jobbar med halsa, vard och omsorg. Patienten/brukaren ska i storsta mojligaste
man kunna utféra den vard man behéver sjalv — egenvarden — med stod av
kommuner och regioner utifran behov.

Med det faktum att vi far fler aldre och allt fler personer lever med kronisk
sjukdom i Sverige samtidigt som kompetensforsorjning &r en utmaning for att
klara hélso- och sjukvardens uppdrag framover ar forhoppningen att nya
arbetssétt i varden gor att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas battre
och dérmed racka till fler.

Kérnan i Nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens
behov och férutséttningar. Det innebdr att involvera patienten och anpassa
insatserna efter vad som &r viktigt for just den personen. Omstéllningen till Nara
vard staller dven krav pa nya samarbeten mellan region och kommun och pa
primarvardens roll. Nara vard omstéllningen aktualiserar dven fragan om hur
diagnostiken skall bedrivas med bibehallen kvalitet i de nya arbetssatten.
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Nationella PNA-
rekommendationer | praktiken

Ar 2017 publicerades nationella riktlinjer for PNAL Denna rekommendation &r
utformad for att ge vagledning och stdd vid inférande och foérvaltning av
kvalitetetssékringsstod for PNA. Rekommendationerna &r utformade i
Overensstammelse med ackrediteringsstandard for PNA, SS-EN 1SO
22870:20062 samt andra internationella riktlinjer (Point of Care Testing (POCT)
Guidelines)*®

Praktiskt skulle tillampning av denna rekommendation kunna se ut pa foljande
satt nar man funderar pa att inféra en ny typ av patientnéra analys i en region.

e En styrgrupp inom regionen, med beslutsmandat och representanter fran
berdrda verksamheter inklusive laboratoriemedicin, uppmarksammas pa
behovet av en viss patientndra analys vid regionens akutmottagningar och
vardcentraler. Laboratoriemedicin far via styrgruppen i uppdrag att
inventera marknaden efter lampligt instrument och vilket vetenskapligt stod
det finns for denna analys.

e Ett instrument identifieras som har utvérderats i oberoende studier
(exempelvis genom det skandinaviska samarbetet SKUP) och
testinstrument bestalls hem fran leverantor via regionens PNA-grupp.

e En anpassad verifiering gors av PNA-gruppen for att se att instrumentet i
praktiken har forutsattningar att fungera i den tilltdnkta miljon.

e Styrgruppen kommer nu éverens om hur instrumentet skall anvandas i
vardprocessen och undersoker halsoekonomiska effekter av att infora denna
analys som patientndra istallet for skicka prover till laboratoriet. Det
sakerstalls ocksa att det finns bade interna och externa kontroller att tillga
for denna analys.

e Enupphandling med involvering av PNA-gruppen gors och instrumentet
satts upp pa en rekommendationslista for PNA i regionen.

o De verksamheter som har behov av instrumentet kontaktar nu PNA-gruppen
dar man tillsammans tittar éver det medicinska behovet for den enskilda
verksamheten. Avtal skrivs dar det framgar vilket ansvar anvandare
respektive PNA-gruppen har framéver. PNA-gruppen ombesorjer att
instrumentet kalibreras och stalls ut i verksamheten, tar pa sig ansvaret att
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utbilda och dela ut behorigheter till de som ska géra analyser pa
instrumentet samt uppratthéller en support via websida pa intranatet och via
telefon. Anvéndaren ombesérijer att det finns kompetens att genomféra
analyserna i verksamheten.

e Instrumentet kopplas upp via en mellanmjukvara vilket gor att en l&kare kan
bestélla provet som vilken analys som helst och resultatet Overfors
automatiskt till laboratorieinformations- och journalsystem i regionen. Det
ar onskvért att NPU-koder anvands for analyserna vid dverforing av
resultaten mellan IT-systemen, samt innehaller en metodinformation sa det
ar tydligt for mottagaren att det ar en patientndra analys. Uppkopplingen
maojliggor dven for PNA-gruppen att ha kontroll dver att instrumentet
fungerar som det ska och att de som gor analyser har ratt kompetens att kora
tester. Personal som har behérighet att kdra analyser identifierar sig genom
att scanna sitt kort och far regelbundet mojlighet att genomfora quiz eller e-
learning test for att uppratthalla sin kompetens och behérighet. Provsvaren
kan dven 6verforas till Nationell Patientéversikt (NPO) och 1177-Journalen,
vilket gor att behdrig vardpersonal och invanaren sjalv har tillgang till
provresultaten.

¢ Anvandarna av instrumentet kdr sedan, enligt uppgjorda rutiner, interna
kontroller for att sékerstalla att de patientresultat man lamnar ut gar att lita
pa och PNA-gruppen har en dversikt av samtliga internkontrollresultat pa
alla instrument i regionen via uppkopplingen. Med regelbundna intervall
kommer aven externa kontroller fran t.ex. Equalis som rapporterar tillbaka
om ett enskilt instrument eller hela instrumentgruppen avviker pa nagot vis.
Aven detta fangas upp pé& aggregerad niva hos PNA-gruppen som kan agera
genom nya utbildningsinsatser i verksamheten eller byta ut ett felvisande
instrument.
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PNA-verksamheten | Sverige
idag

Féljande sammanstéllining av de intervjuer som gjorts med PNA-
verksamheterna i Sveriges halso- och sjukvardsregioner ar uppdelat utifran de
évergripande punkter som ingar i de nationella riktlinjerna for PNA.

Regionernas organisering av PNA-verksamhet

| samtliga regioner, utom en, finns minst en biomedicinsk analytiker med
huvudsaklig arbetsuppgift att sdkerstélla en patientsaker PNA-verksamhet.
Yrkestitel pa dessa personer varierar men laboratorieinstruktor och PNA-
samordnare ar vanligast forekommande. | fyra regioner &r det endast en person
som har ansvaret for hela regionens PNA. Ovriga regioner har en uppbyggd
organisation med en PNA-grupp bestaende av chef/processansvarig,
biomedicinsk analytiker, lakare, kemist samt IT-stod. Antalet PNA-samordnare
i gruppen varierar fran tva personer som delar pa en heltidstjanst till upp till 20
personer i de stdrre regionerna. Bemanningen foljer inte befolkningsméngd och
antalet heltidstjanster i PNA-gruppen kan variera mellan 1-7 heltidstjanster i
regioner med liknande storlek (tabell 1).

Tabell 1 PNA-gruppens bemanning

Region BMA  Kemist Lakare Kommentar

Blekinge Ingen specifik person,
anstallda pa klinisk kemi
och medicinsk service
hjélps at i man av tid.

Ingen ldkare.
Dalarna 25 0,5 Lakarkompete = Avdelningschef med PNA
ns finns som som del av uppdrag.
stod
Gotland 1 Lakarkompete  Lakarstodet kommer fran
ns finns som Stockholm.
stod
Gavleborg 8 Lakarkompete = BMA fran klinisk kemi
ns finns som och mikrobiologi.
stod
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Halland

Jamtland/
Hérjedalen

Jonkdping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skéne

Stockholm,
Karolinska

Diagnostikens roll i Nara vard

1

15

1

15-tal

2 (deltid)

1—del av

tjanst

3

18

Lakarkompete
ns finns som
stod

1 lakare som
delvis arbetar
med PNA.

Lékarkompete
ns finns som
stod

Lakarkompete
ns finns som
stod

Lakare med
samordnande

BMA-tjansten ar uppdelad
pa tva personer.

En labinstruktortjanst
uppdelad pa tva personer
inom klinisk kemi och
mikrobiologi. BMA
bemannar vissa
vardcentraler. Saknar
lakare.

19 av regionens 52
vardcentraler bemannas av
laboratoriemedicin och ar
ackrediterade. Ovriga
primarvards lab bemannas
I egen regi av
vardcentralen och
kvalitetssakras via PNA-
teamet

BMA arbetar med hela
regionens PNA.

En BMA pa klinisk kemi
arbetar som laboratorie-
instruktor. En BMA deltid
pa inom klinisk
mikrobiologi.
Kvalitetsansvarig och IT-
stod finns ocksa.

Finns en metodansvarig
kemist for PNA och en for
blodgas. Lakare att tillga
fran klinisk kemi och
klinisk mikrobiologi.

14 personer totalt. BMA
och lakare inom Klinisk
kemi och mikrobiologi.
Verksamhetsutvecklare
och chef med strategiskt
uppdrag inom PNA

Finns en sektions-chef for
PNA. En ansvarig person



Stockholm,
Synlab

Stockholm,
Unilabs

Sormland

Uppsala

VGR

Diagnostikens roll i Nara vard

PNA-uppdrag,
0,5 tjanst.
Medicinskt
metodansvar
per analys
inom
respektive
medicinsk
disciplin.

19

per analys. PNA-sektion
avropar
specialistldkarkompetens
pa fast tid enligt 16pande
avtal.

Synlab Sverige ett eget
AB men del av Synlab
international. Samverkar
kompetensmassigt
Unilabs arbetar med PNA-
verksamheten tillsammans
i de tre regionerna déar de
verkar. PNA-teamet
inkluderar flera olika
kompetenser sa som
BMA, kemist,
kvalitetssamordnare,
lakare och
underskoterskor.

Unilabs arbetar med PNA-
verksamheten tillsammans
i de tre regionerna dar de
verkar. PNA-teamet
inkluderar flera olika
kompetenser sa som
BMA, kemist,
kvalitetssamordnare,
lakare och
underskoterskor.

En IT-ingenjor pa 10%.

Pa Sahlgrenska finns
PNA-grupp med 4
personer

Nérhélsan har ett eget
labrad, finns ett natverk
dar man pratar ihop sig.
Varje narhalsaomrade har
sin egen
kvalitetssamordnare.



VGR, Unilabs

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Véastmanland

Orebro

Ostergétland

0,8

1 (deltid)

Lakarkompete
ns finns som
stod

Lakarkompete
ns finns som
stod

Lakarkompete
ns finns som
stod

Lakarkompete
ns finns som
stod

Unilabs arbetar med PNA-
verksamheten tillsammans
i de tre regionerna dar de
verkar. PNA-teamet
inkluderar flera olika
kompetenser sa som
BMA, kemist,
kvalitetssamordnare,
lakare och
underskoterskor.

De tva heltidstjansterna ar
uppdelade pa 7 personer.
Tillgang till
laboratorieingenjor och IT
ocksa.

5 personer totalt. BMA,
kemist, lakare,
underskoterska och
molekylérbiolog.

Kvalitetsansvarig, IT och
verksamhetsutvecklare ar
ocksa stod till PNA-
verksamheten.

Tillgang till
laboratorieingenjor och IT
ocksa.

5 personer totalt. BMA
och lakare.

BMA pa
primarvardslaboratorierna.

PNA-verksamheten bedrivs i primarvarden samt pa sjukhusens avdelningar och
mottagningar i samtliga regioner. | flera fall ar &ven de privata aktdrerna inom
hélsovalet anvandare av PNA-gruppens tjanster. Antalet PNA-instrument &r
stort i samtliga regioner och &ven de mindre regionerna har flera hundra
instrument ute i halso- och sjukvarden.

Diagnostikens roll i Nara vard
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| majoriteten av regionerna finns ett formellt uppdrag till PNA-gruppen fran
halso- och sjukvardsledningen. PNA-gruppen ar vanligtvis organiserad under
avdelningen for klinisk kemi inom laboratoriemedicin. | vissa regioner finns ett
tydligt samarbete runt PNA-fragor dar bade klinisk kemi och klinisk
mikrobiologi deltar, nagonting som aktualiserats under pandemin. Omfattningen
av uppdraget for PNA-gruppen varierar i storlek och mandat (tabell 2 och 3).

Tabell 2. PNA-gruppens formella uppdrag
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Region Formellt
uppdrag
Blekinge Nej
Dalarna Ja
Gotland Nej
Gavleborg Ja
Halland Nej
Jamtland/ Nej
Harjedalen
Jonkdping Ja

Diagnostikens roll i Nara vard

Kommentarer kring uppdraget

Overenskommelse mellan verksamhet och
laboratoriemedicin. Ansvarar for val av
metoder, kvalitetssékring, metodvalidering,
utbildning, loggbok, apparatbeskrivning,
servicerutiner, resultatéverforing till
journalsystem, utbildning, utfarda
behdrighet och support.

Krav pa att verksamheterna ska vara med i
eget externkontrollverksamhet och Equalis

Del av laboratoriemedicins uppdrag att vara
ett stdd runt utbildning och kvalitetssékring i
de fall verksamheterna hér av sig.

Installerat ny mellanmjukvara for PNA i
regionen, Regelbunden uppféljning av
kvalitet. Instrumenthantering, utbildning och
valideringsarbete. Ej med i upphandlingar.

Hjélper i de fall verksamheterna sjélva tar
kontakt till med utbildning och stod vid
inforande av PNA, samt utprévning av nya
instrument, Bedriver
externkontrollverksamhet med egna
externkontroller och Equalis. Mandat att
upphandla reagens till PNA men inte
instrumenten.

Uppdrag att instruera anvandare av PNA,
inget annat formellt uppdrag med undantag
av specifika upphandlingar

Formellt beslut i sjukvardsberedningen. Allt
som berdr PNA gar via PNA-teamet.
Uppdrag att stodja vardens
analysverksamhet, kvalitetssakra. Bygger
upp PNA verksamheten och vilka processer
de maste jobba utifran. Deltar i
referensgrupp vid upphandlingar. Framtagit
tydliga krav som ska uppfyllas om man ska
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Kalmar

Kronoberg

Norrbotten

Skéne

Stockholm,
Karolinska

Stockholm,
Synlab

Diagnostikens roll i Nara vard

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

ha PNA i en verksamhet. Krav att
verksamheten ska vara med i ndgon externt
kontrollverksamhet som t.ex. extern kontroll
tillverkad av PNA-teamet eller fran Equalis.

Inget formellt uppdrag men riktlinjer for
PNA finns paskrivna av direktor. Krav pa
externkontroller fran Equalis for vissa
analyser.

Formellt uppdrag fran halso- och
sjukvardsdirektdr som uppdateras
regelbundet. PNA-teamet ansvar for det
praktiska, finns dvergripande grupp som har
mandat att bestdmma vilken PNA som ska
finnas i regionen. Deltar i upphandlingar,
genomfor utbildningar och utprévningar.
Krav pa att verksamheterna ska vara med i
Equalis externkontrollprogram.

Formellt uppdrag med helhetsansvar for
PNA och att det bedrivs god
laboratoriemedicin i Skane. PNA-gruppen
ansvarar for utprévning av ny PNA,
utbildning, upphandling, support och
uppkoppling. Tar dven strategiskt ansvar
runt verksamheternas behov av nya PNA-
analyser utifran medicinsk behov. Skapar
aven ett bestallningsbart PNA-sortiment i
journalsystemet Millenium. Krav pa att
verksamheterna ska vara med i Equalis
externkontrollprogram om instrumenten ar
uppkopplade.

Stodfunktion inom laboratoriemedicin pa
med ansvar for att leverera kvalitetsstod.
Deltar vid regional upphandling, ta fram
riktlinjer och haller ihop processerna samt
jobba strategiskt med inférande av nya PNA
instrument och vardprocesser.

Avtal mellan Synlab och regionen.
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Stockholm,
Unilabs

Sérmland

Uppsala

VGR

Diagnostikens roll i Nara vard

Ja

Ja

Ja

Ja

Unilabs PNA-uppdrag regleras i avtal med
syfte att kvalitetssdkra PNA enligt kundens
onskemal.

Unilabs har tva olika koncept for
kvalitetsstod; ett stéd som ar utformat for
anvandare utan uppkopplade PNA-
instrument och ett utdkat kvalitetsstod for en
uppkopplad PNA-verksamhet.

Avtal mellan Unilabs och Region Sérmland
samt separata avtal med privata vardgivare.

Det dvergripande uppdraget &r att
kvalitetssakra Sérmlands PNA verksamhet.

PNA-teamet ansvarar bl.a for uppkoppling
av PNA-instrument, utbildning, certifiering
av anvandare, support, styr
kontrollverksamheten, skapar rutiner som
dokumenteras samt utfardar
metodbeskrivningar, loggblad och
handhavandebeskrivningar.

De bestéller, validerar och installerar ny
PNA instrumentering samt tillhandahaller
laneinstrument vid behov.

Ska godkénna instrument och metoder for
PNA i hela regioner (som anvander sig av
Cosmic och Metavision). Vill man ha ett
instrument sa maste man kontakta PNA-
gruppen. Ansvarar for utvardering, hjalper
man till med upphandlingsunderlag i
referensgruppen

Ansvarar for utbildning med kérkort
(behorighet att kora viss PNA analys).
Ordnar datakoppling

Skoter all logistik, ex testning av
instrumenten, ta bort de gamla.

Ny organisation och PNA verksamheten ses

nu dver. Ansvarar for val av metoder,
kvalitetssékring, metodvalidering,
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VGR, Unilabs

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland

Diagnostikens roll i Nara vard

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

utbildning, uppkoppling support och utférda
behorighet.
Krav pa externkontroller for vissa analyser.

Avtal mellan Unilabs och Skaraborgs
sjukhus, SkaS och mellan Unilabs och
privata vardgivare med syfte att
kvalitetssdkra PNA-verksamheten. SkaS har
borjat koppla upp PNA instrument men en
stor del kors fortfarande okopplat. De
privata vardgivarna har ett okopplat
kvalitetsstod for sin PNA-verksamhet.

Formellt uppdrag inom laboratoriemedicin
samt formellt beslutade riktlinjer och
vardrutiner for PNA.

Gor 6verenskommelse med verksamheterna.
Deltar i upphandlingar, bedriver
utbildningar, daglig support, rekommenderar
instrument. Gor en behovsanalys vid
inférande av ny PNA och utvarderar nya
instrument, stod i kvalitetsarbete,
rekommenderar intern och externkontroller.

Star for utbildning och internrevisioner i
primarvarden. Utbildning inom
specialistvarden. Uppratthaller lista med
rekommenderade instrument.

Ett styrdokument finns att kontakt ska tas
med lab vid inférande av ny PNA.
Internkontroller och externkontroller ska
utféras och de foljs upp av PNA ansvarig
och kemist. Dokument upprattas for
handhavande av PNA instrument.
Verifiering av nya instrument. Lab/PNA
traffar forekommer 3ggr/ar.

Formellt uppdrag genom avtal runt ett
kvalitetspaket med anvéndarna i
primarvarden. Dar ingar utbildning,
behdrighetsbevis, Loggbdcker, hjélper till
med instrument vid behov samt validering
och uppkoppling. Aven formellt uppdrag att
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Orebro

Ostergétland

Diagnostikens roll i Nara vard

Ja

Ja

det bara ar laboratoriet som kan lamna ut
PNA-instrument.

Formell 6éverenskommelse att alla i regionen
som vill skaffa ett PNA instrument maste ta
kontakt med PNA-gruppen.

Formell 6verenskommelse att de
verksamheter som vill anvanda PNA via
region ska ha kontakt med PNA-gruppen.
Dessa verksamheter sluter ett avtal med
PNA-gruppen. For uppkoppling av PNA
instrument krévs kontakt med PNA-gruppen.
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Tabell 3. Ansvarig PNA-organisation

Region

Blekinge

Dalarna
Gotland

Gavleborg

Halland
Jamtland/
Harjedale
n

Jonkdping

Kalmar
Kronoberg

Norrbotte
n

Skéne

Diagnostikens roll i Nara vard

Laboratorie- Klinisk = Transfusions-
medicin kemi medicin
X
X
X
X X
X
X
X X
X X
X
X
27

Kommentar till PNA-
organisationen

Ingen formell organisation.
Avdelningen for medicinsk
service haller i
rekommendationer
tillsammans med Klinisk
kemi.

Medarbetare inom
laboratoriemedicin jobbar,
vid sidan av grunduppdrag,
i ett PNA-team. Finns en
team-ledare och
vardenhetschef som ar
processéagare for PNA.

Samarbete mellan klinisk
kemi, mikrobiologen och
molekylar diagnostik.

Tatt samarbete med klinisk
mikrobiologi.

Vuxit fram fran klinisk
kemi men sedan pandemin
ar klinisk mikrobiologi del
av PNA-verksamheten och
man samarbetar runt



Stockholm X

Karolinska

Stockholm
, Synlab

Stockholm
, Unilabs

Sormland
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utbildningar, upphandlingar,
gemensam websida for
anvandarna.

PNA verksamheten bedrivs
dels av klinisk kemi,
Karolinska, Unilabs och
Synlab.

PNA-sektionen fungerar
som en gemensam resurs for
laboratoriemedicin, ansvarar
for all PNA-verksamhet
inom Karolinska samt de
vardgivare som har avtal om
kvalitetsstod PNA med
Karolinska.

Synlab Sverige &r ett eget
aktiebolag men del av
Synlab International.
Samverkar
kompetensmassigt
internationellt. PNA finns
pa egna narlaboratorier samt
hos de vardgivare man har
avtal med.

Vardgivarguiden sager att
alla som anvéander PNA ska
gora detta i samrad med
ackrediterat lab. Fatal
kunder valjer kdra PNA
utan att vara anslutna. Inom
slutenvarden férekommer
viss uppkoppling. |
primarvarden 40-45
manuella kvalitetsstdd. Det
uppkopplade kvalitetsstodet
inom primarvarden liknar
det koncept Unilabs har i
Sormland

Del av Unilabs, tat kontakt
med regionen.



Uppsala

VGR

VGR,
Unilabs

Varmland

Vaster-
botten

Vaster-
norrland

Vastman-
land

Orebro

Oster-
gotland

Diagnostikens roll i Nara vard

29

Ligger under Akademiska
laboratoriet.

1 jan 2021, hela lab med
ligger under Sahlgrenska.
Kommer gdra en annan
uppdelning inom lab. Snart
workshop inom PNA om
hur man ska arbeta.

Ska jobba mer i matrix
organisation. De gamla
omradena jobbar fortfarande
med sina PNA.

Del av Unilabs, tit kontakt
med regionen via
sjukhusledningen.

Samarbete med klinisk
mikrobiologi.

Beslut runt PNA tas i
styrgrupp med
Laboratoriemedicins
verksamhetschef,
omradeschef, representant
fran medicinsk teknik,
Lakare fran klinisk kemi
och mikrobiologen samt
medicinsk chef.
Medicinteknisk avdelning
hjalper till med service hos
primarvard och
specialistvard. Ackrediterad
Halsocentral servar
Laboratoriemedicin

Ligger under PNA- narvard
och preanalys



Typ av PNA i svensk sjukvard
Tabell 4. PNA-analyser som gors i nastan alla regioner

Provmaterial

Kapillart blod

Blod eller kapillart
blod

Blod, serum eller
plasma

Svalgprov

Urin

Feces

Diagnostikens roll i Nara vard

Analys

P—CRP
B—Hemoglobin
(Hb)

P—Glukos

Blodgaser

Mononukleos

Grupp A
streptokocker (Strep
A)

Urinstickor

U—hCG

F—Hemaoglobin

30

Anvandningsomrade

Pavisar infektion eller
inflammation.

Blodvarde for att upptéacka
anemi.

Blodsocker for upptackt och
uppfdljning av diabetes.

Matning av syra/basstatus,
samt laktat, elektrolyter,
bilirubin.

Upptéckt av mononukleos
(’kortelfeber).

Upptéckt av halsfluss.

Upptéckt av
urinvagsinfektion, blod i urin
eller proteinlackage fran
njurarna.

Graviditetstest.

Blod i avforing som tecken
pa tjocktarmscancer.

Benadmning i denna
rapport
CRP

Hb

Glukos

Blodgaser

Mononukleos

Strep A

Urinstickor

hCG

F-Hb



Tabell 5. PNA-analyser som ar vanligt forekommande i regionerna

Provmaterial
Sekret

(ofta fran nasofarynx
och svalg)

Blod

Urin

Diagnostikens roll i Nara vard

Analys

Sekr—SARS-CoV-

2-ag

P—PK (INR)

B—HbAlc

Hematologiska tester

Drogtest

31

Anvandningsomrade

Pagaende infektion med
Covid-19.

Koagulationsprov hos
patienter som star pa
Waranbehandling.

Langtidsuppfdljning av
diabetiker.

Upptéckt av infektioner och
blodsjukdomar.

Screening for olika
narkotikapreparat.

Benamning i denna
rapport
SARS-CoV-2-ag

PK (INR)

HbAlc

Hematologiska tester

Drogtest



Tabell 6. Analyser som efterfragats i regionerna, och i vissa fall implementerats

Provmaterial

Blod

Svalgprov
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Analys

P—D-dimer

P—Troponin

P—NT-proBNP

P—Laktat

P—Ketoner

Réakning av vita

blodkroppar (WBC)

Viruspanel (Snabb-
PCR)
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Anvandningsomrade

Upptackt av
blodproppssjukdom,
exempelvis djup ventrombos.

Upptéckt av syrebrist i
hjartmuskeln som uppstar vid
hjartinfarkt.

Upptéckt av hjartsvikt.
Upptéckt av
cirkulationssvikt, exempelvis

vid blodforgiftning.

Upptéckt av ketoacidos hos
personer med diabetes.

Upptéckt av infektioner.
Panel for att upptécka vanliga

virusinfektioner ex. Covid-
19, influensa och RS-virus.

Benamning i denna
rapport
D-dimer

Troponin

NT-proBNP

Laktat

Ketoner

WBC

Viruspanel



Kompetens att bedriva PNA-testning

Enligt rekommendationerna ska det finnas instruktioner for alla metoder.
Anvandare av PNA-metoder far tidsbestamd behorighet efter genomford
utbildning. Utbildningen bér vara bade metodspecifik och generell. Den
generella delen bor innefatta gemensamma grundprinciper for kvalitet pa PNA.
Behorigheten kan forlangas genom kunskapskontroll.

Samtliga regioners PNA-grupper bedriver utbildning av nya medarbetare ute i
halso- och sjukvarden samt vid inférande av nya PNA-instrument i nagon form.
I vilken omfattning och hur utbildningarna genomfors beror dels pa
bemanningssituationen och dels pa om PNA-instrumenten i regionen ar
uppkopplade mot laboratoriet eller inte. En utbredd uppkoppling av instrument
till en mellanmjukvara méjliggor for PNA-gruppen att bedriva utbildning for ett
storre antal anvandare. Detta gors exempelvis genom att tilldela personbundna
behdrigheter att gora analyser pa ett visst PNA-instrument. Behorigheten ges for
en viss tid och via mellanmjukvaran kan t.ex. quiz eller fragor distribueras
automatiskt till anvandaren. Vid godkant test forlangs behdrigheten. Aven e-
learning-material kan spridas till nya anvandare pa detta vis. Samtliga PNA-
grupper agnar sig aven at fysiska utbildningar, som dock bedrivits digitalt under
pandemin. Aven leverantérer av PNA-instrument fyller en viktig
utbildningsfunktion i samband med att man stéller ut nya instrument hos kund.
Aven skriftliga anvandarinstruktioner distribueras av leverantor. Att
leverantoren genomfor en, for andamalet, adekvat uthildning blir extra viktig i
de regioner dar laboratoriemedicin inte har nagot formellt uppdrag att halla ihop
PNA-verksamheten och pa sa vis inte heller har insyn i om det kops in PNA-
instrument ute i halso- och sjukvarden.

Ingen av de intervjuade personerna fran laboratoriemedicin kan med sékerhet
séga att de kanner till alla typer av PNA-instrument som &r i bruk i deras
regioner. | val bemannande PNA-grupper med tydligt uppdrag ses dessa okanda
PNA-instrument mer som en mojlighet att ndrma sig verksamheten, visa vad
man kan tillfora i form av kvalitetssdkring och stod och starta ett samarbete med
anvéndaren. | andra regioner blir detta faktum mer en oro for patientsakerheten
och en frustration Gver att man inte samordnar vilken typ av instrument som ska
anvandas i verksamheten.
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Kvalitetssakringsstdd

PNA-rekommendationerna fran 2017 saval som 1SO-standard 22870:20062
lyfter fram PNA-gruppens ansvar att ge kvalitetssakringsstod till vardens PNA-
verksamheter. Ett kvalitetskontrollsystem som innefattar interna och om méjligt
externa metodkontroller ska utformas av PNA-gruppen pa laboratoriemedicin.
Frekvens och spridning for interna kontroller beslutas av laboratoriemedicin
utifran kunskap om den enskilda analysens prestanda.

Vikten av intern och extern kvalitetskontroll

Att undersokningsresultat ar av god kvalitet, likvérdiga, riktiga och jamférbara
ar en grundlaggande forutsattning for att patienter ska fa ratt diagnos och
behandling, att resurser laggs pa ratt atgarder och att en jamlik vard kan
bedrivas i hela landet. For att sakerstélla kvaliteten bedrivs kvalitetsarbete av de
laboratorier och andra enheter som utfér undersékningarna. Intern och extern
kontroll ar grundstenar i kvalitetsarbetet. De ar bada av stor vikt och
kompletterar varandra.

Intern kvalitetskontroll

Vid intern kvalitetskontroll analyserar man ett prov med kénd koncentration
och/eller information inom vilket intervall resultatet ska ligga for att vara
godkant. Den interna kvalitetskontrollen évervakar instrumentets formaga att
fran prov till prov och fran dag till dag erhalla samma resultat vid métning av
samma prov. Syftet ar att sakerstélla att metoden uppfor sig pa avsett sétt. Vid
underkanda resultat fran internkontrollen ska atgarder vidtas, t. ex. beslut om att
inte ld&mna ut patientresultat tills problemet &r 16st. Ofta anv&nds samma
kontrollmaterial under en langre tidsperiod for att kunna folja upp foréandringar
over tid.

Extern kvalitetskontroll

Extern kvalitetssakring innebar att en extern arrangér, som Equalis, distribuerar
ett kontrollmaterial med, for deltagaren, ok&nd koncentration till deltagande
laboratorier med en viss frekvens. Syftet med externa kontroller &r att
sékerstélla Overensstdmmelse och bevaka riktigheten. Med andra ord, att alla
PNA-instrument som anvands for en viss analys ska ge likvardiga resultat. Om
sa inte ar fallet riskerar man fa ut helt olika testresultat om en patient t.ex.
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provtas pa tva olika instrument inom regionen, trots att man anvander samma
typ av instrument. Studier visar att deltagande i externa kontrollprogram 6kar
kvaliteten pa PNA-verksamheten®.

Externkontroller fangar upp tva saker som kan utgora en risk for patienten. Dels
avvikelser inom metodgruppen och dels metodskillnader.

For att forklara riskerna med avvikelser inom metodgruppen anvands nedan
exemplet med den vanligt forekommande patientnara analysen Hemoglobin
(Hb).

Metodgrupp &r en viss typ av instrument, reagens eller kombination av
instrument/reagens fran en viss leverantér som ger resultat for en viss
undersokning (Exempelvis Instrumentet Hemocue Hb 201 fran leverantoren
Hemocue som méter Hemoglobin, B—HDb). En avvikelse inom metodgruppen
betyder att man, p.g.a handhavandefel eller att nagonting ar fel med
instrumentet, far avvikande resultat jamfort med andra som anvénder likadana
instrument. Om ett instrument mater for hogt eller for 1gt sa innebar detta en
patientrisk eftersom att de patienter som scker just denna vardcentral riskerar att
fa fel behandling eller diagnos.

Overlag finns en bra samstammighet av laboratorieresultaten inom den svenska
PNA-verksamheten. Nar Equalis skickar ut identiska prover t.ex. med B—Hb
till svenska vardcentraler, vilket gors tio ganger per ar, sa visar hela 96% av alla
vardcentralers Hb-instrument en avvikelse pa max fem procent. Det betyder att
om lakare skulle ordinerar en patientndra Hb-undersokning for en patient med
ett sant Hb-vérde pa 120 g/L sa visar instrumentet sannolikt ett varde mellan
114 och 126 g/L som ligger till grund for fortsatt bedémning.

Dock betyder detta att fyra procent av alla Hb-instrument i svensk primarvard
avviker mer &n sa. | Equalis resultat fran 2021 ses att mer &n en procent av alla
vardcentraler som anvander samma typ av instrument rapporterar sa pass
avvikande vérden att de skulle missa patienter som kommer in med anemi (lagt
blodvarde) eller skulle klassa patienter med normala Hb-véarden som sjuka. | de
fallen far avvikelsen kliniska och ekonomiska effekter. I ljuset av att vi redan
for tio ar sedan gjorde éver 4 miljoner Hb analyser per ar pa vara vardcentraler’,
en siffra som definitivt har dkat, sa riskerar man i flera delar av svensk
primarvard att missa ett stort antal patienter med anemi (som kan orsakas av
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exempelvis nydebuterad tjocktarmscancer) eller riskerar borja utreda friska”
patienter i onddan.

Den andra potentiella patientrisken som fangas upp med externkontroller ar
metodskillnader vilket betyder att olika instrumenttyper (metoder) som ska méta
samma sak kan skilja sig fran varandra. Detta innebar att om man t.ex. har flera
olika typer av instrument for att méata en och samma analys inom en region sa
kan patienternas varde andras drastiskt beroende pa var man gor sin analys och
med vilket instrument.

Ofta anvander man sig, bade i patientarbetet och i nationella kvalitetsregister, av
ett visst gransvarde for att séga om en patient &r sjuk eller frisk. Detta
forekommer aven i olika riktlinjer och nationellt framtagna vardforlopp.
Eftersom ett visst analysresultat ska leda till en viss medicinsk atgard, sa leder
stora metodskillnader till att bedémningen av den enskilda patienten blir
beroende av vilken metod som anvénds vid analys.

Genom att delta i ett externt kvalitetssakringsprogram far deltagarna en
uppfattning om hur det egna resultatet forhaller sig till resultat fran andra
deltagare och kan vidta atgarder vid behov. Resultat fran extern kvalitetssakring
ar en forutsattning for ackreditering och annan utvérdering av verksamheten.

Alla regioner anvander idag externa kontroller i ndgon omfattning. Vanligast ar
att rekommendera program for extern kvalitetssakring fran Equalis till
anvandarna, men nagra regioner erbjuder egna program dar man sjélv tillverkar
kontrollmaterialet inom laboratoriemedicin. Vid ackrediterade metoder &r det
krav pa att vara med i ett externt kvalitetssakringsprogram men flera regioner
staller aven krav pa detta trots att man inte ackrediterat metoderna. | andra
regioner har man bara rekommenderat anvandarna att delta i externt
kvalitetssdkringsprogram. Om man deltar eller inte &r upp till de enskilda
vardcentralerna, mottagningarna och avdelningarna.

Den systematiska uppfoljningen av resultaten av externa kontroller skiljer sig
mellan regionerna. | de fall man kommit langt med uppkoppling av PNA-
instrument sa finns goda majligheter att folja upp resultat pa ett automatiserat
och tidseffektivt vis och dven snabbt kunna agera fran PNA-gruppens sida vid
avvikande resultat. Aven i regioner med manuell PNA-verksamhet bedriver
flera PNA-grupper ett extensivt arbete att félja upp kontrollresultat och agera
vid behov (i form av utbildning av personal eller utbyte av instrument som
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avviker). Intervjuerna visar en variation dels i hur kontroller anvénds i
regionerna och dels i viljan att delta i kvalitetssédkringsprogram. Dessa
skillnader ses d&ven mellan primarvard och sjukhusen. Generellt ses att
primarvarden ar langre fram med kvalitetssakring an sjukhusens avdelningar.
Undantagen & HbAlc- och blodgasinstrumenten som star pa sjukhusens
avdelningar och mottagningar och som i princip alltid ar med i
externkontrollprogram.
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Digitalisering

"Natverksanslutning av PNA-instrument bor anvandas for att mdojliggéra
elektronisk 6verforing av analysresultat till patientjournalen. Darmed
elimineras de fel som kan uppsta vid manuell registrering. Dessutom ges
mojlighet att pa distans folja upp kvaliteten genom évervakning av
kontrollverksamhet, behdrigheter hos anvandare/operator och
reagensanvandning.”

Nationella rekommendationer for PNA, 20171

Uppkoppling av PNA-instrument till IT-system i varden

Historiskt har PNA-instrument som anvands i halso- och sjukvarden varit
enskilda enheter dar man tar ett patientprov, satter in detta i instrumentet, laser
av resultatet pa en display/pappersremsa och sedan manuellt skriver in resultatet
i en patients journal. Med PNA-anpassad mellanmjukvara finns idag
mojligheten att via denna mjukvara koppla upp instrumenten mot det
datasystem som anvands inom laboratorieverksamheten i regionen
(laboratorieinformationssystem, LIS) varifran resultaten automatiskt fors in i
patientens journal.

Fjorton av landets 21 regioner har borjat eller har under langre tid kopplat upp
PNA-instrumenten mot en mellanmjukvara. Antal uppkopplade instrument
varierar, fran att man i nagon region endast kopplat upp blodgasinstrument pa
IVA och glukosmatare pa neonatalavdelning till regioner dar i princip alla
PNA-instrument ar uppkopplade. | fyra av de 6vriga sju regionerna &r man
igang med starta arbetet medan Gvriga tre regioner annu inte fattat nagot beslut i
fragan.

For PNA-instrumenten som inte ar uppkopplade ser véagen fran ordination till
utsvarat resultat lite olika ut. I de mest manuella fallen sa gor en lékare en
muntlig ordination pa en viss PNA-analys till en underskoterska eller
sjukskaoterska som tar provet, skriver upp resultatet pa en lapp och sedan for in
resultatet under lokala analyser i journalsystemet dér ordinerande lakare far
tillgang till resultatet. Vanligt for de icke uppkopplade instrumenten ar att
proverna bestalls i journalsystemet inom primarvard eller pa sjukhusen men att
analys kors manuellt och resultaten skrivs in manuellt.

Uppkoppling mojliggor dven att sétta upp regler for kvalitetssékring.
Exempelvis kan individuella behorigheter delas ut till de som ska utfora
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patientnara analyser. Genom att scanna sitt ID-kort fore analys kontrolleras att
personen har adekvat kunskap for att genomféra analysen och att man har
aktuell kunskap (exempelvis har genomgatt utbildningar som kravs). Man kan
aven via mellanmjukvaran se att internkontroller gar in som de ska pa det
enskilda instrumentet och automatisk lasa detta instrument om det inte fungerar
som det ska. Aven regler for externkontroller kan appliceras via denna
uppkoppling. Om externkontroller inte kdrs som uppgjort eller om de avviker
pa ett sddant satt att patientsakerheten riskeras sa lases instrumentet. Dessutom
kan regler for att vid behov kunna kora ett antal akuta analyser i vantan pa att
laboratoriemedicin agerar pa avvikande kontroller appliceras via denna
mellanmjukvara.
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NPU-koder for PNA och egenprovtagning

For att laboratorieundersékningar ska identifieras korrekt och sakert kunna
overforas mellan olika 1T-system och vardgivare sa kravs ett standardiserat
kodverk. | Sverige rekommenderas anvéndning av det internationella NPU-
kodverket (Nomenclature for Properties and Units) som utvecklats av en
gemensam kommitté inom IFCC (International Federation for Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine) och IUPAC (International Union for Pure
and Applied Chemistry). NPU-kodverket anvands ocksa i Norge och Danmark.
I Norge ar det obligatoriskt att anvanda NPU-koder samt ett krav for att erhalla
ekonomisk ersattning for sina analyser. | Sverige forvaltas NPU-koderna av
Equalis, vilket innebdr att Equalis tar fram nya koder, befintliga koder
underhalls, samt att rekommenderade rapportnamn tilldelas alla koder.

NPU-koden beskriver laboratorieundersokningen med fyra centrala begrepp,
vilka visas i Figur 1. Det rekommenderade rapportnamnet ar den benamning pa
undersokningen som visas i nationella e-halsotjanster till exempel NPO
(Nationell Patientdversikt) och 1177-Journalen. Det &r dven den bendmning
som laboratorierna rekommenderas att anvanda for att ha en enhetlig
namngivning av analyser nationellt.

Figur 1. Beskrivning av ingaende begrepp i NPU-koden med B—Hemaoglobin
som exempel.

Beskrivning NPU-kod med B-Hemoglobin

Rapportnamn
NPU-kod [ (25 tecken) ]
System Kompenent Egenskapsslag Mattenhet

Den miljé komponenten Det man avser att Det attribut Den enhet
befinner sig hos méta eller som . Resultat som
patienten identifiera matningen ! resultatet

avser har

NPU28309 [ B—Hemoglobin (Hb) ]

Blod Hemoglobin masskoncentration 145 g/L
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NPU-koderna ar metod-oberoende vilket innebar att koderna inte behdver
andras vid ett metodbyte om man avser att méata samma komponent. | praktiken
betyder detta dven att exempelvis métning av Hemoglobin (Hb) i blod som gérs
pa laboratoriet och med ett PNA- instrument skall ha samma NPU-kod, d& man
avser att mata samma sak. Detta ar idag, for vissa system, ett tekniskt hinder da
analyser pa PNA-instrument &r registrerade som en egen analys i
laboratorieinformationssystemen, och det gér da inte att satta sasmma NPU-kod
”olika analyser”. For patientnéra analyser ar det dessutom viktigt att indikera att
analysen ar utford med ett PNA-instrument, vilket inte &r en informationsméngd
som beskrivs i NPU-koden eller dess rapportnamn. Detta leder till att analyser
som gors med PNA inte koderas med NPU-koder sa att man kan behalla sitt
regionala rapportnamn, och istallet lagga NPU-koden pa de analyser som utfors
pa laboratoriet.

Att kunna skicka metodinformation &r alltsa avgdrande i detta fall. Ett vidare
tekniskt hinder &r att manga laboratorieinformations- och journalsystem saknar
ett falt att strukturerat ldgga in information om metod (d.v.s. vilken typ av
metodprincip/instrument som anvénds). | dag anvénds oftast rapportnamnet for
att kommunicera att en PNA-analys har gjorts (Figur 2).
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Figur 2. Visning av PNA-analyser i NPO nar NPU-kod saknas. Det regionala
rapportnamnet visas med information att det ar en PNA-analys.

Visning av PNA-analyser i NPO nar NPU-kod

Analys

U-Albumin (PNA)
SAKNAR VERIFIERAD NPU-KOD

Referensintervall: 0-0

U-Glukos (PNA)
SAKNAR VERIFIERAD NPU-KOD

Referensintervall: 0-0

U-Acetoacetat (PNA)
SAKNAR VERIFIERAD NPU-KOD

Referensintervall: 0-0

Det nyligen framtagna tjanstekontraktet for laboratoriemedicin fran Inera
(GetLaboratoryOrderOutcome 4.0, GLOO4) beskriver ett strukturerat satt att
hantera metodinformation dar metoder koderas med Snomed CT koder (1). Det
gor att samma NPU-kod kan anvandas for analyser som avser att mata samma
sak, men vilken metod som anvants framkommer i ett separat falt. | Region
Gavleborg som implementerat GLOO4 sa visas detta strukturerat och med en
bakomliggande Snomed CT kod i NPO och 1177-Journalen (Figur 3).
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Figur 3. Strukturerad visning av metodprincip i NPO. Exempel frdn Region

Gavleborg.

Metodprinciper nationell patientéversikt(NPO)

Slutsvar

Provtagningstid
2022-01-04 00:00

Svaret skickat till
Kirurgmottagning Gavle

@ SKRIV UT

Referensintervall: 117 - 153

* Metod: patientnira analys

Swar ef vidimerat

--Leuk r 5,5 x10E9/L Graf
Referensintervall: 3,5- 8,8 Svar ej vidimerat
B--Hemaoglobin (Hb) 148 g/L Graf
Referensintervall: 117 - 153 Svar ef vidimerot
B--Trembocyter 320 x10E9/L Graf
Referensintervall: 165 - 387 Svar ef vidimerat
B--Trombeocytmedelvolym 10 fL Graf
Referensintervall: 9,4 - 12,6 Svar ef vidimerat
B--Hemoglobin (Hb) 145 g/L Graf
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Support/service till anvandarna av PNA

Support dr en viktig funktion i kvalitetsstodet for anvéndare av PNA och ska
enligt nationella rekommendationerna vara tillganglig atminstone under
kontorstid. ”Supporten ska hjalpa anvandarna att 16sa bade metodologiska och
instrumentella problem och darmed uppna hog patientsakerhet pa
analysresultaten.”

Samtliga regioner erbjuder nagon form av support och service for de som
anvander sig av PNA i den Kliniska verksamheten. Dels finns det en bemannad
supporttelefon som man kan vanda sig till under kontorstid for fragor. Det ar
aven vanligt med en webbplats med information till anvandarna. Denna
webbplats ar uppbyggd pa olika sétt i olika regioner och kan innehaller
instruktioner for enskilda instrument, lista pa godkanda/upphandlade
instrument, blankett/checklista for forfragan om nytt instrument i en
verksamhet. Vissa lagger aven upp resultat fran extern kvalitetssékring pa denna
sida. Om ett instrument gar sonder har vissa regioner en maskinpark for snabba
byten. Medicinteknisk avdelning &r &ven involverade runt service och support i
flera regioner. PNA-gruppen kan éven via externkontrollresultat fanga upp
instrument som inte presterar som de borde och kontakta leverantdr for
instrumentbyte.
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Vardens behov

PNA-rekommendationerna lyfter fram att inférandet av PNA ska skapa
mervarde och vara kostnadseffektivt. Det &r darfor viktigt att PNA-metoderna
uppfyller vardens behov, att arbetsprocesserna ar anpassade till att omedelbart
ta hand om analysresultatet, att anvandarna har rétt kompetens for att utféra
PNA och att verksamheten foljs upp.

Nar en vardcentral, eller en vardavdelning eller mottagning pa sjukhus vill borja
anvanda ett visst PNA-instrument ar den avgorande fragan om denna typ av
PNA-analys redan finns inom regionen eller om det &r en helt ny analys.

Befintlig PNA-analys i regionen

PNA-gruppen tillhandahaller vanligtvis en lista pa rekommenderade instrument
som ar utprévade, godkanda och i flera fall upphandlade. Det &r stora regionala
skillnader vid uppstart av befintlig PNA-analys. | vissa regioner &r det fritt fram
att bestalla instrument och starta upp verksamheten pa egen hand. I andra delar
av landet har man forstatt att det finns stod att fa via laboratoriemedicin och
kontaktar dem for hjalp. I det senare fallet kan man fran laboratoriets sida
komma med tips och rekommendationer, exempelvis om att anmala sig till
Equalis for extern kvalitetssakring, och dven gora utbildningsinsatser. Nagra
krav pa hur PNA-verksamheten ska bedrivas kan dock inte stallas pa
anvandaren. En mer strukturerad modell som anvands i flera regioner ar att
formellt kontakta laboratoriemedicin ndr man vill borja anvanda ett visst PNA-
instrument. En checklista gas gemensamt igenom runt medicinskt behov, att det
blir kostnadseffektivt, att kompetens att utféra analysen sakerstélls samt att man
forbinder sig att utbilda och kéra interna och externa kontroller pa ett adekvat
satt. Vidare sluts ett avtal mellan anvéndare och laboratoriemedicin dar en
ekonomisk Gverenskommelse samt ansvarsfordelning gors mellan parterna.

Ny PNA-analys i regionen

I de fall ndr man tidigare inte anvént sig av ett visst instrument eller analys i
regionen finns dven dar olika arbetssatt. Det forekommer fortfarande att
anvéndare eller projektledare tar kontakt direkt med en leverantdr och bestéller
hem instrument utan involvering av laboratoriemedicin. Det &r dock vanligast
att man kontaktar PNA-gruppen och berattar om sitt behov och 6nskemal. PNA-
gruppen tar da kontakt med en leverantdr, tar hem testinstrument efter att man
tagit reda pa om det finns nagot vetenskaplig stod for metoden och/eller nagra
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oberoende utvarderingar att tillga. Darefter, beroende pa underlag, testas
instrumentet pa laboratoriet for att sakerstalla att det har en god funktionalitet
och prestanda. PNA-gruppen stddjer sedan anvéndarna som vill bérja med
analysen avseende utbildning (ofta tillsammans med leverantor),
kvalitetssékring och support.

Upphandling av PNA

Det finns fortfarande regioner dar ingen strukturerad upphandling av PNA-
instrument gors. | vissa regioner ar laboratoriemedicin inte involverade i
upphandling (tabell 2), i andra regioner sitter man med i referensgrupper vid
upphandling av PNA medan man i andra delar av Sverige har ett tydligt mandat
och uppdrag att skota upphandling av PNA baserat pa medicinska behov och
dialog med anvandarna. Skane kan namnas som en region dar chef for PNA och
verksamhetsutvecklare ar med i beslut runt vilka PNA-instrument som ska
upphandlas samt haller i upphandlingar som inbegriper mer &n en
sjukvardsforvaltning.

De fem regionerna Dalarna, Vastmanland, Uppsala, Gavleborg och Varmland &r
med i femkldvern dar man samarbetar vid bl.a. upphandlingar. Man har sedan
mojlighet att avropa men inget koptvang. PNA-grupperna i respektive region
inom detta samarbete hjalper &ven varandra och férdelar gemensamma
arbetsuppgifter.

Samverkan inom regionerna runt PNA-fragor

Ett brett spektrum runt hur PNA-fragor hanteras inom regionerna framkommer i
intervjuerna. Ett antal regioner har ingen sammanhallen strategi alls utan dar
kan varje enskild vardenhet kopa in valfritt instrument och véanda sig direkt till
leverantoren. | andra &ndan av spektrat finns regioner med styrgrupper dar
chefer fran relevanta delar av halso- och sjukvarden samt laboratoriemedicin
fattar strategiska beslut runt vilka patientnara analyser som ska anvandas i
regionen. Beslut i styrgruppen tas baserat pa medicinska behov, och
hélsoekonomiska aspekter tas i beaktande.

Rekommendationerna for hur PNA-verksamhet skall bedrivas lyfter fram vikten
av att PNA-verksamheten organiseras i samverkan mellan vard och
laboratoriemedicin. Detta bor goras i ett multiprofessionellt PNA-rad, som
bestar av olika funktioner fran varden och laboratoriemedicin. Dessa ska ha
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Overgripande befogenheter om hur PNA-verksamheten ska bedrivas inom
varden.

Endast sju av de 21 regionerna har aterkommande multiprofessionella PNA-
radsmaéten av denna typ. Andra regioner har aterkommande anvandarmoten
utan strategisk inriktning eller mandat att besluta i PNA-fragor. Nagra regioner
har inget forum alls dar laboratoriemedicin och anvéandarna tar upp PNA-fragor.
| ndgra regioner & man just nu ar inne i en organisationsférandring dar man
borjar jobba med PNA i regionen pa ett nytt sétt vilket dven innefattar att se
over hur man framover ska jobba med multiprofessionella PNA-rad.
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Utvardering av PNA i varden

Analysmetoder som anvénds ska vara utvarderade innan man tar beslut att
infora dem. Detta gors av laboratoriemedicin, vars lékare, kemister och
biomedicinska analytiker har som arbetsuppgift och erfarenhet att validera och
verifiera nya metoder. Mycket kort betyder validering att man faststaller att
metoden méter det man har for avsikt att mata medan en verifiering bekréaftar att
metoden uppfor sig pa ett visst satt?.

Inom laboratoriemedicin i samtliga regioner &r detta tidskrdvande arbete en del
av PNA-arbetet. | intervjuerna lyfts behovet av att kunna samordna detta arbete
nationellt eller kunna ta del av varandras arbete. Eftersom det ofta &r samma typ
av instrument som infors i regionerna sa ser man samverkansvinster mellan
regionerna. Inom femklévern har man redan idag samarbete runt dessa delar.
Samtidigt lyfter man fram att det rader olika forutsattningar i olika regioner men
att vissa delar av detta utvarderingsarbete skulle kunna goras gemensamt.
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Samverkan med kommunerna runt PNA

Ingen av regionernas PNA-grupper har ett formellt samarbetsavtal runt PNA
med kommunerna. Trots detta pagar en del aktiviteter runt PNA mellan
huvudmannen. Vanligaste samarbetet mellan region och kommun beror
utbildning i provtagning och dévriga delar av preanalys. Antingen har detta
initierats av PNA-gruppen eller pa forfragan fran kommunen. PNA-samordnare
fran regionen anordnar da utbildningar for personal i kommunerna. Flera PNA-
grupper lyfter att man ser brister i preanalys inklusive provhantering ute i
kommunerna och att dessa utbildningsinsatser ar av vikt och daven uppskattas.

Ett vanligt arbetssatt mellan region och kommun &r att priméarvardens lakare
besoker brukare pa aldreboenden i kommunerna och dar ordinerar prover. Dessa
prover tas sedan av kommunens anstéllda och analyseras pa PNA-instrument pa
vardcentralens laboratorium eller skickas vidare till sjukhuslaboratoriet. | flera
regioner har man startat, eller star i begrepp att starta, mobila team med
bemanning bade fran kommun och region. Dar ar PNA-gruppen involverade i
tidigt eller sent skede nér det galler vilket typ av PNA-utrustning som behovs i
dessa team. Nar PNA-gruppen blivit involverad i tidigt skede (exempelvis
Ostergotland) har man kunna bidra med ett strategiskt tank runt hur
vardprocessen kan se ut och vilka instrument/analyser som skulle kunna vara av
vérde. JOnkopings och Kronobergs PNA-grupper har dven varit involverade i
upphandlingar, exempelvis runt provtagningsmaterial anpassade for patienter
som vardas hemma av palliativa team.

Man diskuterar dven vilken diagnostik som skapar storst patientnytta i
kommuner som geografiskt ligger langt fran sjukhus och vilken typ av PNA
som behdvs for att kunna fatta beslut om eventuell transport till slutenvarden
som till exempel infektionsprover, PK(INR) for waranpatienter, Glukos och
Hemaoglobin.

Kunskapen inom PNA-grupperna runt vilken typ av PNA-verksamhet som
foregar i kommunerna ar 1ag. Det man vet med sakerhet ar att glukos ofta mats
med patienternas egna métare och att det finns PK(INR) instrument i vissa
kommuner. En uttalad 6nskan att bredda sitt ansvarsomrade till att &ven
inbegripa kommunal verksamhet framkommer. | de fall man har erfarenhet av
initiativ mellan region och kommun som inbegriper PNA sa lyfter man fram
svarigheter som uppkommit pa grund av olika regelverk, infrastruktur och
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kostnadsfragor. Informationsutbytet mellan region och kommun ar den
vanligaste svarighet som lyfts fram.

Pandemin har initierat nya satt att jobba med diagnostik generellt och
PNA/snabbtester specifikt. Som exempel kan ndmnas ett arbete i Stockholm dér
PNA-gruppen involverades i ett uppdrag fran regionen runt smittsparning i
skolor. | samarbete mellan laboratoriemedicin, elevhalsa (gymnasiedirektoren i
Stockholm) och Smittskydd togs en ny vardprocess fram med provtagningsteam
fran regionen som akte ut och testade gymnasieklasser med goda resultat.

En region som sticker ut ar Halland dar PNA-gruppen sedan lang tid tillbaka
forser kommunerna med externa kontroller till deras glukosmatare (ca 150
stycken). Drivande i detta samarbete har varit kommunernas vilja att jobba mer
med kvalitetsfragor. Bl.a. Halmstad kommun bedriver ett certifieringsarbete och
har en utbildningsenhet som tittar pa kvalitetsfragor. Da tillsynsmyndighet
efterfragat kontrollverksamhet sa ordnade man detta tillsammans med PNA-
gruppen inom laboratoriemedicin i regionen. Detta initiativ &r extra vért att lyfta
fram med tanke pa att PNA-gruppen endast bestar av en heltidstjanst i Halland.
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Samverkan mellan regionerna runt PNA

Ett behov som lyfts fram i flertalet intervjuer ar kanaler for samverkan mellan
PNA-grupperna i de olika regionerna. Man jobbar alla mot samma mal men har
kommit olika langt varfor information om ldsningar och utmaningar fran andra
delar av Sverige skulle vara av stor nytta. Innan pandemin anordnades LINUS-
dagar (laboratorieinstruktorernas natverk, alla intresserade dock valkomna pa
motet) med detta syfte och det finns dven natverk dar ett antal regioner ingar dar
man via mail och aterkommande fysiska traffar lyfter gemensamma fragor. Det
finns dven ett mailforum for lakare som jobbar med PNA inom
laboratoriemedicin.

Betalningsmodell

Ett flertal olika modeller for hur man finansierar PNA-verksamheten ses runt
om i landet. Vissa regioner har en modell dar man tar betalt av anvéndarna per
analys och/eller uppkopplat instrument eller skriver en ekonomisk
overenskommelse mellan laboratoriemedicin och anvandaren dar det framgar
vilket stod och tjanster PNA-gruppen star for mot en viss arsavgift. | andra
regioner ligger kostnaden for bemanning av PNA-grupp helt pa
laboratoriemedicin medan anvandarna betalar for instrument, reagens och
kontroller. Nagra fall ses dar laboratoriemedicin fullt ut star for kostnader for
uppkoppling, betalar alla externkontroller eller stéller ut instrument gratis for
anvandarna.
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Omstéllning till Nara vard

Regionernas arbete med Nara vard

Personer fran regionerna som deltar i det natverk runt Néra vard som samordnas
via SKR har tillfragats om deltagande i denna kartlaggning. Detta kapitel ger en
kort sammanstallning runt Nara vard-arbetet i regionerna, vilken typ av
diagnostik som anvénds idag inom detta arbete och hur man har samverkat med
laboratoriemedicin. Ett antal regionala exempel pa detta arbete, med fokus pa
diagnostikens roll i Nara vard redovisas. Samtliga intervjuade har dven fatt ge
sin bild av framtida behov av diagnostik i Néra vard samt vilka utmaningar man
ser i det fortsatta arbetet. Da utvecklingsarbetet bedrivs pa bred front i flera
regioner och endast enstaka personer med olika roller inom regionernas arbete
med Néra vard fran tio regioner har intervjuats gor denna del av kartlaggningen
inte ansprak pa att ge en heltackande bild 6ver hur utvecklingsarbetet bedrivs i
regionerna.

Nara vard ar ingen ny organisation utan ett arbetssatt och det framkommer aven
1 intervjuerna att mycket av arbetet i forvaltningarna redan sker som ”Néra
véard”. Beroende pa hur 1ldngt man kommit sa har man just nu olika fokus. |
vissa regioner jobbar man med att fa ut information om Néra vard i
organisationerna. Fran ledningen i regionerna & man tydlig med att arbetet inte
bara inbegriper primarvard utan dven involverar sjukhusen dar man jobbar med
floden och vardtider.

Samverkan med kommunerna

Flera regioner har etablerat ledningsforum med kommunerna och tar nu fram
gemensamma malbilder och handlingsplaner. Vardcentralerna har sedan manga
ar uppdrag i sdrskilda boenden (SABO) och verksamhet eller projekt genomfors
med lakare i hemsjukvarden. Palliativt team finns pa flera hall dar man jobbar
tillsammans med kommunen. Flera mobila team finns med implementerad
verksamhet eller med verksamhet i samarbetsprojekt mellan regional sjukvard
och kommun. Nya arbetssétt har tagits fram som involverar t.ex.
direktinlaggning pa sjukhusen vid behov. De patientgrupper som man fokuserat
pa ar multisjuka dldre i kommunal hemsjukvard, barn och unga, psyKkiskt sjuka
och patienter i behov av palliativ vard.

Diagnostikens roll i Nara vard 52



Egenmonitorering och digitalisering

Ett stort och tidskravande arbete som péagar i flera regioner ar att byta
journalsystem och skapa framtidens informationsmiljo. For att olika system ska
kunna kopplas ihop bygger man i till exempel i Vastra Gotaland just nu en
referensinformationsarkitektur d.v.s. ett gemensamt ramverk for att information
ska kunna ga mellan olika tekniska system. Det kravs dé en referens som man
sedan kan anpassa sig efter. For att ha en diagnostik som stodjer en Nara vard
krévs en nationell struktur och i intervjuerna lyfter man fram behovet av béttre
samordning da det i ett relativt litet land som Sverige idag pagar parallella
arbeten i olika nationella arbetsgrupper. En béttre infrastruktur behovs for att
informationen ska vara tillganglig dér den behdvs.

Distanskonsultationer genomfors pa flera hall i landet dér slutenvarden har
mojlighet att bidra med sin kompetens nara patienten, exempel pa detta ar
dermatologiska sjukdomar. Teledermatoskopi genomfors dar hudlakare
analyserar bilder pa distans. Sarcentrum jobbar pa distans genom att tipsa om
behandling av svarlakta sar.

Ett exempel pa egenmonitorering &r ett projekt i region Jamtland Harjedalen
med monitorering av personer med kroniska sjukdomar. Patienter med diabetes,
hjartsvikt, hogt blodtryck, psykisk ohalsa och sa smaningom astma/KOL har
mojlighet att fa utrustning i hemmet och ett aktivitetsarmband, dar man sjélv
maéter sina varden och foljer upp sina mal kring fysisk aktivitet. Via en vanlig
mobiltelefon gar det att chatta med halso- och sjukvarden. Om patienten bli
forsamrad i sina véarden sa far halsocentralen en signal om det och kan kalla in
patienten, vilket innebdr att vi snabbare kan fanga upp patienter vars
hélsotillstand borjar forsamras. Andra exempel ar distansmonitorering av
pacemakerpatienter fran kardiologkliniken i Gavleborg och utveckling av
egenmonitorering for hjartsviktspatienter som sker i flera regioner.
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Diagnostik i Nara vard

PNA-verksamhet ligger i linje med att jobba integrerat runt patienten. Tillgang
till mobila lésningar inom laboratorie- och bilddiagnostik &r essentiellt for att
kunna gora fardiga beddmningar med patienten kvar i sin hemmiljé. Om inte
diagnostiken finns krévs anda besok vid sjukhus eller andra vardinrattningar for
dessa tjanster.

Flera initiativ inom Néara vard, dar diagnostik ar en viktig komponent, pagar i
landet och laboratoriemedicins PNA-grupper har i flera fall varit involverade i
framtagningen av dessa initiativ.

| region Uppsala har man upprattat VVardcentrum. Laboratoriemedicin har hjélpt
till att implementera en behovsstyrd PNA-verksamhet pa dessa nya
vardinrattningar for att stodja de nya arbetssatten. PNA-grupper i flertalet
regioner har genom aren gjort flera utbildningsinsatser runt provtagning och
annan preanalys ute i kommunerna och man har sett att det finns ett stort behov
av detta fran bada hall. Med inspiration fran Norge har Umea kommun provat
att anstalla legitimerade biomedicinska analytiker under en period®. Forutom att
bidra i det praktiska arbetet fick man &ven in en ny typ av kompetens och
mojlighet till att sprida nya kunskaper i kommunen.

Region Ostergotland &r en av de regioner som i dag anvander mobil rontgen.
Inforandet foregicks av ett pilotprojekt under 2017-2018%. Laboratoriemedicin
runt om i Sverige har aven deltagit i utredningar runt en dansk modell med
mobila laboratorier, projekt med troponinmatning vid misstankt hjartinfarkt
redan i ambulansen och keton- och laktatmdtning i ambulanser. Man har dven
haft en strategisk och radgivande funktion runt diagnostiklosningar for de behov
som finns inom narsjukvard och mobilitet. Nagra av de grundlaggande
patientndra l6sningar som lyfts fram som en forutsattning for dessa
verksamheter ar CRP, Hb, glukos, natrium, kalium, kreatinin,EKG och méata
urinmangden i urinblasa (Bladder-scan).

Laboratoriemedicin har dven utvarderat nya l6sningar dar prestandan inte
beddms som bra nog for de medicinska d&ndamalen. Exempelvis har man fran
mobila psykosteam sett behovet av Neutrofilrakning for att pavisa biverkningar
av antipsykotiska lakemedel. Efter utvéardering kunde man fran
laboratoriemedicin inte rekommendera detta.
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| glesbygdsomraden har koncept tagits fram med samhallsrum; ett rum som ar
kopplat till sjukstugorna och som ar bemannat med personal fran kommunal
hemtjanst dar patienter kan fa kontakt via videolank, provta sig och utfora vissa
analyser. Sodra Lappland har &ven jobbat med transporter av prover och tittat pa
I6sningar med dronare.
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Onskemal infor framtida
utvecklingsarbete mot Nara
vard.

| de regioner dar det inte finns nagot formellt uppdrag att stodja och
kvalitetssdkra PNA-verksamheter ar en formaliserad PNA-ansvarig verksamhet
med resurser och mandat att ta helhetsansvar ett onskemal som lyfts fram i
intervjuerna.

Ett annat 6nskemal ar tidigare involvering av PNA-grupperna i
utvecklingsarbete som kréver PNA eller annan diagnostik for tillfredsstélla
medicinska behov och att sakerstélla att PNA i sadana fall anvands pa ett
patientsdkert satt. Inom laboratoriemedicin kénns det, for de som jobbar konkret
med PNA-fragor, fortfarande lite oklart med vad det kommer innebéra med
Nara vard och man hoppas pa mer konkret information.

PNA-grupperna upplever att man uppfinner hjulet gang pa gang i varje region.
Liknande forfragningar, behov och arbete bedrivs och man dnskar nationella
rekommendationer med ett ramverk avseende PNA- och kvalitetsfragor som
bottnar i evidens och kan anpassas lokalt. Nationella samarbetsformer mellan
PNA-grupperna pa ett strukturerat satt 6nskas fran flera hall.

Aven nationellt samarbete runt utprovningar av nya instrument vore till stor
hjalp och Onskar aven att t.ex. SKUP skulle gora fler oberoende valideringar
dar regionerna far vara med och ha synpunkter pa vilka instrument som &r
aktuella ute i regionerna just nu, samt att utprévningsprotokollen i storsta
mojligaste man tas fram for att kunna tillampas lokalt. Aven kvalitetssakring
skulle kunna styras pa nationell niva via en 6verenskommelse dar t.ex. SKUP
skulle ha en rekommendationslista pa vilka instrument som kan anvéandas for
olika andamal.

Inom regioner dar man inte har en struktur for aterkommande PNA-rad 6nskar
man en strategisk dialog runt PNA-verksamheten mellan sjukhusen, primarvard
och laboratoriemedicin.
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Utmaningar

Att det efterfragas fler och fler analyser som kan utféras pa rekommenderade
PNA-instrument i regionerna framkommer tydligt. En utmaning man ser i
regionerna ar hur man far ut kompetensen att utféra analyser.
Kompetensforsorjningen av biomedicinska analytiker ar en utmaning.
Biomedicinsk analytiker ar en eftertraktad yrkeskategori dven inom industrin
och har en viktig roll som PNA-samordnare ndr denna typ av diagnostik okar.
Samtidigt gor en hdg personalomsattningen inom exempelvis akutverksamheten
och hos andra PNA-anvéndare att det ar svart att uppréatthalla kvalitet och
kunskap. Detta leder till 6kat behov av utbildningsinsatser fran PNA-grupperna.

Vidare ser man en utmaning i utbudet av PNA kontra behov. Sma portabla
instrument kommer att efterfragas mer och mer bland annat for att de ar enkla
att anvanda. Aven behovet av s.k. multiplexa instrument, med flera analyser pa
samma instrument, kommer att 6ka. Pandemin har &ven 6ppnat 6gonen och
efterfragan pa PNA inom det mikrobiologiska omradet.

Olika huvudméan med olika pengapasar ses som en utmaning och férhoppningar
finns om att de konkreta handlingsplaner som tas fram &ven tar hansyn till hur
diagnostik skall genomforas, kvalitetssékras och betalas.

Det kommer att behtvas digital uppkoppling av samtliga instrument och ett
formellt uppdrag runt PNA till laboratoriemedicin samt medfdljande resurser att
stodja inte bara den regionsdrivna halso- och sjukvardens PNA-verksamhet utan
&ven kommunernas.

PNA-grupperna vet inte idag vad man kan rekommendera foér egenmétning och
egenmonitorering och har inte heller nagot uppdrag runt detta. Samtidigt
formedlar chefer och processagare som jobbar med Nara vard att man blir flitigt
uppvaktad av olika leverantorer av appar och andra lésningar och att en
uppstyrning vore 6nskvart, sasom att nagon har ansvaret att patientsékra
nyheterna som kommer

Kvalitetsaspekten av egenmétning lyfts ocksa fram som en utmaning. Man ser
redan idag vilka svarigheter det &r inom flera verksamheter, inklusive
kommunala, runt provtagning och 6vriga preanalytiska moment. Detta gor att
man riskerar att fa analysresultat som inte gar att lita pa. Nya tekniska losningar
och utbildning kommer att krdvas for stora patientgrupper nér de ska gora sina
tester sjalva.

Diagnostikens roll i Nara vard 57



Kommunikation inom regionerna runt PNA &r en annan utmaning. PNA-
grupperna kanner sig inte riktigt uppdaterade pa vilka nya diagnostikbehov
Nara vard for med sig och &r i manga fall inte med i processen forran precis i
slutet da det snarare blir i form av en snabb bestéllning av redan forbestamda
instrument. Samtidigt ar kunskapen fran andra delar av regionen runt vad
laboratoriemedicin kan hjalpa till med inte alltid kénd. Risken med sen
involvering av laboratoriet gor att de uppfattas som krangliga nar man vill
sékerstéalla kompetens och kvalitetssakring.
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Leverantorer av PNA

Tva av de storsta leverantorerna av PNA till svensk sjukvard intervjuades. Nara
vard som begrepp har man hort talas om exempelvis genom Equalis
utbildningsdagar. Man har dven fatt direkta forfragningar fran mobila team och
kommunal verksamhet runt specifika PNA-instrument. | dessa samtal har man
uppfattat det som kommunerna inte vet vem inom regionen som man kan ha en
dialog med nér det galler PNA-verksamhet. Bland de intervjuade fanns personer
med ett ansvarsomrade for flera lander och man ser att det som sker i Sverige nu
skedde i Danmark for nagra ar sedan. Dar har man sedan en tid tillbaka en
relativt likriktad PNA i sin primarvard och dven i slutenvarden. Man ser i
jamforelse att kommunal verksamhet pa den svenska marknaden anvander
relativt lite PNA.

Man kanner sig vidare val rustade att méta behoven av PNA i Néra vard.
Leverantorer har interna kvalitetskontroller pa alla sina instrument, sma och
robusta produkter som l&tt kan transporteras, och &r aktiva i att utforma
adekvata utbildningar bade muntligt, digitalt (e-learning moduler) och skriftligt
(anvéndarinstruktioner) som passar nya anvandare i verksamheter som inte har
erfarenheter av PNA-verksamhet. Man jobbar med att fa fram smarta instrument
som minimerar risken for fel nar man &r stressad och inte har
laboratoriemedicinsk utbildning. Sortimentet av analyser speglar behoven som
kommer fran halso- och sjukvarden, exempelvis Laktat och Ketoner, Troponin
och Infektionsdiagnostik.

Séljprocessen bygger pa att ha kontakt med de inom regionerna som jobbar med
PNA, vilket man forsoker halla sig uppdaterad om via regionernas hemsidor.
Det hénder att man saljer PNA direkt till kliniska verksamheter, men man har
ocksa erfarenheter av kunder dar processerna inte finns pa plats och
instrumenten sedan inte anvands. Man ser en férdel med att PNA-grupper inom
laboratoriemedicin ar involverade, framforallt ur kvalitetsperspektiv men dven
for att ha koll pa metodskillnader mellan olika leverantérer eller mellan en
analys som genomfors bade som PNA och pa sjukhuslaboratorium. Stora
positiva skillnader ses dock jamfort med 90-talet da olika verksamheter ute i
halso- och sjukvarden kopte in instrument direkt och man inte hade
baskunskaper runt bland annat preanalys och interferenser.
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Globalt ser man ett stort fokus pa PNA med tydlig trend mot handhallna och
sma instrument samt multiplexa instrument (d.v.s. mojlighet att gora flera olika
analyser pa samma instrument). En annan tydlig trend &r digital uppkoppling av
PNA. Vid sidan av PNA ses stort intresse runt konsumentprodukter som
genererar halsodata inom omradet egenmonitorering. For att tilimotesga detta
ser man behov att som bolag samarbeta med flera aktorer.

Utmaningar som foretagen ser ar fragan om hur kvalitetssakring ska ga till nar
fler och fler anvander PNA. Man ser att Equalis har en roll dar. Man stoter aven
pa fragan om vem som ska ta kostnader nar mer vard och medféljande
diagnostik ska goras i kommunal verksamhet. Andra utmaningar ar
anvandningen av stdngda digitala l6sningar som gor att man inte kan
kommunicera éver hela Sverige, vilket ar en nackdel och gor att viktig
information runt patienten inte foljer vara resemonster. Inom ett av bolagen
jobbar man exempelvis med mellanmjukvarulésningar som valdigt manga
system kan kopplas mot men dér begransningarna istallet ligger i dessa system.

Idag erbjuder leverantorerna sina kunder stéd vid uppstart av nytt instrument
och initial utbildning men forvantar sig att det finns kompetens hos kund att
sékra réatt utbildning och kompetens runt handhavande. Leverantdrer kan
tillhandahalla service, men viktigt att forsta att det kan medféra en kostnad
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Regionala exempel pa
diagnostik i Nara Vard

Region Skane

Nara vard innebér att mota personen dar den ar och erbjuda en somlos vard dar
patienten inte kanner av om det ar kommun, primarvard eller sjukhusvard. 1
vardsamverkan i Skane sitter representanter fran alla primarvardsomraden, alla
kommuner och alla sjukhus for att jobba for en jamlik vard.

| Skane har man utvecklat en aktivitetsplan inom psykisk ohalsa, multisjuka
aldre och barn for att sakerstalla att man mater dessa gruppers behov pa ett
smartare sétt och hur man tillsammans 6ver huvudmannagranserna kan utveckla
varden vilket dven innefattar hur vi kan digitalisera och egenmonitorera.

Mobila team har funnits i Skane i atta ar. Man fick hjalp fran innovation Skane
nar man startade. | de mobila teamen jobbar man snarare med att utesluta
medicinska tillstand i stallet for att strava mot att stalla diagnoser. Man forstod
tidigt att mojlighet att analysera natrium, kalium och kreatinin patientnara var
viktigt for verksamheten, men man anvander dven mycket glukos och
hemoglobinanalyser som PNA och har nu &ven borjat jobba med patientnara
ultraljud. De jobbar mycket med ”good enough” fragan. Malet med mobila
teamen &r att patienten ska k&nnas sig trygg och kunna stanna hemma. Viktigt
att da alltid utga fran patienten. Detta kan exemplifieras med att teamet kommer
hem till en i grunden jattesjuk aldre patient med flera kroniska kanda sjukdomar
men att just nu kdnner patienten att det &r en urinvagsinfektion som ar
problemet. D& handlar insatsen om att hjalpa patienten med just detta.

| Skane finns aven avtal som ger alla som har hemsjukvard vissa garantier.
Dessa inkluderar att det mobila teamet kommer hem till patienten, att man gor
en samordnad individuell plan (SIP), att det alltid finns en aktuell medicinsk
plan som dven inkluderar diagnostik (att man planerar for att om patienten far
foljande symtom sa skall ett antal specificerade prover tas). Man garanterar
aven att teamet ska komma inom tva timmar och att patienten vid behov far en
direktinlaggning. Alla ldkare i primarvarden som moter patienter som bedéms
vara i behov av inlaggning pa internmedicin pa sjukhuset kan ta direktkontakt
med slutenvarden och patienten behdver inte ga via akuten. De lakare som
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bemannar mobila team jobbar dven inom internmedicin. Efter atta ar med
mobila team i delar av Skane ses tydliga effekter pa vad som ar bast for
patienten. Malmadstad vill att mobila team ska ta 6ver alla multisjuka i hemmen.

Fran priméarvarden har man god kontakt med medicinsk service, man har
exempelvis gjort upp om 6nskeschema runt hamtning av prover pa
vardcentralerna som ska till laboratorium. Detta gor att alla prover kan lamnas
samma dag och lakarna i primarvarden far resultat dagen efter aven om
patienten har sokt sent pa eftermiddagen.

Region Vastmanland

| Vastmanland infér man just nu en gemensam journal vilket borjade i Vésteras
och snart inkluderar dven andra kommuner. Nar man sag dver hur man skulle
kunna fa tillgang till relevant patientdata 6ver huvudmannagréanserna satte
juridiken manga kappar i hjulet vilket slutade med att Vasteras kommun inforde
samma journalsystem som regionens halso- och sjukvard. Idag skriver man
fortfarande anteckningar pa sin enhet men man jobbar mot en gemensam
vardplan. Med samtycke fran patienten kan man lasa varandras anteckningar
och man har en gemensam dokumentation. Man har bra samverkanserfarenheter
mellan kommun och region fran vaccinationerna under pandemin. Da fick alla
kommuner tillgang att lasa i Cosmic men aven behorighet att registrera
vaccinationer.

Man bygger dven upp narvardsteam i fyra geografiska omraden i Vastmanland.
Har ska man jobba ihop med kommunerna och géra gemensamma vardplaner.
Teamen ska aka ut till patienter inskrivna i hemsjukvarden och méta dem i
hemmet med bemanning fran bade kommun och region. Behovet av
narvardsteam beddms av en samordnare eller genom gemensamma ronder.

Region Gavleborg

Inom laboratoriemedicin har man skrivit ett eget uppdrag dar man vill vara de
som bidrar med kunskap, gér manualer, skoter utbildningar och kopplar upp
befintliga PNA-instrument. De har ocksa sytt ihop primarvardens
laboratorieinformationssystem med sjukhusvardens. Man ska bland annat kunna
se om det ligger en bestéllning pa en viss analys sa att man inte skapar en ny
bestéllning i onddan.
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Néra vard-utvecklingen bedrivs dels som internt arbete i regionen utifran de
olika vardnivaerna med fokus pa att utveckla och forflytta varden narmre
patienten samt att hitta nya arbetssatt for att kunna bedriva en god vard med
befintlig personalstyrka.

Det finns en lansledning for utvecklingsarbetet bestaende av tjansteman dar
bitradande Halso- och sjukvardsdirektor ar samordnare fran regionen,
kommunerna har gemensam samordnare representerad medan de stora
kommunerna egna samordnare. Bakom denna tjanstemannagrupp finns dven en
liknande politisk struktur

Samarbetet med kommunerna kretsar just nu runt den kommunala hélso- och
sjukvarden, med kontinuitet som fokus. Gemensamma handlingsplaner har
gjorts med kommunerna och gemensamma arbetssétt och utmaningar
diskuteras. Man jobbar t.ex. med ”En vag in”-l6sningar, tidiga insatser och
mobila team.

| det interna arbetet inom regionen har mycket legat pa vant pa grund av
pandemin. Dock har ett omrade prioriterats som gar under bendmningen ”Min
vard Gévleborg” dir man digitaliserar varden och ett stort breddinférandet &r
nésta steg. ”Min vard Géavleborg” ska underlétta for patienter men dven for de
som jobbar inom halso- och sjukvarden, exempelvis kan intern remisshantering
tas bort. Patienten kommer dven vara en del av denna plattform dér man ska
kunna triagera sig och sjélv boka tid.

Inom diagnostiken har man i detta system byggt en logik med en triagefunktion
dar man ska kunna soka direkt till laboratorium och rontgen samt boka in sig pa
besok. Bland annat ingar ett reumatologiverktyg dar man som patient svarar pa
ett antal fragor for att bedéma forsamringar i sin sjukdom, och patienten kan
bestélla CRP sjalv. Detta skapar ett score som kan leda till direktbesdk hos
reumatolog. Detta tank vill man vidareutveckla for fler grupper av patienter
med kroniska sjukdomar. | arbetet lyfts vikten av att inte lata teknik styra utan
se fran de stora patientgruppernas perspektiv och se vad som behdver goras
fram.

Stor involvering fran laboratoriemedicin har skett for att sakerstalla att ratt
analys bestalls och att alla i varden ska kunna skriva ut etiketter for
provmarkning ndr man ska ta prover. Logiken i systemet ska &ven kunna ta
hénsyn till laboratoriesvar. Ett visst laboratoriesvar ska vara en del av

Diagnostikens roll i Nara vard 63



triageringen (t.ex. ska ett Iagt Hb vara en del i triageringen till vidare
undersdkningar).

Man tanker dven in kommunal medverkan i denna digitala 16sning, sdsom chatt
med varden och att skapa moten. Forstudien ska visa om man kan dela
information mellan huvudmé&n med alla begrénsningar det innebér juridiskt.

Region Ostergotland

| regionen har laboratoriemedicin en tydlig involvering i Nara vard
utvecklingen. Man har pabdrjat ett projekt inom diagnostik for att utvardera for-
och nackdelar for personal, patient och ekonomi nar man lagger diagnostiken pa
vardcentralerna jamfort med att centralisera diagnostiken till
sjukhuslaboratorierna. Inom Primarvardcentrum pagar utvecklingsarbete runt
hur man ska jobba for att minska antalet besok och vilka typer av analyser som
behovs for att klara av allt vid ett och samma patientbesdk och dérmed spara tid
for bade patient och vardpersonal.

Laboratoriemedicin har deltagit i utredningen, som nu har gatt vidare med
ekonomiperspektivet (volym av prover pa sjukhuslaboratorierna, behov av ny
personal, kostnader for instrument pa alla vardcentraler, behov av dubbla utbud
av instrument och var kostnader ska ligga). Verksamhetschef for klinisk kemi
har till tillsammans med verksamhetsutvecklare, primarvarden,
kvalitetsansvariga och ekonomer jobbat med dessa fragor. Att lyfta
kvalitetsfragorna i detta forum var lite svart i borjan av arbetet men ledde till
okad forstaelse och bra diskussioner. Exempel pa konkreta strategiska fragor
som diskuteras utifran ett medicinskt behov kan vara om en viss analys behéver
vara patientnara och hur snabbt man behdver svaret pa en analys.

Region Sérmland

Inom regionen finns ingen specifik Néra vard-organisation. Regionen har en
lang tradition av att jobba med Néara vard med en gemensam namnd med
regionsrad, samt politiker fran de nio kommunerna dar man samverkar runt
Nara vard. Det finns dven en narvardsoverlakare och tre stycken
narvardskoordinater anstallda av region och kommun. En gemensam styrgrupp
finns med bl.a. divisionschefer och socialchefer. Under denna styrgrupp jobbar
olika arbetsgrupper med fragor som berdr barn och unga, psykisk ohalsa,
funktionshinder samt &ldre. Dar sker det konkreta arbetet som sedan rapporteras
till styrgruppen. Trygg hemgangsreformen ar ett sddant arbete som gav
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resultatet att man idag har mycket fa medicinskt fardigbehandlade patienter som
ar kvar mer &n ett dygn i slutenvarden

Pandemin har gjort att vidareutveckling av Néara vard stannat upp men sedan
hosten 2021 finns nu tva projektledare som inventerar pagaende projekt och
aterskapar den gemensamma malbilden: De har uppdraget att fa fart pa fragor
som egenmonitorering och att jobba ytterligare mot att undvika slutenvard for
patienter dar det inte behdvs. Man har inte pratat s& mycket diagnostik i Nara
vard som man skulle vilja.

Alla vardcentraler har méjlighet till PNA, tva av dessa har mer avancerad
instrumentpark och det fanns ambition att bygga ut PNA-verksamheten i
regionen. Halso- och sjukvardsledningen har bilden av att PNA-verksamheten
funkar bra. Man har ambition att ha enhetliga instrument for att undvika
metodskillnader. Inom hemmonitorering finns ett eget projekt tillsammans med
kommunerna, men vissa hinder runt upphandling, juridik, IT och lagring av data
finns. Nu gors en pilot med tvd kommuner runt en hjartsviktsapplikation
kopplat till puls, syreméttnad i blodet och vikt.

Kvalitetsfragorna ses som viktiga likasa att anvanda sig av kompetensen hos de
som jobbar med diagnostik pa sjukhusen &ven ute i primarvarden. Exempel pa
detta & Samverkan mellan primarvard och klinisk fysiologi dér utrustning for
somnapné monitorering lamnas ut via vardcentralerna, data gar sedan in till
Klinisk fysiologi och tolkas av biomedicinsk analytiker. Samma sak gérs med
langtids-EKG, aven dessa tolkas av biomedicinsk analytiker. Vardkontakt tas
via plattform 24. Dér finns en del som heter You24, dar méjlighet till
hemmonitorering finns. Primarvardschefen i regionen &r tydlig med att man inte
ska kdpa in olika tekniska och diagnostiska nya lésningar utan att det sker i
samrad med klinisk fysiologi, Medicinteknisk avdelning och laboratoriet.
Samtidigt vill man skapa ett klimat dér initiativformagan inte bromsas.

Ett konkret exempel pa diagnostik i Nara vard i regionen &r patientnara
ultraljud, dar detta gors med involvering av teknisk fysik sa att allt funkar som
det ska och patientdata och resultat sparas korrekt i databaser.

Man har redan sett exempel pa vikten att jobba med att sékerstélla kvaliteten i
den nya diagnostiken. Exempel finns dar stérningar i Tum-EKG tolkats som
formaksflimmer och lett till att man satt in behandling pa fel indikation. Vikten
av att lagringsbar data kan eftergranskas lyfts fram. Andra utmaningar som lyfts
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fram ar gemensamma upphandlingar och datadverféring. Méjliga 16sningar dar
regionen kommer att skéta upphandla och ha samverkansavtal med
kommunerna ses 6ver. Datalagring kommer troligtvis ske i regionen och ga in i
regionens journal och man behdver darfor hitta sétt for att kommunens
sjukskoterskor att ha mojlighet att titta pa data. Nar det galler framtida behov
for att vidareutveckla Nara vard i regionen sa namns enklare system for
upphandling och datalagring samt sammanhallet journalsystem.

Alla regioner kommer dessutom framéver kdmpa med hemmonitorering och att
pa basta satt forhalla sig till olika foretag som uppvaktar regionerna med olika
I6sningar. Darfor énskar man ett nationellt upplagg om hur man ska jobba med
hemmonitorering.

Diagnostikens roll i Nara vard 66



Referenser

1. Nationella rekommendationer for PNA?
https://www.kliniskkemi.org/wp-content/uploads/2020/07/Nationella-
PNA-rekommendationer-2020-04-20.pdf

2. Invitro-diagnostik - Patientnara analyser - Krav pa kvalitet och
kompetens (1SO 22870:2006)

3. MHRA, Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
Management and use of IVD point of care test devices, 2013

4. Guidelines for Safe and Effective Management and Use of Point of
Care Testing. Approved by: Academy of Medical Laboratory Science,
Association of Clinical Biochemist in Ireland, Irish Medicines Board,
RCPI Faculty of Pathology

5. The National Academy of Clinical Biochemistry Laboratory Medicine
Practice Guideline:Evidence-based practice for point-of-care testing

6. Bukve T, Stavelin A, Sandberg S. Effect of Participating in a Quality
Improvement System over Time for Point-of-Care C-Reactive Protein,
Glucose, and Hemoglobin Testing. Clinical Chemistry, 62;1474—
1481:2016

7. Norlund L, Norlund P, et al. Patientnéra analyser anvéands inte enhetligt
i primarvarden. Volym och sortiment varierar mellan olika
vardcentraler, visar Equalis-enkét. Lakartidningen.22-23;2014

8. SWEDAC DOC 01:55 (utgava 4): 2011-08-10, Validering/verifiering
av kvantitativa och kvalitativa metoderVardfokus 2018-9, Fariba fick
unika jobbet, 2018

presentationer av foretradare for Region Ostergotland vid Nationellt samtal om
den mobila varden 190814 samt vid rundabordssamtal om Diagnostik i den nara
varden, hos Vardférbundet 191016.

! Nationella rekommendationer for PNA (https://www.kliniskkemi.org/wp-
content/uploads/2020/07/Nationella-PNA-rekommendationer-2020-04-20.pdf)

Diagnostikens roll i Nara vard 67


https://www.kliniskkemi.org/wp-content/uploads/2020/07/Nationella-PNA-rekommendationer-2020-04-20.pdf
https://www.kliniskkemi.org/wp-content/uploads/2020/07/Nationella-PNA-rekommendationer-2020-04-20.pdf

Lankar till regionernas
information runt Nara vard

>
>
>
>

Y

\ 4

vV Vv VYV ¥V VYV ¥V ¥V V V VY V V VY

Framtidens hélsosystem - VVardgivare Ské&ne (skane.se)

Vardgivare - Region Halland

Framtidens hélso- och sjukvérd i Blekinge - Region Blekinge

God och néra vard i Gavleborg - Region Gévleborg
(regiongavleborg.se)

Samverkan - Region Jamtland Harjedalen (regionjh.se)

Tillsammans méter vi framtidens behov av hélso- och sjukvard, Region
Jonkopings l1an (rjl.se)

Samverkan - Region Jamtland Harjedalen (regionjh.se)

Néra vard - Region Kalmar l&n

Vagen till framtidens halsa och vard - 2035 - Region Norrbotten

Vardgivarwebben - Néra vard (regionkronoberg.se)

Néra vard | Storsthim

Effektiv och néra vard 2030 - Region Uppsala

God, néra och jamlik vard (regionvasterbotten.se)

Region Vésternorrland - God och néra vard i Vsternorrland (rvn.se)

Néra vard i Varmland - Region Varmland (regionvarmland.se)

Region Ostergétland - Nara vard i Ostergétland (regionostergotland.se)

Néra vard Vastmanland (regionvastmanland.se)

Néra vard - Public VardsamverkanVG

Omstéllningen till nara vard (regionorebrolan.se)

Diagnostikens roll i Nara vard 68


https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/framtidens-halsosystem/
https://vardgivare.regionhalland.se/utveckling-utbildning/halso-och-sjukvardsstrategi-2017-2025/
https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/framtidens-halso--och-sjukvard-i-blekinge.html
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/utveckling-och-uppfoljning/god-och-nara-vard/
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/naravardisamverkan/samverkan.4.5c93b37a1640080f3a0148.html
https://www.rjl.se/om-oss/Budget-och-utvecklingsplaner/plan-for-halsa-och-sjukvard/
https://www.rjl.se/om-oss/Budget-och-utvecklingsplaner/plan-for-halsa-och-sjukvard/
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/halsoochsjukvard/naravardisamverkan/samverkan.4.5c93b37a1640080f3a0148.html
https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/nara-vard-2/
https://www.norrbotten.se/sv/Utveckling-och-tillvaxt/Utveckling-inom-halso--och-sjukvard/Test-Vagen-till-framtidens-halsa-och-vard---2035/
https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/nara-vard/
https://www.storsthlm.se/social-valfard-halsa/nara-vard/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/effektiv-och-nara-vard-2030/
https://regionvasterbotten.se/god-nara-och-jamlik-vard
https://www.rvn.se/sv/Om-regionen/projekt-och-samverkan/god-och-nara-vard-i-vasternorrland/
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/nara-vard-i-varmland
https://www.regionostergotland.se/Om-regionen/nara-vard-i-ostergotland/
https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/nara-vard/
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/Projektochprocesser/nara-vard/
https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/sa-fungerar-varden-i-regionen/utvecklings--och-forbattringsarbete/omstallningen-till-nara-vard/?E-2-53266=53266#accordion-block-2-53266

Diagnostikens roll i Nara vard

| den omstallning som pagar av halso- och sjukvarden mot Nara vard behover
aven diagnostiken bedrivas néra patienten i form av 6kad anvandning PNA samt
egenmonitorering och sjalvtestning. Detta gors till stor del redan idag med god
kvalitet och PNA &r en sjalvklar del av svensk halso- och sjukvérd. En nationell
overblick av hur PNA-verksamheten bedrivs i Sverige och identifiering av
framtida behov for att sdkerstélla en hogkvalitativt diagnostik som stédjer de
nya arbetssétt som ingdr i Néra vard saknas.

Skriften bygger pa intervjuer med personer som jobbar med PNA pa
évergripande niva inom samtliga regioner samt hos de stora privata aktorerna
inom laboratoriemedicin. Aven personer som har en strategisk roll for
regionernas arbete med Néara vard och digitalisering har intervjuats samt tva av
de stora leverantorerna av utrustning for PNA till svensk sjukvard.

Intervjuerna visar pa en samstammighet inom laboratoriemedicin i Sverige runt
vilka delar som behdver finnas pa plats for att bedriva en patientsiaker PNA-
verksamhet. Skillnader ses dock runt vilket uppdrag, bemanning, mandat och
ansvar som PNA-grupperna inom laboratoriemedicin idag har i de olika
regionerna.

| ett Nara vard perspektiv ar PNA-verksamheterna i flera regioner mycket langt
framme. Med nagra fa specialister pa sjukhusen jobbar man for att patienter, i
alla delar av halso- och sjukvarden, som behover PNA ocksa far ett provresultat
som man kan lita pa och agera pa fran hélso- och sjukvarden sida.
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